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Abstrakt

W badaniach nad bokserami na poziomie mistrzowskim krajowym skupiono si¢
na ocenie wptywu treningu w komorze hipoksyjnej na ich zdolnosci motoryczne,
wydolnos$¢ 1 adaptacje do stresu oksydacyjnego. Zastosowany eksperyment miat na
celu sprawdzenie, czy hipoksja moze poprawi¢ parametry wydolnosciowe, takie jak
wydolno$¢ tlenowa i1 beztlenowa, a takze wptyna¢ na zmiany w réwnowadze
oksydacyjno-redukcyjnej organizmu.

Za gtowny cel pracy przyjeto ocene efektow eksperymentalnego programu
treningowego, w warunkach hipoksji normobarycznej w okresie przygotowawczym
na wybrane zdolno$ci motoryczne, wydolno$¢ oraz mozliwosci adaptacyjne
organizmu do stresu oksydacyjnego ubokserow na poziomie mistrzowskim
Krajowym.

Uwzgledniajac dotychczasowe doniesienia naukowe mozna postawi¢ hipoteze
glowng, iz trening specjalistyczny w okresie przygotowawczym w komorze
hipoksyjnej wywiera wptyw na zdolnosci motoryczne, wydolno$¢ oraz mozliwosci
adaptacyjne organizmu do stresu oksydacyjnego u bokserOw na poziomie
mistrzowskim krajowym. Do hipotezy gléwnej postawiono nastepujace hipotezy
szczegdlowe:

1. Zastosowany trening eksperymentalny w warunkach hipoksji normobarycznej

poprawia poziom badanych zdolno$ci motorycznych.

2. Zastosowany trening eksperymentalny poprawia poziom wydolnosci tlenowe;j

I beztlenowej badanych zawodnikow.

Aby moéc przyja¢ lub odrzuci¢c powyzsze hipotezy badawcze podczas
planowania projektu postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy zastosowany trening eksperymentalny w warunkach hipoksji

normobarycznej wptynal na poziom badanych parametrow morfologicznych
i funkcjonalnych organizmu?

2. Czy trening bokserski w okresie przygotowawczym, realizowany
w warunkach hipoksji normobarycznej powoduje zmiany wydolno$ci
aerobowej i anaerobowej u zawodnikéw z grupy eksperymentalnej, a jezeli
tak, to jaki jest kierunek tych zmian?

3. Czy eksperymentalny trening wplynal na badane zdolno$ci motoryczne, jezeli

tak, to w jakim kierunku i stopniu?



4. Czy stosowanie eksperymentalnego treningu w warunkach hipoksji wptywa
na wielko$¢ stresu oksydacyjnego i stan rownowagi oksydacyjno-redukcyjnej
ustroju?

5. Czy zastosowanie proponowanego treningu, ze wzgledu na jego
intensywno$¢ prowadzi do uszkodzen takich narzadéw jak serce, nerki,
trzustka lub watroba w grupie podlegajacych mu bokserow?

Badania przeprowadzono na grupie 20 bokseré6w podzielonych na grupy
eksperymentalng (hipoksja) 1 kontrolng (normoksja). Zawodnicy byli monitorowani
pod katem parametréw somatycznych, biochemicznych i wydolno$ciowych przed,
w trakcie i po treningu. W szeSciotygodniowym treningu wzig¢to pod uwage takie
zmienne jak masa ciata, sktad ciata oraz zdolnosci motoryczne oceniane za pomoca
testow Eurofit, w tym skok w dal, sita reki, czy podciaganie na drazku.

Badania dotyczace wptywu treningu w hipoksji i normoksji na bokseréw na
poziomie mistrzowskim wykazaty, ze trening w hipoksji nie prowadzit do istotnych
zmian w masie ciata, skladzie tkanki tluszczowej ani parametrach krwi
W porownaniu do treningu w normoksji. Obserwowane zmiany byly minimalne i nie
osiggnety istotno$ci statystycznej. Pod wzgledem wydolno$ci fizycznej, nie
zaobserwowano znaczacych réznic w maksymalnej czestosci akeji serca (HR max),
wentylacji pluc czy VOzmax mig¢dzy grupami. Analiza wynikow wskazata na
tendencje zmniejszenia HR max 1 zmiany w wentylacji ptuc w grupie trenujacej
w hipoksji, ale efekty byty niewielkie. W zakresie wydolnos$ci anaerobowej, trening
w hipoksji oraz normoksji poprawit pojemnos$¢ anaerobowa, zdolno$¢ eliminacji
mleczanu 1 moc, ale réznice migedzy warunkami byly minimalne. Trening w hipoksji
nie przyniost istotnych korzy$ci w pordwnaniu do normoksji. Wyniki sugeruja,
ze trening w hipoksji nie mial znaczacego wplywu na poprawg zdolno$ci
motorycznych i wydolnosci tlenowej, co moze wynika¢ z krotkiego okresu treningu
i malej probki badawczej. Potrzebne sg dalsze badania, aby lepiej zrozumieé

potencjalne korzysci i ograniczenia treningu w hipoksji.

Stowa kluczowe: wydolnos¢ tlenowa, wydolno$¢ beztlenowa, boks, niedotlenienie
normobaryczne, hipoksja, normoksja, zdolnosci motoryczne, wskazniki
biochemiczne, wskazniki morfologiczne, trening eksperymentalny, rbwnowaga pro-

oksydacyjna



Abstract

Research on national-level professional boxers focused on assessing the impact
of training in a hypoxic chamber on their motor skills, endurance, and adaptation to
oxidative stress. The experiment aimed to determine whether hypoxia could improve
performance parameters such as aerobic and anaerobic endurance and influence
changes in the oxidative-reductive balance of the body.

The main objective of this study was to evaluate the effects of an experimental
training program, conducted under normobaric hypoxic conditions during the
preparatory period, on selected motor skills, endurance, and the body's adaptive
capabilities to oxidative stress in national-level elite boxers.

Based on existing scientific evidence, the main hypothesis was that specialized
training during the preparatory period in a hypoxic chamber affects motor skills,
endurance, and the body's adaptive capacity to oxidative stress in national-level
boxers. Specific hypotheses included:

1. The experimental training conducted under normobaric hypoxic conditions

improves the level of the tested motor skills.

2. The experimental training improves the aerobic and anaerobic capacity of the
tested athletes.

To accept or reject the above research hypotheses, the following research

questions were posed during the project planning:

1. Did the experimental training conducted under normobaric hypoxic
conditions affect the level of the tested morphological and functional
parameters of the body?

2. Does boxing training during the preparatory period, conducted under
normobaric hypoxic conditions, cause changes in aerobic and anaerobic
capacity in athletes from the experimental group, and if so, what is the
direction of these changes?

3. Did the experimental training affect the studied motor skills, and if so, to
what extent and in what direction?

4. Does the experimental training in hypoxic conditions affect oxidative stress
and the oxidative-reductive balance of the body?

5. Does the proposed training, due to its intensity, lead to damage to organs such

as the heart, kidneys, pancreas, or liver in the participating boxers?



The study was conducted on a group of 20 boxers divided into experimental
(hypoxia) and control (normoxia) groups. The athletes were monitored for somatic,
biochemical, and endurance parameters before, during, and after training. In the six-
week training program, variables such as body weight, body composition, and motor
skills were considered, assessed using Eurofit tests, including standing long jump,
hand grip strength, and pull-ups.

The findings indicated that hypoxic training did not lead to significant changes
in body mass, body fat composition, or blood parameters compared to normoxic
training. Observed changes were minimal and not statistically significant. Regarding
physical endurance, there were no significant differences in maximum heart rate (HR
max), lung ventilation, or VOamax between the groups. Results showed a trend
towards decreased HR max and changes in lung ventilation in the hypoxia group, but
the effects were minor.

In terms of anaerobic endurance, both hypoxic and normoxic training improved
anaerobic capacity, lactate elimination, and power, but differences between
conditions were minimal. Hypoxic training did not provide significant benefits
compared to normoxic training. The results suggest that hypoxic training did not
significantly impact motor skills and aerobic endurance, which may be attributed to
the short training period and small sample size. Further research is needed to better

understand the potential benefits and limitations of hypoxic training.

Keywords: aerobic endurance, anaerobic endurance, boxing, normobaric hypoxia,
hypoxia, normoxia, motor skills, biochemical indicators, morphological indicators,

experimental training, pro-oxidative balance
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1. Wstep

1.1. Planowanie procesu treningowego w boksie

Wspoélczesne dyscypliny sportowe mozna podzieli¢ na dyscypliny typowo
wytrzymalosciowe  (wysitki  dlugotrwale),  szybkosciowo-sitowe  (wysitki
krotkotrwate o bardzo duzej intensywnosci) oraz na dyscypliny, ktore majg zarowno
charakter wytrzymatosciowy, jak 1 szybko$ciowo-sitowy (np. gry zespotowe).
Podstawowe kryterium tego podziatu wynika z przemian energetycznych.
W metodyce treningu kazdej dyscypliny sportowej uwzglednia si¢ odpowiednie
proporcje pracy przeznaczonej na ksztattowanie sprawnosci fizycznej ogolnej
I specjalnej oraz techniki i taktyki. Caly proces szkolenia sportowego zawodnikoéw
na wszystkich etapach musi zosta¢ oparty na racjonalnym planowaniu pracy i ciaglej
kontroli prowadzonej dziatalnosci [Adach, Naczk 2015; Naglak 1999; Sozanski
1999].

Walka na pigsci znana byta juz w czasach prehistorycznych, kiedy silne pigsci
byly waznym czynnikiem zachowania zycia. Jak pokazujg starozytne malowidia
egipskie juz ok. 4 tys. lat temu toczono walki na pigsci chronione przez prymitywne
rekawice. W starozytno$ci byta to brutalna walka na pigsci, ktore chronione byty
pasami migkkiej skory. Pierwszym mistrzem olimpijskim w walce na pigsci zostat
na 23 Igrzyskach Olimpijskich w 688 r. p.n.e. Onomastes ze Smyrny [Chaabe’ne
i wsp., 2014; Karpinski 2020a]. Zmniejszenie brutalnosci walki nastapito po 1743 r.,
kiedy to Jack Broughton wprowadzit pierwsze przepisy dla tej dyscypliny ,,Rules of
the Ring” [Depa 2008]. Przepisy te nakazywaty uzywania rekawic rowniez w czasie
treningu i wprowadzono pot minutowg przerwe po knock-downie [Karpinski 2020a].
Pézniej, stopniowo wprowadzano do niego kolejne zasady, doskonalono technike
i taktyke, wprowadzano specjalistyczne metody szkoleniowe i treningowe.
W XIX w. wprowadzono tzw. zasady Queensberry, ktore wprowadzily ograniczenie
liczby rund oraz zakaz uderzen w glowg¢ przeciwnika, ktdry znajdowal si¢ na ziemi
[Durjasz  2012]. W czasach nowozytnych dopiero w 1904 r. Amerykanie
wprowadzili boks do igrzysk. Zawody rozgrywano w 7 kategoriach wagowych
[Chaabe’ne i wsp., 2014; Karpinski 2020a]. Wspotczesnie walka przeprowadzana
jest w migkkich rekawicach, na ograniczonej przestrzeni (ring), w ramach
okreslonych rund, w okreslonych kategoriach wagowych i1 porownywalnej klasie

sportowej. Walka bokserska rozgrywana jest w trzech rundach, ktore trwajg po trzy

12



minuty. Takie podejScie zapewnia wyrownany stosunek sit walczacych. Walka
naringu cechuje si¢ wysokg intensywnos$cig dziatan, przez co stawia organizmowi
boksera duze wymagania. Dlatego tez bardzo wazne w planowaniu treningu
zawodnikow uprawiajacych boks jest harmonijne uwzglednienie doskonalenia
techniczno-taktycznego oraz rozwoju sily migsniowej, szybkosci, koordynacji
ruchowej i wytrzymatosci oraz zdolnosci psychomotorycznych. Bokser musi tez
posiada¢ umiejetnos¢ planowania i ekonomicznego gospodarowania swoimi sitami
[Cepulénas i wsp. 2011; Ambrozy i wsp. 2015].

W XX w. boks zdobyl popularno$¢ na catym S$wiecie, stajac si¢ jedna
Z najchetniej ogladanych dyscyplin sportowych. Legendy takie jak Muhammad Alj,
Joe Frazier, Mike Tyson czy Manny Pacquiao przyczynily si¢ do wzrostu
popularnos$ci tego sportu, nie tylko poprzez swoje osiagnigcia w ringu, ale rowniez
dzicki osobowosciom, ktore przyciagaly uwage mediow i fanow na catym $wiecie.
Z biegiem czasu dyscyplina ta przeksztalcita si¢ w sport o globalnym zasiegu,
przyciagajacy miliony fanéw na catym $wiecie. Wspolczesny boks nie jest jedynie
brutalng walka na ringu, ale réwniez sztuka wymagajaca znakomitej kondycji
fizycznej, szybkos$ci, zwinnosci i strategii.

W boksie, oprocz umiejetnosci fizycznych, niezwykle wazna jest psychika
zawodnika. Czesto mowi si¢, ze boks to w 90% sport mentalny. Zawodnicy musza
radzi¢ sobie z presja, stresem, a takze z bolem. Dlugie godziny spedzone na
treningach, $cista dieta, a takze wyrzeczenia osobiste sprawiaja, ze tylko najbardziej
zdeterminowani osiagajg sukcesy.

Boks to roéwniez wielki biznes. Organizacja walk o tytuly mistrzowskie,
szczegblnie w wadze cigzkiej, generuje milionowe przychody, zarowno z biletow,
jak 1 transmisji telewizyjnych. Przyktadem moze by¢ walka Floyda Mayweathera Jr.
z Mannym Pacquiao w 2015 r., ktéra przyniosta ponad 600 milionéw dolaréw
przychodu, stajac si¢ jednym z najbardzie; dochodowych wydarzen sportowych
w historii.

Na popularno$¢ boksu wplywa réwniez rozwoj nowych technologii. Dzigki
transmisjom na zywo w telewizji, a obecnie takze na platformach streamingowych,
boks dociera do szerszej publicznosci niz kiedykolwiek wczesniej. Media
spoteczno$ciowe umozliwiaja fanom $ledzenie przygotowan ich ulubionych
zawodnikow do walk, a takze biezace komentowanie wydarzen zwigzanych

Z boksem.
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Trening wyczynowy jest realizowany zgodnie z wypracowanymi metodami
I procedurami. Uczestniczy w nim wyselekcjonowana grupa, ktora uczestniczy
W systemie rywalizacji i wspolzawodnictwa. Jest ona prowadzona i ukierunkowana
na osiggni¢cie w przysztosci mozliwie najlepszych wynikéw sportowych w danej
konkurencji [Zieminski 2006]. Ta dyscyplina sportu nie posiada specjalistycznej
oceny przebiegu dzialalno$ci startowej, przez co nie sg precyzyjnie okreslone
sposoby prowadzenia treningu w klubach sportowych [Ambrozy i wsp. 2015].

Boks charakteryzuje si¢ intensywnym wysitkiem fizycznym, ktory angazuje
zardwno systemy energetyczne tlenowe, jak i beztlenowe. W czasie walki, krotkie
| intensywne serie uderzen wymagaja szybkiej produkcji energii przez uklad
beztlenowy (anaerobowy), a przerwy mig¢dzy rundami oraz dluzsze okresy nizszej
intensywno$ci  wysitku pozwalaja na wykorzystanie systemu tlenowego
(aerobowego) do regeneracji i dostarczania energii.

Ze wzglgdu na specyfike tego sportu, zawodnicy musza by¢ dobrze
przygotowani pod wzgledem wydolno$ci tlenowej 1 beztlenowej, co umozliwia im
utrzymanie wysokiej intensywnosci walki przez kilka rund. Testy oceniajace
wydolnos¢ tlenowa i beztlenowa, takie jak testy wysitkowe na biezni ruchomej,
test Wingate'a, czy testy na ergometrze, sg powszechnie stosowane w celu oceny
zdolnos$ci zawodnikdw do wytrzymywania dlugotrwalego wysitku o wysokiej
intensywnos$ci. Test Wingate'a ocenia wydolno$¢ beztlenowa poprzez analizeg
maksymalnej mocy, jaka zawodnik jest w stanie wygenerowa¢ w czasie 30 sekund
intensywnego wysitku na ergometrze. Test VO, max uznawany jest za ztoty standard
oceny wydolnosci tlenowej, ktory mierzy maksymalny pobdr tlenu podczas
stopniowo narastajacego wysitku fizycznego na biezni lub ergometrze. Natomiast
testy na ergometrze sa stosowane do oceny zaré6wno wydolnosci tlenowej,
jak i beztlenowej poprzez symulacje wysitku o roznej intensywnosci i czasie trwania.

Kluczowym elementem przygotowania do zawodoéw bokserskich jest utrzymanie
odpowiedniej masy ciata. Zawodnicy sa klasyfikowani wedtug kategorii wagowych,
dlatego kontrola masy ciata staje si¢ nieodzownym elementem przygotowan.
Redukcja masy ciala odbywa si¢ poprzez precyzyjnie zaplanowane diety oraz
specyficzne protokotly treningowe, ktore pozwalajg na osiggnigcie wymaganej wagi

przy jednoczesnym zachowaniu sily i wytrzymatosci.
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W treningach sportowcéw, w tym rowniez bokseréw, coraz czesciej stosowana
jest hipoksja, czyli stan niedotlenienia. Jej celem jest zwigkszenie wydolnosci
tlenowej 1 beztlenowej. Treningi w warunkach hipoksji, na przyktad na duzych
wysokosciach lub z uzyciem specjalnych urzadzen symulujacych takie warunki,
moga prowadzi¢ do adaptacji organizmu, polegajacej na zwickszeniu liczby
czerwonych krwinek i hemoglobiny, co z kolei poprawia zdolno$¢ transportu tlenu
do mig$ni podczas wysitku.

Pod wptywem hipoksji, organizm zwieksza produkcje¢ erytropoetyny (EPO),
co stymuluje produkcje czerwonych krwinek. Zwigkszenie liczby erytrocytow oraz
poziomu hemoglobiny przyczynia si¢ do lepszego transportu tlenu, co jest
szczegolnie istotne w dyscyplinach wymagajacych wytrzymatos$ci, takich jak boks.
Jednakze, intensywne treningi w warunkach hipoksji moga réwniez prowadzi¢ do
wzrostu stresu oksydacyjnego, co z kolei moze mie¢ negatywny wplyw na
regeneracje organizmu i zwigkszac ryzyko kontuz;ji.

Gléwnym celem pracy jest ocena efektow eksperymentalnego programu
treningowego, z wykorzystaniem komory hipoksyjnej w okresie przygotowawczym
na wybrane zdolno$ci motoryczne, wydolno$¢ oraz mozliwosci adaptacyjne
organizmu do stresu oksydacyjnego u bokserow na poziomie mistrzowskim
Krajowym.

Trening w sportach walki, w tym boksie, jest zr6znicowany i zalezy od wielu
czynnikow, takich jak cel treningowy, poziom zaawansowania zawodnika oraz
specyfika dyscypliny. Tradycyjnie, trening w boksie koncentruje si¢ na poprawie
sity, wytrzymatos$ci, szybko$ci i1 techniki. Jednakze, nowoczesne podejécia coraz
czegsciej wilaczaja elementy treningu funkcjonalnego, hipoksji, a takze zaawansowane
metody monitorowania fizjologicznego, aby zoptymalizowac¢ osiagi zawodnikow.

Trening sportowy mozna okresli¢ jako swiadomy proces rozwoju wydolnosci
fizycznej, a takze umiejetnosci ruchowych i taktycznych, ktorych celem jest
osiggniecie sukcesu sportowego. Proces ten polega na ciaglym, systematycznym
eksperymentowaniu majacym na celu taki rozwoj organizmu zawodnika, ktory
zapewni mu sukces. Trening prowadzony systematycznie powoduje zmiany
strukturalne w organizmie zawodnika, ich charakter uzalezniony jest od rodzaju
bodZzca, jego intensywnos$ci, czasu trwania, a takze od stosowanych form

wypoczynkowych [Jastrzebska 2014].
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Planujac trening wyczynowy konieczne jest uwzglednienie og6lnych
I szczegotowych wytycznych wynikajacych z podzialbw na makro-, mezo-
i mikrocykle, okresy przygotowawcze, startowe 1 przejsciowe oraz etapy
przygotowania: wszechstronnego, ukierunkowanego oraz specjalistycznego
[Zieminski 2008].

Klasyczna struktura jednostki treningowej sklada si¢ z: wprowadzenia;
rozgrzewki, ktora ma przygotowa¢ zawodnika do wzmozonego wysitku; czesci
zasadniczej (gtownej) oraz czesci koncowej, w ktorej nastepuje obnizenie wysitku
I doprowadzenie czynnosci fizjologicznych organizmu do stanu z poczatku treningu.
Jednostka treningowa trwa od 45 min do 2 h, a liczba jednostek treningowych
w tygodniu zalezy od okresu przygotowania sportowego [Zieminski 2008].

Glownym celem procesu planowania treningu sportowego jest wyznaczanie
scisle okreslonego celu szkolenia sportowego na podstawie prognozy,
z uwzglednieniem mozliwosci zawodnikow poddawanych treningowi i warunkoéw
jego realizacji. Pozwala on na okre$lenie zadan i zasad budowy cykli i okresow
treningowych w celu osiagnigcia optymalnego poziomu rozwoju cech istotnych
z punktu widzenia osigganych wynikow [Sozanski 1999; Naglak 1999]. Trening
w boksie realizowany jest zgodnie z zatozeniami struktury rzeczowej i czasowej
[Sozanski 1999] i uzupeliany umiej¢tnosciami w zakresie techniki ciosow, blokow
i obron co prowadzi do adaptacji organizmu do optymalnego rozwoju cech
fizycznych zawodnika (jego sity, wytrzymatosci i koordynacji), gibkosci i dyspozycji
psychicznych zapewniajacych osiggnigcie mistrzostwa. Wymiernym efektem tych
dziatan jest postep wynikdéw sportowych.

Bokser musi posiada¢ umiejetnosci wykonywania wszystkich czynnoSci
niezb¢dnych do prowadzenia walki bokserskiej wedlug ustalonych zasad. Boks to
technika, ktora wymaga wyc¢wiczenia okre§lonych ruchow i1 czynnosci [Nowak,
Mizerski i Durjasz 1983]. Technika bokserska jest sposobem wykonania zadania
ruchowego, ktory pozwala uzyskaé racjonalne i efektywnie najlepsze rezultaty
skutecznie, a takze zgodnie z przepisami. W technice tej wyrdznia si¢: pozycje
bokserska, prace nog, ciosy, obrony, zwody, dystansowanie i1 akcje zlozone
[Cepulénas i wsp. 2011; Ambrozy i wsp. 2016]. Technika bokserska bywa tez
definiowana jako skuteczne czynnosci ruchowe, ktore stosowane sa w ataku
I obronie przy uwzglgdnieniu warunkéw walki 1 umiejgtnosci pigéciarza [Lenetsky

2019].
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Szczegotowe zestawienie techniki w boksie przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Elementy techniki w boksie [Durjasz 2012; Ambrozy i wsp. 2015]

Elementy gléwne Elementy podstawowe

] Praworeczna
Pozycja bokserska

Leworgczna

Podczas przebywania: poza dystansem, w dystansie,

poldystansie i zwarciu

Sposoby

przemieszczania
Przemieszczanie si¢
. . s1¢
i dystansowanie

Kroki bokserskie: w przdd, tyl, w lewa i prawa strong,
w kierunkach skosnych oraz ww. po tuku: doskok,
odskok, krok dostawny po tuku w prawa lub lewa strong
przodem do przeciwnika albo bieg przodem, tylem lub

bokiem do przeciwnika

Dystansowanie

Przebywanie: poza dystansem, w dystansie, potdystansie

lub zwarciu
Proste W glowg zadawane prawa lub lewa reka
Ciosy Z dotu W tutéw zadawane prawa lub lewa rgka
Sierpowe
) Odejscie, odskok, zakrok, wykrok, uskok, zejécie z linii
Nogami )
walki w prawg lub lewa strone
Zbicie (prawa lub lewa r¢ka) ciosu zadanego w glowe lub
Obrony Rekami tutéw, blok (oburacz prawa lub lewa r¢ka) ciosu
zadanego w glowe lub tuldéw, ciosy kontrujace
) Odchylenie, unik: prosty w dot, w lewsg strong, w prawg
Tulowiem ) ]
strong, unik rotacyjny w lewa lub prawg strone
] Odstawienie nogi w przod, w bok, w tyl, odskok, doskok,
Nogami .
itp.
) Zapoczatkowanie zadania ciosu prostego, z dotu lub
Rekami ) )
Zwod sierpowego w glowe lub tulow reka prawa lub lewa, itp.
wody
) Pochylanie, odchylanie tulowia, unik w lewa lub prawa
Tutowiem ) ) )
strone, unik rotacyjny w lewa lub prawg strong, itp.
Wykonywane: noga i r¢ka, noga i tulow, reka i tutow,
Laczone

zmian apozycji bokserskiej itp.

Pozycja bokserska to ustawienie zawodnika w sposob, ktory stwarza najlepsze

warunki do prowadzenia walki. Powinna ona zapewni¢ stalg gotowos¢ do

przeprowadzenia réznych akcji i pozwoli¢ na przeprowadzenie ataku lub obrony

[Nowak 2008].
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Dziatania techniczno-taktyczne oparte sa w boksie na pewnych zasadach
zadawania ciosOw i obron przed atakami przeciwnika. Wsrdd tych dzialan mozna
Wyr6znié: sposoby ataku (ciosy proste, sierpowe, tzw. haki, czyli ciosy od dotu)
realizowane w formie pojedynczych akcji, kombinacji, zwodoéw 1 kontratakow
oraz dzialania obronne, ktore realizowane sg jako uniki, bloki, zastony i zej$cia
z linii [Ambrozy i wsp. 2015]. Odpowiednie wykonanie wszelkich elementow
technicznych uzaleznione jest od pracy nog zawodnika. Przy dobrej pracy nog
bokser porusza si¢ w czasic walki swobodnie z zachowaniem stabilnosci
(rownowagi), moze wiec wiaczy¢ site ndg do wykonywania poszczegdlnych ruchdéw
tutowiem 1 rgkami, ma tez mozliwo$¢ wykonania wszystkich akcji ataku i obrony
Z wladciwg siltg i szybko$cia. Skuteczna praca ndg pozwala réwniez na realizowanie
zadan taktycznych, podnosi widowiskowos¢, elegancje 1 czystos¢ walki
[Gradopotow 2012].

Podstawowym elementem walki jest cios, ktory mozna zadawac tylko przednia
czescig rgkawicy 1 w okreslone pola trafien. Ciosy proste, sierpowe i z dotu moga
mie¢ charakter dtugich lub krotkich cioséw, stuzy¢ do ataku, obrony lub kontry
[Durjasz 2008]. Istotng czynnoscia jest w tej dyscyplinie sportu obrona. Czynnos¢ ta
ma na celu zlikwidowanie ataku przeciwnika. Moze by¢ ona wykonana rgkami,
nogami lub tutowiem [Ambrozy i wsp. 2016].

Kolejnym elementem techniki bokserskiej sa zwody, czyli akcje
przeprowadzone za pomocag rak 1 tulowia, ktore stwarzajg pozor, iz zostanie
wykonana obrona lub atak w celu wywotania u przeciwnika spodziewanego
przeciwdziatania [Nowak 2008; Ambrozy i wsp. 2016].

Na skutecznos$¢ dziatan bokserow wptywa dynamika ruchow i zmieniajacych si¢
szybko sytuacji, wielkie napigcie psychiczne oraz réznorodno$¢ cioséw i dzialan
obronnych. Dlatego tez bardzo wazna jest szybko$¢ 1 koordynacja ruchow,
ich doktadnos$¢, sita cioséw i zdolnosci psychomotoryczne [Cepulénas i wsp. 2011].
Kluczowe znaczenie dla bokserow ma w trening dynamiczny z oporem, w ktorym
mozna regulowa¢ ich ci¢zar, powinny one by¢ tak dobrane, aby angazowaé kilka
grup miegsni jednoczesnie. W treningach tych konieczne jest zastosowanie
wszechstronnej rozgrzewki, ¢wiczen gibkosciowych oraz ¢wiczen z malym
obcigzeniem wykonywanych szybko i wytrzymato$¢ sitowa (moc acykliczna).
Do rozwoju mocy acyklicznej stosuje si¢ szereg metod: Molleta (¢wiczenia

Z hantlami, pitkami lekarskimi, lekka sztangg), minimalnych obcigzen (sklony
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w siadzie, skakanka, jumping), obwodowa (wybiera si¢ zestaw 8-12 stacji). Z kolei
do rozwoju sity wytrzymato$ciowej stosuje si¢ metod¢ obwodowa (6-12 stacji),
maksymalnych powtorzen ($rednie obcigzenie i $rednia predkos¢ ruchow wraz
z duza iloscig powtorzen) oraz metod¢ interwatowg (nie dopuszcza si¢ do pelnej
regeneracji sil, stosujac niepetne przerwy wypoczynkowe) [Zieminski 2006].

Roczny trening mozna podzieli¢ na nastgpujace cykle treningowe: makrocykle
(dlugie), mezocykle (Srednie) oraz mikrocykle (krotkie). Konieczne jest takie
zorganizowanie treningu, by zawodnik mogl osiagna¢ jak najlepsze rezultaty
w okreslonym czasie. W boksie organizacja szkolenia odbywa si¢ w dwodch
potrocznych makrocyklach treningowych. Makrocykl treningowy (tzw. pelny cykl
treningowy) budowany jest z mys$la o przygotowaniu sportowca do startu
W najwazniejszych dla niego zawodach sportowych [Ambrozy 2007]. Nalezy wigc
uwzgledni¢ objetos¢ makrocyklu, charakter zawoddéw i przepisow sportowych.
Dopiero na tej bazie ustala si¢ zadania zwigzane z mozliwo$cia powigkszenia
mozliwos$ci funkcjonalnych, zasobu $rodkoéw technicznych, udoskonalenie nawykow
1 innych walorow sportowych. By okresli¢ wielkos¢ makrocyklu nalezy poznac
priorytetowe cele i dopiero na tej podstawie dokona¢ podziatu tego okresu na
poszczegolne etapy. Na kazdy z tych etapow przypadaja odpowiednie zadania do
realizacji. W pierwszym etapie przerabia si¢ nowe 1 doskonali weze$nie przyswojone
srodki 1 metody treningu, w drugim sprawdza si¢ w praktyce nowe $rodki, formy
I metody treningowe, w trzecim przygotowuje si¢ sportowcow zgodnie z ustalonymi
metodami, formami i S$rodkami, a w czwartym wybiera si¢ 1 przygotowuje
najlepszych do zawodow [Ulatowski 1992]. Kazdy kolejny cykl jest czgsciowym
powtorzeniem poprzedniego z dodatkiem nowych elementow 1 $rodkow
treningowych oraz zwigkszonych obcigzen [Depa 2008].

Kazdy makrocykl dzieli si¢ na okres przygotowawczy, startowy i przejsciowy.
Okres przygotowawczy sktada si¢ z podokresow przygotowania ogolnego,
przygotowania ukierunkowanego 1 specjalistycznego [Depta 2008]. W kazdym
z tych okresow konieczne jest prowadzenie treningu zapewniajacego wszechstronne
przygotowanie motoryczne, w tym oddzialujacego na sprawno$¢ szybkosciowo —
koordynacyjng i wydolnos¢, ktora warunkuje sukces w boksie. Tres¢ makrocyklu

treningowego w boksie przedstawia tabela 2.
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W okresie przygotowawczym gtownym zadaniem treningowym jest budowanie
formy sportowej [Ozimek i Ambrozy 2016]. Powinno si¢ go realizowa¢ w dwoch
podokresach: przygotowania wszechstronnego (ogdélnego 1 ukierunkowanego)
I specjalnego. Na poczatku tego okresu gtdéwnym celem jest zwigkszenie mozliwosci
funkcjonalnych zawodnika i ksztattowanie jego motoryki. Zwraca si¢ tez uwage
na poziom techniki i przygotowanie psychiczne [Naglak 1999]. W podokresie
ukierunkowanym konieczne jest wprowadzenie treningéw zadaniowych opartych
na realizacji uktadéw startowych. W okresie przygotowania specjalistycznego ilo$¢
powtdrzen oraz czas trwania ¢wiczen powinny co najmniej dwukrotnie przekroczy¢
obcigzenia startowe. Przy ksztaltowaniu technik specjalnych szczegdlng uwage
nalezy skierowa¢ na doktadno$¢ ich wykonania. Za podstawg treningu uznaje si¢
turozwoj mozliwosci tlenowej 1 beztlenowej resyntezy ATP (adenozynotrdjfosforan),
modyfikacj¢ 1 opanowanie nowych elementéw techniki bokserskiej, rozwoj

szybko$ciowych parametréw ruchu, rosnaca sprawnos$¢ uktadu krazenia i oddychania

oraz ekonomizacje pracy [Ambrozy i1 Kedra 2007].

Tabela 2. Tre$¢ makrocyklu treningowego w boksie

Okres Przygotowawczy Startowy Przejsciowy
Podokresy wszechstronny specjalny
- podniesienie - ksztattowanie - doskonalenie - aktywny
poziomu wytrzymatosci uktadow wypoczynek
wytrzymatos$ci i techniki startowych
Podstawowe i szybkosci specjalnej
zadania - zwigkszenie
mozliwos$ci
funkcjonalnych
organizmu
- wszechstronne - érodki specjalne - $rodki specjalne - wszechstronne
Srodki ¢wiczenia sprawno$ci  (do 80%) (90%) ¢wiczenia
) (50-80%) sprawnosci (80%)
treningowe
- §rodki specjalne
(20-50%)
- ocena ogolnego - testy - testy - badania
Ocena stanu poziomu sprawno$ci  specjalistyczne specjalistyczne lekarskie
wytrenowania - starty kontrolne - starty
w zawodach
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W okresie startowym najwazniejsze jest osiagnigcie i utrzymanie formy
sportowej, podtrzymanie ogoélnego poziomu przygotowania fizycznego oraz
doskonalenie techniki i taktyki przez zastosowanie algorytmu skutecznej walki.
W ostatniej czeSci makrocyklu nastepuje okres roztrenowania, ktory jest czescia
okresu przejsciowego. Jego gltownym celem jest doprowadzenie do catkowitej
odnowy organizmu zawodnika [Grzeska 2003].

Natomiast mezocykl sktada si¢ z 2-6 mikrocykli. Ma on zapewni¢ prawidtowe
tempo rozwoju wytrenowania poprzez sumowanie efektow treningowych. Moze to
by¢ mezocykl: wprowadzajacy, podstawowy, kontrolno-przygotowawczy,
przedstartowy, startowy lub odbudowujaco-przygotowawczy. Z kolei mikrocykl
sktada si¢ z kilku jednostek treningowych, ktére moga trwa¢ od 4 do 14 dni.
Obejmuje on fazg stymulujacg i odbudowujaca [Ambrozy 2007].

Uksztaltowanie zawodnika sportow walki na mistrzowskim poziomie
jest procesem wieloletnim 1 ztozonym, ktory musi by¢ odpowiednio zaplanowany
i przemys$lany. Nalezy w nim polaczyé przygotowanie sprawnosciowe
Z umiejetnos$ciami technicznymi [Ambrozy i wsp. 2017]. Caty proces szkoleniowy
(kazdy etap przygotowania zawodnika) powinien by¢ systematycznie kontrolowany
(kontrola lekarska, psychologiczna, trenerska, samokontrola) przy pomocy
obserwacji 1 pomiard0w wraz z interpretacja uzyskanych wynikéw. Zmiany
zachodzace w organizmie zawodnika powinny by¢ poréwnywane z uzyskanymi

efektami treningowymi [Ambrozy 1 Kedra 2007].

1.2. Wplyw koordynacji ruchowej i zdolnosci motorycznych na

efektywnos¢ walki sportowej

Kazdy czlowiek posiada pewne mozliwosci motoryczne, ktore realizowane sg
przez okreslone ruchy oznaczajace si¢ szeregiem cech jakosciowych i ilosciowych.
Cechy motoryczne s3a cechami fizycznymi cztowieka, ktéore wykazujg si¢
jednakowymi parametrami i moga by¢ mierzone w ten sam sposob (majg wspolne
jednostki miary), a takze posiadajg analogiczne fizjologiczne 1 biochemiczne
mechanizmy wymagajace wykazania podobnych wlasciwosci psychiki [Migasiewicz
2006].

W celu okreslenia waznosci oraz procedur wptywajacych na efektywnos¢ walki
sportowej konieczne jest poznanie wszystkich cech antropologicznych, zdolnosci

I innych wlasciwosci, ktore wplywaja na wynik w danym sporcie by zwigkszy¢
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prawdopodobienstwo sukcesu. Dotyczy to przede wszystkim podstawowych
zdolno$ci motorycznych, ich struktury i relacji z innymi istotnymi cechami
antropologicznymi. Aby z powodzeniem przygotowaé technicznie sportowca,
konieczne jest poznanie, ktore atrybuty, umiejetno$ci oraz cechy antropologiczne
wplywaja na sukces w danej dyscyplinie sportowej. Nowoczesne podejscie
W przygotowaniu i systemie treningu sportowego oparte jest na modelach
sytuacyjnych (réwnanie specyfikacji, model ztozonosci) [BlaZevic, Sirié i Matas
2008].

Boks jest dyscypling sportowag charakteryzujaca si¢ kompleksowym
wystepowaniem zdolnosci motorycznych. Motoryczno$¢ czlowieka jest uktadem
cech, ktére stanowig potencjalng podstawe do uzewnetrznienia si¢ w okreslony
sposob efektu ruchowego [Szopa, Mleczko i Zak 2000]. Teoretycy sportu wyrdzniaja
wszechstronng i specjalng sprawnos¢ motoryczng. Sprawno$¢ motoryczna to stopien
uzewnetrznienia poziomu zdolno$ci 1 umiejetnosci  ruchowych czlowieka
konkretnych aktach ruchowych [Ambrozy 2008]. Wszechstronna sprawno$¢
obejmuje podstawowe zdolno$ci motoryczne, czyli sile, szybkos$¢ 1 wytrzymatos¢
[Raczek i Mynarski 1992]. Dodatkowo wyr6znia si¢ zdolno$ci koordynacyjne, ktore
wyznaczaja efektywnos¢ dziatan i zachowan motorycznych jednostki [Raczek 2002].
Szybkos$¢ jest przejawem motorycznosci, zdolnoscia cztowieka do wykonywania
ruchow, w jak najkréotszym czasie [Osinski 2003]. Przejawia si¢ ona czasem reakcji,
predkoscig pojedynczego ruchu 1 czestotliwoscig ruchow okreslong w cyklach.
W sportach walki szybko$¢ oceniana jest na podstawie zdolnosci do maksymalnego
tempa ruchow oraz mozliwosci zwigkszenia szybko$ci przemieszczania nie tylko
czegsci ciata, ale roOwniez calego ciata na podstawie przeptywu pobudzenia w ukladzie
nerwowo-mig$niowym. Ocenia si¢ tu réwniez zdolno$ci szybkiego i skutecznego
przeprowadzenia akcji ataku i obrony oraz poruszania si¢ na ringu w trakcie
prowadzenia walki. Jej warto§¢ mozna tez okresli¢ na podstawie szybkosci reakcji
na atak przeciwnika i przemieszczania si¢ zawodnika w trakcie walki w ataku
I obronie [Ziemianski 2008].

Szybkos¢ jako zdolno$¢ motoryczna mieSci w sobie trzy sktadowe, ktore
mierzone sg w sekundach:

e czas reakcji, czyli okres jaki uptywa od zadziatania bodZzca do momentu

zapoczatkowania ruchu — zalezy on od pozycji startowej, warunkéw startu,

srodkow farmakologicznych;
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e predko$¢ pojedynczego ruchu, ktore zalezy gltownie od wielkosci

pokonywanego oporu;

e czgstotliwos¢ ruchéw okreSlong w cyklach, ktora jest wskaznikiem

mierzonym poprzez rejestracj¢ maksymalnej ilosci ruchdw wykonywanych
przez dang grupg migsniowa w okre§lonym czasie [Ziemianski 2008].

Szybkos¢ jako zdolno$¢ motoryczna jest $cisle zwigzana z wytrzymatoscig i sita.
Wytrzymato$¢ mozna okresli¢ jako odporno$¢ organizmu na zmegczenie wywotane
wysitkiem fizycznym o okres§lonej intensywnosci, ktora ograniczona jest przez czas
trwania lub wykonywania pracy [Ambrozy 2007]. W typowym wysitku
wytrzymalo§ciowym praca powinna trwa¢ co najmniej 4 minuty, natomiast jej
nat¢zenie wynosi¢ miedzy 60 a 80% max wysitku [Osinski 2003].

Uwzgledniajac czas trwania wysitku mozna dokonaé¢ podziatu wytrzymatosci
na.

o wytrzymato$¢ dhugiego czasu, w ktorej czas trwania ¢wiczen wynosi powyzej

8 min;

e wytrzymato$¢ Sredniego czasu, w ktérej czas trwania ¢wiczen waha si¢

od 2 do 6 min;

o wytrzymato$¢ krotkiego czasu, gdzie czas trwania wysitku wynosi od 45 s do

2 min [Ziemianski 2008].

W sportach walki mozna wyrdézni¢ wytrzymalo$¢ ogolna, ktéra wyraza si¢
wieksza wydolno$cig organéw 1 ukladow (zwlaszcza krazenia i oddechowego).
Jestona rozwijana w okresie przejsciowym 1 we wczesne] fazie okresu
przygotowawczego przy pomocy ¢wiczen wzmacniajacych system mig$niowy, uktad
oddechowy 1 uktad krazenia. Kolejnym rodzajem wytrzymalos$ci jest wytrzymatosé¢
specjalna, ktéra wyraza si¢ w przygotowaniu systemu nerwowego do specyficznych
czynnosci w czasie walki. Umozliwia ona zawodnikowi szybka reakcj¢ na
zmieniajacyg si¢ sytuacja w trakcie walki, koncentrowanie si¢ 1 jednoczesnie dzielenie
si¢ swoja uwagg na istotne w danym czasie rzeczy. Ten rodzaj wytrzymalo$ci
ksztattuje si¢ w okresie startowym, a intensywnos$¢ treningu czesto przekracza
intensywno$¢ startowg [Ziemianski 2008].

Na wytrzymatos¢ wptyw wywiera odporno$¢ na zmeczenie centralnego uktadu

nerwowego, wydolno$¢ tlenowa i1 beztlenowa oraz sita woli zawodnika [Ziemianski

2008].
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W boksie konieczne jest ukierunkowanie na rozwoj sity i utrzymanie jej
poziomu w okresie startowym. W okresie przygotowawczym nastepuje
podwyzszenie sity ogolnej, stopniowe zwickszanie obcigzen, oddzialywanie na
wszystkie grupy miesniowe 1 przechodzenie z ¢wiczen ukierunkowanych na
¢wiczenia dostosowane do potrzeb boksu. Wysoki poziom wskaznikéw
utrzymywany jest dzigki ¢wiczeniom mocy acyklicznej (mate obcigzenie i duza
szybko$¢ ruchow). W okresie przejsciowym zmienia si¢ charakter ¢wiczen
| stosowane sg bodzce o malej czgstotliwosci [Wieczorek 1994]. W okresie
startowym nastepuje ograniczenie treningu ukierunkowanego i obnizenie objetosci
treningu przy jednoczesnym wzroscie jego intensywnosci [Ulatowski 1981;
Karpinski 2020b].

Dozowanie i metody treningu silowego przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Dozowanie i metody treningu silowego [Ulatowski 1981; Zieminski 2006]

% max tlose rytm przerwa _ - ]
sity powtér?eﬁ wykonania  odpoczynkowa ilos¢ serii zastosowanie
w serii
100-85 1-5 umiarkowany 2-5 min poczatkujacy poprawa sity max
3-5 w sportach
zaawansowany  acyklicznych
85-70 5-10 umiarkowany 2-4 min 3-5 poprawa sity max;
do powolnego podstawowa metoda
dla sportu
cyklicznego
50-30 6-10 (przy intensywny 2-5 min 4-6 poprawa mocy pod
maksymalnej warunkiem
predkosci) podniesienia sity
29 6-10 bardzo szybki 2-5 min 4-6 poprawa mocy oraz
sity max
60-40 20-30; szybki do 30-45s 3-5 poprawa
50-70%, umiarkowanego wytrzymatosci
max ilos¢ sitowej
powtdrzen
40-25 25-50% umiarkowany optymalnie 4-6 j. w., ale dla sportow-
max liczby do szybkiego cOw niewymaga-
powtérzen jacych tego jako pod-

stawy motorycznej
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Wsréd podstawowych wzorcow ruchowych w tej dyscyplinie mozna zaliczy¢
mobilnos¢, stabilnos$¢ i koordynacj¢ nerwowo-migsniowa. Zdolnosci te sg podstawa
piramidy optymalnego przygotowania motorycznego. Szczegdlnie wazng dla
bokserow zdolnoscig jest mobilnos¢, ktora jest zdolnoscig ukiladu nerwowo-
migsniowego do wykonania efektywnego ruchu w prawidlowym i bezbolesnym
zakresie ruchomosci [Kochanski i wsp. 2015]. Wszelkie nieprawidtowosci
funkcjonalne, ktore sg zwigzane z ograniczeniem mobilno$ci mogg przyczynic si¢ do
powstawania zaburzen funkcjonalnych na poziomie tancucha kinematycznego.
Jednoczesnie utrata mobilno$ci moze przelozy¢ si¢ na powstawanie kompensacji
czynno$ciowych w innych segmentach narzadu ruchu predysponujac zawodnika do
dysfunkcji i zwigkszy¢ mozliwo$¢ kontuzji [Grygorowicz i wsp. 2010].

Kazdy cios sklada si¢ z potaczenia okreslonych elementow ruchu: odbicia sie
od podtogi noga, przeniesienia cigzaru ciala na drugg noge (w kierunku
przeciwnika), skretu tutowia, wysuwajacego w przdd barku reki zadajacej cios oraz
ruchu samej regki. Szybko$¢ ciosu uzalezniona jest rowniez od poczatkowego
momentu ciosu, zadawanego z dogodnej pozycji wyjsciowej, od stanu uktadu
nerwowo-migsniowego boksera i szybkosci jego reakcji [Nowak 2008; Karpinski
2020Db]. Przy kazdym ciosie, bez wzgledu na jego sitg, bokser powinien w koncowe;j
fazie ciosu utrzymac¢ cialo w réwnowadze, co pozwala mu na nieprzymuszane
przechodzenie z jednej akcji do drugie;j.

Najczgsciej koordynacje ruchowa okresla si¢ zdolnos¢ do wykonywania
ztozonych przestrzennie 1 czasowo ruchdéw, przestawiania si¢ z jednych zadan
ruchowych na inne oraz rozwigzywania nowych, nieoczekiwanie pojawiajacych si¢
sytuacji ruchowych [Sozanski 1993; Wazny 1994]. Mozna takze stwierdzic,
ze zdolnosci  koordynacyjne okreslaja mozliwosci organizmu w  zakresie
wykonywania doktadnych i precyzyjnych ruchéw w zmieniajacych si¢ warunkach
zewngetrznych [Szopa 2000].

W dzialalno$ci sportowej koordynacja ruchowa wyznacza w duzym stopniu
szybkos$¢ 1 jako$¢ uczenia si¢ motorycznego, doskonalenie i stabilizacje¢ sportowych
umiejetnosci techniczno - taktycznych oraz ich adekwatne wykorzystanie przy
zmieniajacych si¢ sytuacjach i warunkach [Raczek 2002]. Badania Rzepko i wsp.
[2014] wskazuja, ze uposledzenie narzadu wzorku lub nagla zmiana pola widzenia
w duzym stopniu opo6zniaja prawidlowy rozwoj posturalnej reakcji czlowieka.

Uwaza si¢, iz planowy 1 odpowiednio modelowany rozwoj zdolnosci
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koordynacyjnych moze wptyna¢ na wzrost efektywnosci w walce sportowej [Ljach
1995].

W obrgbie koordynacyjnych zdolno$ci motorycznych wyrdznia si¢ nastgpujace
specyficzne zdolnosci: r6znicowanie kinestetyczne, orientacje czasowo-przestrzenna,
rownowage, szybko§¢ reagowania, dostosowanie 1 przestawienie motoryczne,
sprzgzenie ruchoéw, rytmizacj¢ ruchéw oraz czgstotliwos$¢ ruchow [Raczek 2002].

Farfel [1960] jako pierwszy wyodrebnil trzy poziomy koordynacyjne. Pierwszy
poziom okre$laja zdolnosci do doktadnego przestrzennie wykonywania czynno$ci
ruchowych w standardowych warunkach, bez ograniczenia czasowego. Drugi odnosi
si¢ do zdolnosci do wykonywania czynnos$ci ruchowych z doktadnos$cig przestrzenna
1 w ograniczonym czasie, ale w standardowych warunkach, a trzeci okreslaja
zdolnosci do wykonywania czynnosci ruchowych z duza dokladnoscia,
W ograniczonym czasie i w zmiennych warunkach. Niektorzy autorzy [Raczek
I Mynarski 2002] wyodrebniaja dodatkowy poziom, odnoszacy si¢ do zdolnosci
do wykonywania czynno$ci ruchowych z duza doktadnoscia i w zmiennych
warunkach, bez ograniczen czasowych. Wedtug tych pozioméw dokonano [Starosta
1996] podziatu dyscyplin sportowych pod wzgledem ich ztozono$ci. Boks zaliczany
jest do trzeciego poziomu stopni trudnosci.

Do zdolnosci motorycznych nalezy tez gibko$¢, ktora moze by¢ okreslana jako
zakres ruchu w pojedynczym stawie albo w kilku stawach [Osinski 2003]. Gibkos¢
moze mie¢ forme statyczng, charakteryzujacg si¢ petlng ruchomoscig stawow
w sytuacjach pasywnych oraz gibko$¢ dynamiczng, ktéra odnosi si¢ do stopnia
zmiany pozycji w stawie w rezultacie dzialania sit zewnetrznych. Gibko$¢
dynamiczna wskazuje na zdolno$¢ do szybkiego i obszernego ruchu przy matych
oporach [Osinski 2003, Ziemianski 2008].

Chcac osiggna¢ wysoki poziom sportowy w boksie konieczne jest doktadne
opanowanie elementow technicznych (pozycji bokserskiej, pracy ndg, ciosoOw, obron,
zwodow, dystansowania, akcji zlozonych), nabycie umiejetnosci taczenia ich
w trakcie pojedynku, uksztaltowanie na wysokim poziomie cech motorycznych

I znajomos¢ taktyki walki [Nowak 2008].
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1.3. Wspolzalezno$¢ miedzy obcigzeniem treningowym a stanem

organizmu zawodnika

Proces treningowy powoduje obcigzanie organizmu wysitkiem fizycznym.
Istotne jest tu stopniowe zwigkszanie obcigzen, ich intensywnosci, czasu trwania
i pewna cyklicznos¢. Waznym elementem tego procesu jest zachowanie
odpowiednich stosunkow pomigdzy stosowanym obcigzeniem, a czasem
I charakterem wypoczynku po, lub w trakcie ¢wiczen (serie, powtorzenia, szybkosc,
ci¢zar, przerwy pomiedzy ¢wiczeniami, charakter wypoczynku) [Ozimek, Szmatlan-
Gabrys 2001]. Obcigzenia treningowe obrazujg wysilek wykonywany przez
zawodnika w aspekcie energetycznym i psychicznym. Sg to obcigzenia zewngtrzne,
ktore utozsamiane sg z wysitkiem fizycznym oraz obcigzenia wewngtrzne, czyli
indywidualne reakcje organizmu na wysitek. Mozliwos¢ ich oceny jest
podstawowym  narzedziem  kontroli  trenerskiej w Kierowaniu  procesem
szkoleniowym [Ambrozy i Badenski 2003].

Zasadniczym instrumentem warunkujacym efektywnos$¢ treningu jest rodzaj,
wielko$¢ i struktura obcigzen treningowych. Posiadajac wiedze o zespole cech
| wlasciwos$cei organizmu oraz o ich poziomie charakteryzujacym stan potencjalnej
doskonatosci w boksie, mozna wyznaczy¢ cel, do ktorego bedzie si¢ dazy¢ przez
narastajace zmiany adaptacyjne zachodzace pod wplywem realizowanych obcigzen.
Oczywiscie dobor obcigzen treningowych uzalezniony jest od aktualnego stanu
wytrenowania zawodnika, wymogoéw modelu mistrzostwa sportowego boksu
(wedlug Waznego model mistrza to abstrakcyjny uktad, ktorego zadaniem jest
imitowanie najistotniejszych cech oryginatu dzisiejszego lub przysziego mistrza
danej dyscypliny sportowej) [Wazny 1981] oraz od jego indywidualnych
uwarunkowan rozwoju biologicznego. Wspodiczesnie bokserzy na poziomie
mistrzowskim powinni wykazywac¢ si¢ wysokim poziom wytrenowania, specjalng
sprawnoscig fizyczna, dobrg technika, elastyczng i wszechstronng taktyka [Smith
i wsp. 2001; Cepulénas i wsp. 2011].

Stosowane rozwigzania treningowe moga si¢ rozni¢ zaréwno wielkoscia,
jak i strukturg obcigzen, ukierunkowujac si¢ albo na rozwdj stymulowanych cech
0 charakterze progresywnym, lub na rozwoj o charakterze intensywnym. Konieczne
jest rowniez zwrocenie uwagi na odpowiednig kolejnos¢ wykonywanych ¢wiczen,

gdyz niewlasciwa kolejno$¢ ich wykonania moze wywola¢ zupelie przeciwng
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reakcj¢ organizmu. Przy badaniach przedtuzonego efektu treningowego
najwazniejsze sg obserwacje wskaznikow, ktore wyrazaja dynamike uzupelniania
rezerw energetycznych w organizmie i przebieg syntezy biatek [Wazny 1983].

W ostatnich latach najpopularniejsza metoda pomiaru obcigzen jest metoda
opracowana w Zaktadzie Teorii sportu AWF w Warszawie, w ktorej ujeto obcigzenia
w dwoch kategoriach identyfikacji wysitkow: ze wzgledu na rodzaj przygotowania
(wszechstronne, ukierunkowane i specjalne) oraz ze wzgledu na oddziatlywanie
obcigzenia na mechanizmy energetyczne ustroju z modyfikacja polegajaca na
wyznaczaniu zakresOw intensywnosci ¢wiczen [Ambrozy 2007].

W literaturze przedmiotu [Wazny 1981] podkresla si¢, ze najwazniejszym
I jednoczesnie najtrudniejszym do uchwycenia elementem jest ocena stanu w jakim
znajduje si¢ zawodnik. Wyr6zniono trzy typy tego stanu uwzgledniajac czas, jaki jest
potrzebny do przejscia z jednego stanu w drugi:

1) stany trwale, ktore utrzymuja si¢ przez dluzszy okres czasu np. stan

przetrenowania;

2) stany biezace, ktore zmieniajg si¢ pod wptywem jednego lub kilku treningow,
wyznaczaja one wielko$¢ obcigzen najblizszych zaje¢ treningowych;

3) stany operacyjne, ktore majg charakter przejSciowy, ulegaja one zmianie pod
wptywem jednego ¢wiczenia albo serii ¢wiczen, wyznaczaja one wielko$¢
i charakter przerw miedzy poszczegdlnymi ¢wiczeniami.

W kazdym z tych stanéw korzysta si¢ z odmiennych $srodkow stuzacych do ich
oceny.

Przy sterowaniu procesem treningowym powinno si¢ dokonywaé kontroli
biochemicznej, ktéra pozwala na wyrdznienie trzech stanow-efektow stosowania
obcigzen treningowych:

1) bezposredniego efektu treningowego, ktory obejmuje zmiany jakie zachodza

w czasie wysitku oraz w poczatkowym okresie odpoczynku;

2) przedtuzonego efektu treningowego, ktory obserwowany jest w dalszych
fazach odnowy, obejmuje on procesy plastyczne i zwigkszong przez dtuzszy
czas aktywno$¢ hormonalna;

3) kumulatywnego efektu treningowego, powstajgcego w wyniku sumowania
si¢ bezposrednich i przedluzonych efektow duzej liczby pojedynczych zajeé
treningowych [Wazny 1981].
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Ocena bezposredniego efektu treningowego odgrywa wazng rol¢ przy
racjonalizacji okreslonych zaje¢ treningowych.

Przez monitorowanie treningu z wykorzystaniem wskaznikéw biochemicznych
mozliwe jest dokonanie oceny procesu adaptacji na poziomie komodrkowym,
tkankowym i narzadowym. Markery te pozwalajg na okreslenie aktualnego poziomu
wydolno$ci organizmu 1 jego gotowosci do podjecia wysitku fizycznego.
Jednoczesnie umozliwiaja dokonanie obiektywnej oceny aktualnego stanu
sportowca. Zmiany stezen wybranych wskaznikow biochemicznych we krwi moga
wskazywa¢ zaburzenia homeostazy, jakie zachodza pod wplywem wysitku
fizycznego, pozwalaja one na ocen¢ obcigzenia [Dill i Costill 1974]. Liczne badania
potwierdzaja, ze zmniejszenie objgtosci krwi w trakcie i bezposrednio po wysitku
moze wynosi¢ od 2 do 20% [Bakonska-Pacon 2006, Goérski 2015], natomiast
po uptywie 24-48 h objetos¢ krwi moze si¢ zwigkszy¢ od 10 do 19%. Najwigkszy
wplyw na zwigkszenie objetosci krwi ma wzrost osocza (70%) oraz przyrost masy
erytrocytarnej (30%) w nastgpstwie tworzenia si¢ czerwonych krwinek [Berger
I wsp. 2006]. W surowicy i osoczu wykonuje si¢ oznaczenia wigkszosci sktadnikow
chemicznych krwi: osocza (biatka catkowitego), frakcji bialkowych, hormonow,
enzymow, glukozy, kwasow tluszczowych i metabolitéw (amoniaku, mocznika,
kreatyniny) [Bakonska-Pacon 2014a, Gorski 2015].

W czasie wysitku fizycznego wzrasta ci$nienie krwi, ale jednocze$nie zmniejsza
si¢ jej przeplyw przez nerki, maleje tez stezenie ATP, ale zwigksza si¢ stezenie
jonow wodorowych H' ici$nienie parcjalne CO, oraz przyspiesza tworzenie
mleczanu [Poortmans 1984]. Zjawiska te sa niezb¢dne do przyspieszenia przemian

tlenowych (tabela 4).

Tabela 4. Niektore czynniki przyspieszajace przemiany tlenowe

Bodziec Reakcja fizjologiczna
Wzrost stezenia jonow H* (spadek pH) Rozkurcz kapilar
Wzrost stezenia jonow H* (spadek pH), Odtaczenie tlenu przez oksyhemogloing
wzrost pCO; (efekt Bohra)
Wzrost pCO; Aktywacja osrodka oddechowego

Zrodto: [Borkowski 2014]
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Mowigc o intensywnosci wysitku mowimy o poziomie 40% VOzmax. Wysitki na
tym poziomie powoduja redukcje RBF (przeplywu nerkowego) z wartosci

1

spoczynkowej 1330 do 1100 ml-min™. Serce wykonuje woéwczas od 110-130

uderzen na minutg. Natomiast przy wigkszych obcigzeniach (powyzej 80% VO3)

warto§¢ ta siegga do 990 ml-min

, a skurcze serca sa czeste 1 zblizone
do maksymalnej wartos$ci [Poortmans 1984; Wojtasik i wsp. 2015; Zambraski 2006].
W procesie monitorowania treningu wykorzystuje si¢ tez stezenie biatka w moczu
powysitkowym, ktérego prawidlowa warto$é powinna nie przekraczaé 100 ml-min*
(150 mg na dobe). Wigksza wartos¢ tego wskaznika wskazuje na wystapienie
biatkomoczu (proteinurii) [Bergstein 1999; Bakonska-Pacon 2014a]. W nastepstwie
intensywnych wysitkow moze w moczu pojawi¢ si¢ mioglobina, czyli biatko, ktore
fizjologicznie wystepuje w komorkach mig$niowych. Jego wystapienie moze by¢
skutkiem wzrostu przepuszczalnosci btony otaczajacej komorke migsniowa, zwykle
jednak oznacza uszkodzenie calych wtokien mig$niowych, co powoduje ostabienie
migs$ni 1 bole [Clarkson 1 wsp. 2006].

Wiysitek fizyczny zwigksza zdecydowanie zapotrzebowanie organizmu na
energi¢, przyspiesza metabolizm tlenowy 1 jednocze$nie przesuwa roéwnowage
red-ox organizmu w kierunku nadmiernego wytwarzania wolnych rodnikéw
tlenowych (ROS) i powoduje zuzywanie si¢ substancji redukujacych, ktore sa
przeciwwagg dla ROS [Fehrenbach i Northoff 2001]. Pojawiajace si¢ zaburzenia
roOwnowagi miedzy powstawaniem a utylizacja ROS prowadza do stresu
oksydacyjnego w komorkach i tkankach. Powoduje to uszkodzenie podstawowych
sktadnikow, struktur komorkowych (glownie biatek i lipidow) co spowodowane jest
peroksydacja [Murawska-Cialowicz 2014].

W ocenie skutkow wysitkow fizycznych bardzo wazne miejsce zajmuja
wskazniki rownowagi kwasowo-zasadowej, ktore okreslaja zachowanie rownowagi
miedzy stezeniami kationow 1 aniondw w plynach ustrojowych, jednoczes$nie
warunkuja one odpowiednie st¢zenie jondw wodorowych (w tym réwniez warto$ci
pH) [Bakonska-Pacon 2014b].

Roéwnowaga kwasowo-zasadowa zwigzana jest z rownowagg wodno-

elektrolityczng, ktore tacza zasady buforujacel. Najwazniejszym buforem krwi jest

bufor wodorowgglanowy (H2C03/HCO3") wystepujacy w stosunku ilosciowym 1:20.

! Bufory to mieszaniny wodnych roztworéw kwasoéw i ich soli z zasada. Majg one zapobiega¢ zmianie
pH srodowiska, w ktorym znajduje si¢ mieszanina buforujaca.
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Stanowi on ponad 60% caltkowitej pojemnosci buforujacej krwi. W uproszczeniu
warto$¢ pH jest ilorazem stezenia wodoroweglanéw (sktadnika metabolicznego)
i ciSnienia parcjalnego dwutlenku wegla we krwi pCO; (sktadnik oddechowy).
Zmiany kazdego z tych czynnikow prowadzg do zmian wartosci pH we krwi
I powodujg kwasice (wartos¢ pH spada ponizej 7,36), lub zasadowicg (warto$¢ pH
powyzej 7,42) [Bakonska-Pacon 2014b].

Wiysitek fizyczny znaczaco wpltywa na zmiany stezenia potasu (K) w osoczu
oraz na jego stezenie wewnatrz komorek. Przy wysitku fizycznym zwigksza si¢
stezenie potasu (hiperkaliemia), ktéra moze powodowaé zaburzenia pracy serca,
migsni szkieletowych i uktadu nerwowego. Norma st¢zenia potasu wynosi 3,5-5,1
mmol- 17 [Dembinska-Kie¢ i Naskalski 2002; Kokot i Franek 2015]. W utrzymaniu
rownowagi kwasowo-zasadowej i regulacji gospodarki elektrolitowej duza role petni
sod (Na), ktérego norma wynosi 135-145 mmol- 171, W czasie wysitku moze nastapi¢
zwigkszone stezenie sodu we krwi, co moze wynika¢ z odwodnienia hipertonicznego
w czasie zmniejszonej podazy wody, lub by¢ spowodowana nadmierng utrata wody
w czasie pocenia si¢ przez ptuca w stanach hiperwentylacji [Kokot 2005]. Z funkcja
sodu w organizmie $cisle zwigzana jest rola chloru (Cl), ktérego norma wynosi 98-
106 mmol-17. Zwiekszone stezenie chloru we krwi wystepuje wskutek podazy
chlorkow, w stanach nadmiernej utraty wody przez skore, ptuca, nerki, przewod
pokarmowy, w czasie biegunek i w niektorych stanach chorobowych [Dembinska-
Kie¢ 1 Naskalski 2002; Bakonska-Pacon 2014b]. W surowicy znajduje si¢ tez zelazo
(Fe), ktérego norma dla mezczyzn wynosi 10,6-28,3 mmol-1". Niedobor tego
pierwiastka uposledza procesy transportu i magazynowania tlenu w organizmie,
wywiera tez wplyw na zmniejszenie wydolnos$ci fizycznej, zaburza procesy
odpornosciowe i termogenezy [Angielski i wsp. 1996]. Wysitek fizyczny wptywa
tez na pule wapnia (Ca) w tkance szkieletowej i na wielko$¢ wapnia zjonizowanego.
Przy wysitkach o duzym stopniu intensywnosci obserwuje si¢ zwigkszone stezenie
wapnia catkowitego w osoczu, a przy wysitkach submaksymalnych — zmniejszone
stezenie we krwi [Kokot 2005]. Norma wapnia dla cztowieka wynosi: w przypadku
wapnia calkowitego 2,15-2,55 mmol-17, a w przypadku wapnia wolnego
jonizowanego 1,17-1,29 mmol-17 [Angielski i wsp. 1996]. Na dystrybucje wapnia
I potasu wplywa bezposrednio stezenie magnezu (Mg). Norma magnezu dla
cztowieka wynosi 0,7-1,05 mmol-1"1. Uwaza si¢, ze wlasciwe stezenie magnezu

W organizmie powoduje lepszg tolerancje wysitku fizycznego [Nielsen 1 Lukarski
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2006]. Dlugotrwaty wysitek fizyczny powoduje zmniejszenie st¢Zzenia magnezu
imoze doprowadzi¢ do wupo$ledzenia pobudliwo$ci migéni 1 przemian
glikolitycznych [Bakonska-Pacon 2014b].

W monitorowaniu zmian wywolanych wysitkiem fizycznym 1 przy ocenie
adaptacji wysitkowej przydatne moga by¢ réwniez inne wskazniki np. czynniki
tkankowe, hormony, czy tez inne enzymy [Bakonska-Pacon 2014a].

Na zewnetrzng kontrole efektow zastosowanego treningu fizycznego pozwala
antropometria, ktora objasnia zwigzek budowy anatomicznej z fizjologia organizmu.
Na tej podstawie dokonuje si¢ pomiaréw somatycznych (pomiardéw ciata), naleznej
masy ciata oraz typu budowy i skladu ciata. Pomiary somatyczne pozwalaja na
zbadanie proporcji ciala, co jest niezbedne do charakterystyki budowy zawodnikéw
I pozwala na dokonanie oceny zmian rozwojowych i adaptacyjnych do réznych
wysitkow fizycznych. Natomiast nalezna masa ciata oceniana jest powszechnie na
podstawie wskaznika masy ciata (BMI) inaczej zwanego wskaznikiem Queteleta,
ktora obliczana jest jako iloraz masy wyrazonej w kilogramach i kwadratu wysoko$ci
ciala wyrazonej w metrach [Wierzbicka-Damaska 2014]. W diagnostyce sportowej
cenna jest tez znajomo$¢ proporcji poszczegdlnych komponentow sktadu ciala,
poniewaz podaje informacje o morfologicznej charakterystyce zawodnika
pozwalajac oceni¢ somatyczne efekty stosowanego treningu fizycznego [Wierzbicka-
Damaska 2014].

W literaturze wskazuje si¢, iz proste pomiary antropologiczne wykonywane
codziennie, systematycznie, ktore poparte sg obserwacjami trenerskimi
| podsumowujacymi mezocykl badaniami grubosci fatdow skorno-ttuszczowych,
skladu ciala 1 wydolnosci fizycznej moga by¢ pomocniczymi wskaznikami
optymalizacji treningu oraz jego doraznych modyfikacji [Wierzbicka-Damaska
2013].

1.4. Negatywne efekty zdrowotne bedace wynikiem wykonywania
ciezkich wysitkow fizycznych

Wptyw wysitku fizycznego na organizm ludzki jest wieloczynnikowy, gdyz
dotyczy wielu narzadoéw i uktadow. Typowa aktywnos¢ fizyczna ma korzystny
wplyw na organizm i zmniejsza $miertelno$¢ ogdlng, zagrozenie przedwczesnym
zgonem, prowadzi tez do wydluzenia $redniej zycia nawet o 7-8 lat [Konopka

I Braksator 2020]. Ale nadmierny wysilek fizyczny moze by¢ zjawiskiem
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patologicznym i prowadzi¢ do urazéw i uszkodzen narzagdowych, co w krancowym
przypadku moze zakonczy¢ si¢ kalectwem lub/i zgonem osoby podlegajacej tym
obcigzeniom [Khodace i wsp. 2022]. Zwlaszcza cigzkie wysitki fizyczne
w specyficznych dziedzinach aktywnos$ci fizycznej, jak w sztukach walki, w tym
w boksie moga by¢ zwigzane z cigzkimi urazami. Przyczyng urazow sg najczesciej:
urazy w bezposredniej walce sportowej, urazy i przecigzenia powstate w trakcie
treningu, zbyt szybkie podjecie aktywnosci fizycznej po doznanym wczesniej urazie
czy zachorowaniu, wadliwy sprzet sportowy, nieodpowiedni stan obiektu
sportowego, warunki atmosferyczne, a takze inne przyczyny. W literaturze wskazuje
sig, iz 1/3 urazow wynika z przecigzenia organizmu [Ztotowska i in. 2015].

Stan przetrenowania organizmu jest trudny do zdiagnozowania. Dochodzi
doniego w wyniku zachwiania rownowagi miedzy stosowanymi bodZcami
treningowymi i obcigzeniem startowym procesami restytucji. Istnieje zwigzek
miedzy zespolem przetrenowania z nadmiernym, forsownym oraz zle prowadzonym
treningiem [Medras i Zukowska-Kowalska 2010]. Zespdét przetrenowania
charakteryzuje si¢ wskaznikami: anatomicznymi, fizjologicznymi, biochemicznymi
oraz psychologicznymi. Anatomicznymi objawami przetrenowania sg niekorzystne
zmiany w aparacie kostnym, dotyczy to zwlaszcza mtodych ludzi, do ktorych moze
dojs¢ do przyspieszenia Kkostnienia, co prowadzi do przerostu masy kostnej
W miejscach przyczepow miegsni, takze do bardzo silnego rozwoju migéni
w wymiarze poprzecznym. Z Kkolei fizjologiczne objawy przetrenowania dotycza
wszystkich narzadow 1 ukladow. Mozna wigc zaobserwowac zaburzenia uktadu
krazenia, czeste stany zapalne uktadu moczowo-plciowego, zaburzenia zotagdkowo-
jelitowe lub odczuwanie statlego zmeczenia. Wsrod biochemicznych objawow
wymienia si¢ natomiast skrocenie czasu krzepnigcia 1 wzrost liczby ptytek krwi,
obnizenie stezenia zelaza, wapnia, glukozy, potasu czy obnizenie st¢zenia
hemoglobiny. Natomiast do immunologicznych wskaznikéw przetrenowania nalezy
obnizenie odpornosci organizmu, czgstsze infekcje lub spowolnienie gojenia si¢ ran.
Z kolei do psychicznych wskaznikéw przetrenowania naleza zaburzenia taknienia,
zmiany nastrojow, chwiejno$¢ emocjonalna, poirytowanie, uczucie przytepienia,
depresja, bezsenno$¢, lek przed zawodami, zmniejszona motywacja oraz duze

wahania stopnia koncentracji [Ztotowska i in 2015].
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Jak juz wczesniej wspomniano urazy iuszkodzenia narzadowe moga miec
charakter uszkodzen mechanicznych, ale istotna role w patomechanizmie uszkodzen
narzgdowych odrywaja tez zaburzenia czynnosciowe. W wyniku tych ostatnich
moze dochodzi¢ do =zaburzen ukladu naczyniowo-sercowego, oddechowego,
odpornosciowego, migsni  szkieletowych, przewodu pokarmowego, uktadu
nerwowego i nerek [Khodace i wsp. 2022].

Patomechanizm tych zmian w znacznym stopniu jest zwigzany ze zmianami
narzagdowego przeptywu krwi w czasie wysitku. W warunkach spoczynkowych,
u osoby dorostej, kazda komora serca przepompowuje ok. 5 litrow krwi w ciagu
1 minuty. Jest to tak zwana pojemno$¢ minutowa serca. Powyzsza pojemnosé
minutowa jest nast¢pnie przettaczana do poszczegdlnych narzadéw. W warunkach
spoczynkowych do krazenia wiencowego zaopatrujacego serce trafia ok. 5%
pojemnosci minutowej, czyli of 250 ml krwi na minutg; do krazenia mézgowego
ok. 13-15% pojemnosci minutowej, do migsni szkieletowych ok 20%, skora kosci
ok. 10-15%, przewod pokarmowy 25-35%, nerki ok. 20%. W maksymalnym wysitku
U osoby krazeniowo wydolnej pojemno$¢ minutowa wzrasta ok. 5 razy osiagajac
ok. 25 litow/minut¢. Dochodzi tez do redystrybucji pojemnosci minutowej. Krew jest
glownie kierowana do mie$ni szkieletowych, do ktorych doptywa ok. 80-85%
pojemno$ci minutowej serca. Do krazenia wiencowego doptywa 4-5% pojemnosci
minutowej, do moézgu 5-7%, do przewodu pokarmowego 3-5, skory i kosci 3-4%,
a do nerek ok. 1-2%. Taka redystrybucja krwi w ramach pojemno$ci minutowej oraz
zmiana wielko$ci pojemnosci minutowej powoduje, ze przeptyw krwi przez nerki
w wysitku spada. W warunkach spoczynkowych jest 20% pojemnosci minutowe;j
wynoszacej 5 litrow, co daje 1000 ml/minutg; w duzym wysitku pojemnosé
minutowa wzrasta $rednio do 25 1, ale dystrybucja krwi do nerek spada do 1-2%
co powoduje, ze przeptyw krwi przez nerki spada do 250-500 ml/minutg.
W przypadku maksymalnego wysitku spadki te moga by¢ jeszcze wigksze, co moze
doprowadzi¢ do ostrego uszkodzenia nerek (acute kidney injury — AKI) [Jouffroy
I wsp. 2019]. Dlatego istotne jest okreslenie, czy zastosowane metody treningowe
sg bezpieczne dla uczestniczacych w nich sportowcow.

Lipokalina zwigzana z Zelatynazg neutrofilow (NGAL — neutrophil gelatinase-
associated lipocalin), znana rowniez jako lipokalina 2 jest proteing, ktorej obecno$¢
pierwotnie stwierdzono w ziarnistosciach granulocytow. Przypadku ostrego

uszkodzenia nerek (acute Kkidney injury - AKI) w nastepstwie niedotlenienia
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czy ekspozycji na chemiczne czynniki uszkadzajace dochodzi do zwigkszonej
ekspresji NGAL w obrebie petli Henle’ya nefronow [Zyltka i wsp. 2015]. W AKI
wzrost stezenia NGAL w moczu jest obserwowany juz po 4-6 godzinach od
uszkodzenia nerek, co pozwala na wczesne stwierdzenie nieprawidtowosci [Nguyen

I Devarajan 2008].
1.5. Trening wysokosciowy w warunkach hipoksji

Teoretycy i praktycy sportu zmuszeni sg do cigglych poszukiwan w zakresie
dobrego przygotowania sportowcow do wystepu w roznych strefach czasowych,
warunkach klimatycznych, czy wysoko$ciowych. Jednoczes$nie stale doskonalg
technike treningu, chociaz jest to proces bardzo ztozony z powodu ograniczonych
predyspozycji 1 zdolnosci adaptacyjnych sportowcdéw. Obecnie struktura treningu,
obcigzenia treningowe i startowe w wielu dyscyplinach sportu osiagngty juz
najwyzsze wartosci, albo znajduja si¢ na granicy adaptacyjnych mozliwos$ci
organizmu. Wynika to z stale rosngcej i zaostrzajacej si¢ rywalizacji. Dlatego tez
coraz cze$ciej sprawdzane jest zachowanie sportowca w warunkach wysokogoérskich
[Ambrozy, Wieczorek i Mucha 2016].

Od dawna bowiem wiadomo, ze wydolno$¢ fizyczna cztowieka w warunkach
wysokogorskich, czyli powyzej 1500 m n.p.m. ulega wyraznemu pogorszeniu —
widoczne jest to zwlaszcza przy wysitkach dtugotrwatych, natomiast zdecydowanej
poprawie ulegaja zdolnosci wysitkowe do pracy krotkotrwatej o mocy maksymalnej.
Dowodem na to sg wyniki jakie zostaly uzyskane w trakcie trwania Igrzysk
Olimpijskich w Mexico City na 2 240 m n.p.m. [Zoladz 2008]. Od tego momentu
widoczne jest tez wigksze zainteresowanie sportowcow treningiem wysokogorskim
(trenig LH-TH ang. live high-train high — mieszkaj wysoko — trenuj wysoko), ktory
jak wykazaly badania ma wiele zalet, ale rOwniez ma wiele minuséw. Z jednej strony
dziata on pobudzajaco na szpik kostny, ale moze przyczyni¢ si¢ tez do roztrenowania
sportowca. Korzystniejsza forma jest trening w hipoksji na znacznie nizszych
wysokosciach (2000-3000 m n.p.m.) — jest to koncepcja mieszkaj wysoko — trenuj
nisko (trening LH-TL ang. live high-train low). Obecnie stosuje si¢ tez przerywang
hipoksyjna ekspozycj¢ podczas odpoczynku (IHE) oraz przerywana hipoksyjna
ekspozycje podczas sesji ciaglej (IHT). Pomimo istotnych réznic miedzy tymi
metodami, wszystkie majg na celu poprawe wydolnosci sportowej na poziomie

morza [Millet i wsp., 2010].
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Dlatego tez skonturowano urzadzenia, ktore pozwalaja na uzyskanie
symulowanej wysokosci 1 warunkow hipoksji bez konieczno$ci przebywania
w gorach. Urzadzenia te to komora hiperbaryczna, ktora symuluje matg wysokos¢
(do max 1500 m n.p.m.) i wysokie cisnie atmosferyczne natomiast komora
hipobaryczna (od 1500 do 5500 m n.p.m.) odtwarza wigksza wysokos$¢ i nizsze
cisnienie [Maffetone 2021].

Najbardziej istotng cecha, ktora charakteryzuje obszary, ktore polozone sa
wysoko nad poziomem morza jest ciSnienie atmosferyczne, obnizajace si¢ stopniowo
wraz ze wzrostem wysokosci. Obnizenie si¢ ci$nienia atmosferycznego powoduje
spadek cisnienia parcjalnego tlenu (PaO.), ktéry uzalezniony jest od procentowej
zawartoS$ci tlenu w powietrzu oraz ci$nienia atmosferycznego. Jednocze$nie wraz ze
wzrostem wysokosci obniza si¢ temperatura powietrza i zmniejsza si¢ wilgotno$¢
wzgledna [Birch, MacLaren, George 2008].

W wysokogorskich warunkach treningowych na rozwdj wytrzymato$ci maja
wplyw dwa podstawowe czynniki: aerodynamika i fizjologia. Spadek gestosci
powietrza 1 zmniejszenie si¢ aerodynamicznego oporu pozwala na osiggnigcie
lepszych wynikow (zwlaszcza w konkurencjach szybkos$ciowych). Jednak wysokos¢
wywiera niekorzystny wptyw na fizjologiczne procesy, gtownie z powodu obnizenia
parcjalnego cis$nienia tlenu w powietrzu, co wpltywa w istotny sposob na obnizenie
zdolnosci anaerobowych sportowcow [Ambrozy, Wieczorek i Mucha 2016].

Podejmowanie jakiejkolwiek pracy fizycznej wymaga gwaltownego wzmozenia
aktywnos$ci migsni szkieletowych, co powoduje wzrost ich zapotrzebowania na tlen.
W poczatkowym okresie wysitku fizycznego przemiany metaboliczne w migsniach
maja gtownie charakter anaerobowy (beztlenowy). Im wyzszy jest zasob substratow
energetycznych wykorzystywanych w tych procesach i jednocze$nie wyzsza jest
tolerancja powstajacych w ich wyniku zmian homeostazy, tym wieksza wydolno$cia
anaerobowg dysponuje organizm. Wydolnos$¢ ta rosnie do okoto 30 roku zycia [Inbar
i Bar-Or 1986]. Mezczyzni charakteryzujg si¢ wigksza wydolnoscig anaerobowg
niz kobiety, co wynika z wigkszej zawartosci tkanki migSniowej [Jastrzgbska 2014].
Energia pozyskiwana jest na drodze glikolizy beztlenowej, co prowadzi do produkcji
ATP, ale proces ten charakteryzuje si¢ matg wydajnoscia 1 dos¢ szybkim
wykorzystaniem zapasow glukozy zmagazynowanej W mig$niach w postaci
glikogenu [Stowinska-Lisowska 2010]. W wyniku przemian anaerobowych

z 1 czasteczki glukozy powstaja 2 czasteczki ATP, w przeciwienstwie do przemian
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aerobowych opartych o cykl Krebsa w wyniku ktorych z 1 czasteczki glukozy
powstaje ponad 30 czasteczek ATP. Przemiany aerobowe wymagaja jednak
dluzszego okresu czasu i odpowiedniej podazy tlenu. Skuteczno$¢ wysitkow
anaerobowych uwarunkowana jest wysoka zdolnoscig mie$ni szkieletowych do
poczatkowo szybkiego odtwarzania ATP w ramach tych przemian, co umozliwia
utrzymywanie ich duzej aktywnos$ci motorycznej [Malarecki 1973]. Chcac ocenié
ogolny stan zdolnosci do wysitkow beztlenowych zazwyczaj bierze si¢ pod uwage:
maksymalng sit¢ mie$ni, maksymalng moc anaerobowsg, tolerancje kwasicy
I podwyzszonego stezenia Pj (fosforany nieorganiczne) i NHz (amoniak) oraz
zdolno$¢ kompensowania kwasicy [Jastrzebska 2014].

Zdolnosci szybkos$ciowe uzaleznione sa od wysitkow anaerobowych. Zdolnosci
te zwigzane sa z charakterem pracy wspolczulnego i przywspolczulnego ukladu
nerwowego, specyfika uktadéw enzymatycznych, strukturg migsni i1 stopniem
specjalnego wycéwiczenia uktadu ruchu [Osinski 2003]. Sa one zwigzane s3
z charakterystyka zdolno$ci motorycznych i pewnym zakresem mozliwo$ci dziatania
ruchowego. Zdolnosci szybkos$ciowe jako przejaw motorycznosci cztowieka
wskazuja na mozliwosci przemieszczania si¢ w przestrzeni calego ciata, albo jego
okreslonych cze$ci w mozliwie najkrotszym odcinku czasu [Osinski 2003].

Przebywanie w warunkach wysokogorskich powoduje zmiany fizjologiczne
(ryc. 1). Wdychanie powietrza z niskg zawarto$cig tlenu powoduje podraznienie
chemoreceptorow 1 wzrost wentylacji ptuc, co powoduje iz do organizmu zaréwno
w spoczynku, jak 1 w czasie wysilku dostarczana jest taka sama ilo$¢ tlenu jak na
poziomie morza. W trakcie wykonywania umiarkowanych obcigzen treningowych
zwigksza si¢ czestotliwos¢ skurczoéw serca proporcjonalnie do zmniejszania ci$nienia
parcjalnego tlenu we krwi tetniczej. W ciggu kilku pierwszych dni zwigkszeniu ulega
pojemno$¢ minutowa serca, zmniejszeniu ulega natomiast ukrwienie nerek,
co stymuluje synteze erytropoetyny (EPO). Wzrost zdolnos$ci krwi do transportu
tlenu zwigksza zdolno$ci aerobowe sportowcow [Wilber 2007]. W czasie
maksymalnego wysitku na znacznej wysokosci w poréwnaniu z warto$ciami dla
obszaréw polozonych na poziomie morza maleje czestos¢ akcji serca 1 objetose
wrzutowa, co powoduje zmniejszenie maksymalnego wychwytu tlenu [Birch,
MacLaren i George 2008].
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Ryc. I. Krzywa wysycenia hemoglobiny w zaleznosci od ciSnienia czastkowego tlenu [Jagier,
Nazar i Dziak 2013]

Zdolno$¢ wysitkowa okreslana jest jako zdolno$¢ do wykonywania $cisle
okreslonego zadania w ustalonych granicach czasu i parametrach wydajno$ci
[Fortuna 2008]. Jest ona rozpatrywana w odniesieniu do charakteru wykonywanej
pracy albo do okreslonej cechy motorycznosci (np. wytrzymatosci tlenowej lub
beztlenowej). Wérdd determinant okreslajacych wydolnos¢ fizyczng wymienia sig:
energetyke wysitku, termoregulacje, koordynacje nerwowo-mig¢$§niowg oraz czynniki
psychologiczne [Koztowski i Nazar 1999].

W trakcie wzmozonej aktywnos$ci ruchowej i w warunkach $rodowiska, ktore
charakteryzuje si¢ obnizong zawarto$cig tlenu w powietrzu, w organizmie cztowieka
rozwija si¢ przejsciowy stan okre$lany jako hipoksja (niedotlenienie) [Woltkow,
Szmatlan-Gabrys i Gabrys 2003]. Stan hipoksji tkankowej powstaje jesli organizm
nie jest zdolny do utrzymania statej szybkosci oddychania mitochondrialnego, przy
zachowaniu stalego parcjalnego ci$nienia tlenu na zewnatrz btony komoérkowe;j
[Connett, Gayeski 1 Honig 1990]. Przebywajac w wysokich gorach organizm
sportowca jest caty czas stymulowany 1 uczy si¢ jak ma funkcjonowa¢ w warunkach
zmniejszonego stezenia tlenu w powietrzu. Zmusza to organizm do szybszego
transportu czasteczek tlenu do pracujacych migs$ni, gdyz jest ich mniej niz na

wysokosci morza [Grzywacz i Sitkowski 2009].
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Podstawowa klasyfikacj¢ standw hipoksji stanowi jej podziat na hipoksje
hipoksyczng, hipoksemiczna i hiperbaryczna. Hipoksja hipoksyczna spowodowana
jest obnizeniem preznosci tlenu we wdychanym powietrzu, hipoksja hipoksemiczna
powstaje w wyniku obnizenia pr¢znosci tlenu we krwi z powodu niedokrwistosci,
albo zaburzen wigzania tlenu przez hemoglobing. Odrebnym stanem hipoksji jest
hipoksja wysitkowa, ktora powstaje przy znacznym wzroscie zuzycia tlenu, czyli
przy zwigkszonym obcigzeniu organizmu. Jej cechg charakterystyczng jest powstanie
deficytu 1 dlugu tlenowego, obnizenie cisnienia tlenu krwi zylnej 1 tkance
mig$niowej, obnizenie pH, zmiany rownowagi kwasowo-zasadowej, nagromadzenie
produktow metabolizmu beztlenowego we krwi, wzrost wielkosci ExcCO2
(the excess carbon dioxide emissions — nadmiernej emisji dwutlenku wegla) i wzrost
szybko$ci jego zuzycia [Craig 1972; Ozimek, Szmatlan-Gabrys 2001; Wotkow,
Szmatlan-Gabrys i Gabry$ 2003].

W literaturze rozroznia si¢ cztery stany hipoksji wysitkowe;j:

1) hipoksje utajong (I°), ktora powstaje na ograniczonych odcinkach widkien

mig$niowych;

2) hipoksje kompensowang (I1°), ktora rozwija si¢ w trakcie wykonywania pracy
mig$niowej o umiarkowanym charakterze, wzrasta w niej wentylacja ptuc
I szybko$¢ transportu tlenu i powstaje niewielki dlug tlenowy (3-5%);

3) hipoksje dekompensowang (III°), ktora powstaje w trakcie wysitkow
0 intensywnym charakterze, w ktorych zuzycie tlenu wynosi 75-85%
VO;max, a szybko$¢ jego dostarczania nie odpowiada zapotrzebowaniu
tkanek, powstaje wiec deficyt tlenowy i widoczny jest nadmiar wydzielanego
COy;

4) hipoksje niekompensowang (IV®), w ktorej szybkos¢ transportu tlenu i CO2
jest najwyzsza, charakteryzuje si¢ ona brakiem rownowagi miedzy
dostarczaniem tlenu, atlenowym zapotrzebowaniem organizmu — zuzycie
tlenu jest tu maksymalne 1 nie ulega zmianie przy zwickszeniu obcigzenia,
wysycenie krwi tlenem spada do 83-85%, a cisnienie tlenu obniza si¢ o 8-10
mmHg [Wotkow, Szmatlan-Gabry$ 1 Gabrys$ 2003].

Wspotczesnie stale poszukuje si¢ nowych metod szkoleniowych, ktére pozwola

na maksymalizacj¢ zdolno$ci wysitkowych sportowcow. Wyniki badan wskazuja na
pewne korzy$ci jakie niesie za sobg trening wysokogorski. Jednym z gltéwnym

motywdéw podejmowania takich treningéw jest obserwowany od lat stymulujacy
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wplyw hipoksji na wuktad erytrocytarny powodujacy zwigkszenie st¢zenia
erytropoetyny we krwi. Prowadzi to do wzrostu produkcji erytrocytow i zwigkszenia
objetoéci krwi [Zotadz 2008]. Dlatego tez coraz czeéciej wielu sportowcow
w dyscyplinach indywidualnych oraz w zespotowych grach sportowych wiacza
trening wysokos$ciowy do catorocznego planu treningowego. Wyniki osiggane na
poziomie olimpijskim §wiadcza, ze trening wysokosciowy w warunkach zwigkszone;j
hipoksji powoduje réznice w osigganych rezultatach na poziomie okoto 0,5%
[Wilber 2007].

Trening zwigzany z poprawg wydolnosci tlenowej organizmu cztowieka moze
odbywa¢ si¢ w warunkach hipoksji naturalnej (hipobarycznej) albo sztucznej
(normobarycznej). Pobyt i trening w warunkach wysokogorskich zwigzany jest
z szeregiem niedogodno$ci i mozliwo$cia pojawienia si¢ niekorzystnych zmian,
dlatego popularna stata si¢ metoda treningu LH-TL, ktéra ma wiele modyfikacji.
W niniejszej pracy przyjeto podziat nazewnictwa dla poszczegdlnych metod treningu
zaproponowanych przez Wilbera [2007], ktory nastgpnie zostal zmodyfikowany

przez Milleta i wsp. [2010] (ryc. ).

| TRENDNG WYSOKOSCIOWY |

NATURALNE SUPLEMENTACTA
WARUNKI TLENU

FOZCIENCZENIE FILTROWANIE T
AZOTEM TLENU
Legenda:

LH-TH — (ang. live high —train high) = mieszkaj wysoko — trenuj wysoko — klasyczny trening
wysokogorski

LH-TL - (ang. live high — train law) = mieszkaj wysoko — trenuj nisko

LHTLH - (ang. live high —train law and high) = mieszkaj wysoko — trenuj nisko i wysoko

LL -TH — (ang. live law — train high) = mieszkaj nisko — trenuj wysoko

IHE — (ang. intermittent hypoxic exposure) = przerywana ekspozycja na niedotlenienie w spoczynku
PHE — (ang. prolonged hypoxic exposure) = przedtuzona ekspozycja na niedotlenienie

IHT — (ang. intermittent hypoxic training) = przerywana ekspozycja na hipoksje podczas sesji
treningowej

IHIT — (ang. intermittent hypoxic exposure during interval training) = przerywana ekspozycja na
niedotlenienie podczas treningu interwatowego

Ryc. Il. Modele treningu wysokosciowego w niedotlenieniu wg Wilbera [2007] w modyfikacji
Millera i wsp. [2010]
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Trening wysokosciowy wskazany jest tez dla bokserow, ktorzy atakuja
z maksymalng sitag co wymaga metabolizmu beztlenowego, ale jednocze$nie po ataku
1 w przerwach mi¢dzy poszczegolnymi rundami wystepuje metabolizm beztlenowy.
Czestotliwo$¢ tych proceséw zalezy od takze od liczby rund w walce [Slimani i wsp.
2017].

Korzysci treningu wysokogorskiego oprocz zwigkszenia wentylacji i pojemnosci
dyfuzyjnej ptuc, wzrostu ilosci erytrocytow, hemoglobiny i objetosci krwi oraz
zwiekszenia sieci naczyn wtosowatych, przepltywu krwi przez serce, mézg i migsnie,
wigkszej ilosci mioglobiny magazynujacej tlen w migs$niach 1 wigkszej ilosci
mitochondriow odpowiedzialnych za produkcje energii w komorkach organizmu
wynikajg tez z podwyzszenia zdolnosci do wysitku, nastgpuje udoskonalenie
aerobowych mozliwos$ci na skutek zwiekszenia buforowej pojemnosci krwi i migséni.
W literaturze przyjmuje si¢, iz trening w warunkach wysokogorskich zwigksza
mozliwosci  transportu tlenu do migéni i powoduje Kkorzystne zmiany
w mikrostrukturze tkanki migsniowej [ Ambrozy, Wieczorek i Mucha 2016].

Badania Szatlan-Gabrys i wsp. [2005] wskazuja, ze hipoksja wysokosciowa ma
istotny wpltyw na dobor i intensywno$¢ obcigzen treningowych. Stosowanie zbyt
wczesnie intensywnych, beztlenowych wysitkéw moze by¢ przyczyng narastania
zmeczenia uktadu migéniowego. Jednoczesnie niedostateczne wysycenie tlenem krwi
spowodowane hipoksja nie sprzyja przebiegowi proceséw restytucji. Przy
stosowaniu kolejnych wysitkow w stanie niepetnej odnowy powoduje naktadanie si¢
zmgczenia 1 moze prowadzi¢ do chronicznego przemeczenia, niecheci do treningu
oraz kontuzji.

Ambrozy 1 wsp. [2020] proponuja wilaczenie do programu treningdw
bokserskich przerywanego treningu hipoksji (IHT). W metodzie tej sportowiec przez
1-2h przebywa w komorze hipoksyjnej. Wykorzystuje si¢ tu fizjologiczny
mechanizm reakcji organizmu na niedotlenienie, co ma przyczyni¢ si¢ do
zwigkszenia sprawnosci aerobowej i1 beztlenowej. Badania dotyczace skutecznos$ci
treningu IHT nie sa jednoznaczne. Czg$¢ badaczy [Czuba 2011; Dufour 2006] sadzi,
iz trening ten wptywa na poprawe zdolnosci do wysitkéw dlugotrwatych o duzej
intensywnosci, powoduje wzrost maksymalnego poboru tlenu (VO2max) 1 zwigksza
intensywno$¢ na progach metabolicznych, zwtaszcza drugiego progu wentylacyjnego
(VT2), ktéry ma ogromne znaczenie w sporcie wyczynowym. Z kolei w badaniach

[Levine 2006] nie zanotowano wzrostu (VOzmax) W wyniku treningu IHT,
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co prawdopodobnie wynika ze zbyt krotkiego czasu trwania ¢wiczen w stanach
niedotlenienia.  Badania [Faiss i wsp. 2013; Hendriksen i Meeuwsen 2003;
Puype i wsp. 2013] sugeruja, ze warunki niedotlenienia zwigkszajg moc beztlenowa
wptywajagc na zdolno$¢ do wykonywania krotkotrwatlych ¢wiczen fizycznych
o0 maksymalnej i1  supramaksymalnej intensywnosci. Natomiast badania
przeprowadzone przez [Brocherie i wsp. 2015; Sanchez i Borrani 2018]
nie wykazaly znaczgcego wplywu treningu IHT na wydolno$¢ beztlenows,
maksymalng predkos¢ biegu czy site eksplozywna konczyn dolnych.

Podstawowym $rodkiem przygotowania hipoksycznego sa powtarzajace si¢
seanse sztucznie wywotanej hipoksji np. w komorze hipoksyjnej o zmiennym czasie
trwania i zakresie obnizania Po2 [Wolkow, Szmatlan-Gabrys i Gabry$ 2003].

Za najskuteczniejsza metode  kontrolowania  postepéw  zwigzanych
z przebywaniem w warunkach hipoksji uznaje si¢ badanie krwi, ktdére powinno
objac:

e morfologi¢ krwi, gdzie okresla si¢ liczbe czerwonych krwinek, poziom

hemoglobiny i hematokrytu;

e badanie poziomu zelaza, ferrytyny, witaminy B12, kwasu foliowego oraz
innych witamin i soli mineralnych, co pozwala stwierdzi¢, czy w organizmie
sportowca znajduje si¢ odpowiednia ilo$¢ substancji koniecznych do
osiaggnigcia optymalnego poziomu terapii hipobaryczne;;

e pomiar stgzenia biatka C-reaktywnego (CRP) i odczynu Biernackiego (OB.)
pozwalajgceg0 na wykrycie stanu zapalnego [Maffetone 2021].

Badania te pozwalaja na obiektywne monitorowanie zmian zachodzacych

W organizmie cztowieka. Jak podkresla si¢ w literaturze skuteczno$¢ treningu
w warunkach hipoksji w duzej mierze zalezy rowniez od diety sportowca [Maffetone
2021].

1.6. Wplyw obciazenia wysilkiem na rownowage prooksydacyjno —
antyoksydacyjng

Rownowaga pro-antyoksydacyjna (RPA) to stan dynamicznej rOwnowagi, ktory
w warunkach homeostazy ustalany jest pomigdzy powstajagcymi, a zuzytymi
wolnymi  rodnikami.  Zaburzenie rownowagi pomigdzy  pro-oksydantami
| antyoksydantami z przewagg tych pierwszych nosi nazwe stresu oksydacyjnego.

Stres ten jest wynikiem zwigkszonej produkcji wolnych rodnikow tlenowych i/lub
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zmniejszonej wydolnosci mechanizméw anty-oksydacyjnych [Romero i wsp. 1998].
Jego wyrazem sa uszkodzenia podstawowych struktur komoérkowych (zwilaszcza
biatek i lipidow), co spowodowane jest ich peroksydacja prowadzaca do uszkodzen
bton komorkowych, zmian struktury receptorow blonowych, zaburzen homeostazy
wapniowej oraz do apoptozy lub nekrozy komoérki [Murawska-Ciatowicz 2014].
Przyczyng zaburzenia RPA jest nadprodukcja reaktywnych form tlenu, niewydolno$¢
obrony antyoksydacyjnej spowodowana m. in. niedostateczng iloscig

antyoksydantow w diecie i zanieczyszczeniem srodowiska (ryc. I11).

WYSILEK FIZYCZNY
NIEDOBOR
ZAN;E%%YOSVZW%ZK?N'E ANTYOKSYDANTOW
W DIECIE

REAKTYWNE FORMY TLENU
03, HO3, Hy0,, +OH, '0,

STRES OKSYDACYJNY

Ryc. Ill. Czynniki nasilajace generacje¢ reaktywnych form tlenu [Szyszka i Zembron-Lacny
2000]

Reaktywne formy tlenu generowane sg w trakcie wielu reakcji biochemicznych
m.in. w czasie przeptywu elektrondw przez tancuch oddechowy, przemiany puryn do
kwasu moczowego, aktywacji komorek fagocytarnych uktadu immunologicznego,
czy autooksydacji biatek oddechowych. Procesy te sa glownymi wysitkowymi
zrodtami reaktywnych form tlenu (RFT), a ich aktywacja zachodzi w trakcie
intensywnego wysitku fizycznego albo w okresie powysitkowym [Szyszka
i Zembron-Lacny 2000]. W warunkach homeostazy okoto 2—5% pochtanianego przez
organizm tlenu jest przeksztalcana do RTF. Na stezenie RTF w organizmie maja

wplyw czynniki endogenne (procesy utleniania na tancuchu oddechowym oraz
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nadmierna aktywacja neutrofilow) i egzogenne, takie jak: palenie papieroséw, picie
alkoholu, promieniowanie radiacyjne i ultrafioletowe, a takze dieta uboga
w antyoksydanty [Czerwiniecki 2009]. Nadmiar rodnikéw tlenowych w organizmie
sprzyja oksydatywnym uszkodzeniom biatek wewnatrzkomérkowych i btonowych
prowadzac do zaburzen ich funkcji katalitycznej, regulatorowej i transportowej
[Pingitore i wsp. 2015].

Wolne rodniki tlenowe stanowig grupe wysoce reaktywnych metabolitow
tlenowych, wsrdod ktérych szczegdlnie istotng role odgrywajg: anionorodnik
ponadtlenkowy, nadtlenek wodoru, kwas podchlorawy, a przede wszystkim rodnik
hydroksylowy [Kwiecien i wsp. 2014]. W warunkach prawidlowych pewna ilos¢
wolnych rodnikow tlenowych powstaje w mitochondriach, skad czes¢ przedostaje sie
do pltynéw ustrojowych. Sa one jednak szybko eliminowane przez mechanizmy
antyoksydacyjne obejmujace enzymy antyoksydacyjne i zwigzki o wlasciwosciach
redukcyjnych. Dysmutaza ponadtlenkowa (superoxide dismutase — SOD), katalaza
| peroksydaza glutationowa sg najlepiej poznanymi i najwazniejszymi enzymami
odpowiedzialnymi za eliminacj¢ wolnych rodnikéw [Panth 1 wsp. 2016].
Fizjologiczne poziomy wolnych rodnikéw tlenowych odgrywaja role w regulacji
czynno$ci komorek, aktywnosci enzymatycznej, przekaznictwa synaptycznego
i w kontroli  hormonalnej ustroju.  Wolne rodniki tlenowe sg rowniez
wykorzystywane przez organizm do zwalczania czynnikow infekcyjnych [Zuo i wsp.
2015].

W  patologii, kiedy produkcja wolnych rodnikow tlenowych przekracza
mozliwo$ci ich eliminacji przez mechanizmy antyoksydacyjne, powstajace wolne
rodniki prowadzag do wuszkodzenia wszystkich elementéw komorkowych
doprowadzajac do zaburzenia struktury i funkcji lipidow, biatek i DNA [Zuo i wsp.
2015; Evans 1 wsp. 2004]. Stres oksydacyjny odgrywa istotng role
W patomechanizmie zapalenia 1 uszkodzen narzadow. Udziat stresu oksydacyjnego
zostal potwierdzony m.in. w patogenezie choréb naczyniowo-sercowych
[Panth i wsp. 2016], w chorobach przewodu pokarmowego [Kwiecien i wsp. 2014;
Zhu i Li 2012], a takze w uszkodzeniach i degeneracji migsni szkieletowych
[Jakson i McArdle 2011]. Stres oksydacyjny odgrywajac istotng role
W patomechanizmie zapalenia 1 uszkodzen narzadéw, w znaczacym stopniu wplywa

na mozliwo$ci wysitkowe i funkcjonalne sportowcow.
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Badania Schneider i De Oliveira [2004] wykazuja, iz w trakcie wysitku
fizycznego pobor tlenu przez organizm wzrasta ponad 15 razy, a pobdr tlenu przez
pracujgce mig¢$nie moze wzrosngé 100-200 razy w stosunku do spoczynku. Rowniez
badania Zablockiej 1 Janusza [2008] oraz Pingitore i wsp. [2015] wskazuja,
ze W czasie  wysitku  fizycznego moga wystapi¢ zaburzenia rownowagi
prooksydacyjno-antyoksydacyjnej. Wyniki badan Pingitore i wsp. [2015] sugeruja
rowniez, iz regularna aktywno$¢ fizyczna zwigksza potencjal antyoksydacyjny
poprzez zmiany adaptacyjne w migsniach 1 wzrost aktywno$ci enzymow
antyoksydacyjnych.

Wiysitek fizyczny mobilizuje kilka zrodet wolnych rodnikéw tlenowych (ROS):
mitochondrialny tancuch oddechowy, dehydrogenaze/oksydaze ksantynowa,
leukocyty obojetnochtonne i1 stan zapalny, hormony stresu, mioglobing oraz
mikrosomowy tancuch transportu elektronow [Murawska-Ciatowicz 2014].

W mitochondrialnym tancuchu oddechowym w warunkach fizjologicznych
okoto 96-99% tlenu ulega czteroelektrodowej redukcji do H20, a pozostatg czes$¢ to
,wyciek”, ktory przeksztalcany jest w mitochondriom w nadtlenek wodoru (H203)
przez SOD. ,Wyciek” ten jest zdecydowanie wigkszy przy wysitku, co ma
bezposredni zwiazek z wigkszym poborem tlenu przez mig$nie. W trakcie
niedotlenienia migs$ni 1 reperfuzji zrédtem wolnych rodnikow moze by¢ enzym
dehydrogenaza/oksydaza ksantynowa. ATP podczas wysitkow beztlenowych jest
redukowany do monofosforanu (AMP) i andezyno-dwufosforanu (ADP) [Murawska-
Ciatowicz 2014]. Do odbudowy zasoboéw ATP dla pracujgcych migsni stuzg 3
systemy energetyczne: fosfagenowy, glikotyczny i tlenowy (Ryc. V).
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TLEN

GLIKOGEN
. ',, 3

FOSFOKREATYMNA

-9

=

g
-
-

45



System fosfagenowy i glikolityczny odtwarza ATP bez udziatu tlenu,
charakteryzuje si¢ uzyskaniem wysokiego poziomu mocy (800 W/kg) masy
mig$niowej, natomiast system glikolityczny uzyskuje moc 325 W/kg, a system
tlenowy 200 W/kg. System tlenowy wykorzystuje tlen do retro syntezy ATP.

Badania wykazuja, ze wysitki, ktore prowokuja niedotlenienie migéni
szkieletowych np. w warunkach hipoksji stymuluja generowanie réwnowagi pro-
antyoksydacyjno-antyoksydacyjnej [Murawska-Ciatlowicz 2014]. Podczas wysitku
fizycznego maksymalne napigcie migsni lub bodziec mechaniczny moze by¢
przyczyng uszkodzen witokien migsniowych, co powoduje aktywacje leukocytow
| wytwarzanie roéwnowagi pro-antyoksydacyjno-antyoksydacyjnej. Jednoczesnie
w trakcie wysitku wzrasta stgzenie hormonow stresu, zwlaszcza katecholamin, ktore
silnie aktywuja leukocyty z puli zapasowej [Miyzaaki 2001].

Innym zrédtem rodnikéw tlenowych jest mioglobina (Mb), czyli biatko
wystepujace W miesniu sercowym 1 migsniach szkieletowych. Jego podstawowa
funkcja jest wewnatrzkomodrkowy transport tlenu. W czasie spoczynku jest ona
zwigzana z tlenem, a wskutek intensywnego wysitku fizycznego powstaje
w tkankach nieutlenowana forma mioglobiny [Murawska-Ciatlowicz i wsp. 2005].
Potencjalnym  miejscem  wytwarzania  réwnowagi  pro-antyoksydacyjno-
antyoksydacyjnej w trakcie dtugotrwatych wysitkow moga by¢ peroksysomy, gdyz
wowczas wolne kwasy tluszczowe sa glownym zrédlem energii do pracy serca
I migsni szkieletowych [Murawska-Ciatowicz 2014].

Badania wykazuja, ze istnieje zalezno$¢ migdzy typem uprawianej dyscypliny
sportowej, azakresem zmian w rownowadze prooksydacyjno-antyoksydacyjnej
[Zembron-Lacny, Szyszka i Hiibner-Wozniak 1999; Szyszka-Zembron-Lacny 2000].
Zmiany te zwigzane sa z antyoksydantami i z poziomem produktéw uszkodzenia
bton komoérkowych (TBARS — poziom produktow peroksydacji reagujacych
z kwasem tiobarbiturowym — jest to powszechnie stosowany wskaznik
oksydacyjnego uszkodzenia tkanek), czyli strong prooksydacyjna poprzez reaktywne
formy tlenu w procesie peroksydacji. Badania wskazaty, iz w przypadku strony
antyoksydacyjnej zréznicowany jest poziom co najmniej dwoch antyoksydantow;
glutationu (GSH+GSSG), ktéry reprezentuje antyoksyny hydrofilowe i dysmutaze
ponadtlenkowa (SOD). Reprezentujacej antyoksydany enzymatyczne. Wyniki
wskazuja, ze zawodnicy sportow sitowych, kulturysci 1 zapasnicy charakteryzuja si¢

najwyzszym poziomem aktywnosci SOD w krwinkach czerwonych 1 wysokim
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poziomem TBARS. Stwierdzono, ze im bardziej nasilona jest aktywno$¢ SOD,
W czasie treningdow, tym wyzszy jest poziom oksydacyjnego uszkodzenia krwinek
[Szyszka-Zembron-Lacny 2000].

Badania Tanskane, Ataly 1 Uusitalo [2010] przeprowadzone wsérod sportowcow
przetrenowanych wskazuja zwigkszony stres oksydacyjny odgrywa rolg
W patofizjologii zespotu przetrenowania. Oslabione reakcje stresu oksydacyjnego
i zdolnosci antyoksydacyjnej na wysitek fizyczny w stanie przetrenowania moga by¢
zwigzane z niezdolnoscig do skutecznego wykonywania ¢wiczen 1 uposledzong

adaptacja do ¢wiczen.
1.7. Cel pracy

Za gtowny cel pracy przyjeto ocene efektow eksperymentalnego programu
treningowego, w warunkach hipoksji normobarycznej w okresie przygotowawczym
na wybrane zdolno$ci motoryczne, wydolno§¢ oraz mozliwosci adaptacyjne
organizmu do stresu oksydacyjnego ubokserow na poziomie mistrzowskim
Krajowym.

Uwzgledniajac dotychczasowe doniesienia naukowe mozna postawi¢ hipoteze
glowng, iz trening specjalistyczny w okresie przygotowawczym w komorze
hipoksyjnej wywiera wptyw na zdolnosci motoryczne, wydolno$¢ oraz mozliwosci
adaptacyjne organizmu do stresu oksydacyjnego u bokserow na poziomie
mistrzowskim krajowym. Do hipotezy glownej postawiono nastepujgce hipotezy
szczegdlowe:

1. Zastosowany trening  eksperymentalny ~w  warunkach  hipoksji

normobarycznej poprawia poziom badanych zdolnosci motorycznych.

2. Zastosowany trening eksperymentalny poprawia poziom wydolnosci tlenowej
I beztlenowej badanych zawodnikow.

Aby moéc przyja¢ lub odrzuci¢c powyzsze hipotezy badawcze podczas

planowania projektu postawiono nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy zastosowany trening eksperymentalny w komorze hipoksyjnej wptynat
na poziom badanych parametrow morfologicznych i funkcjonalnych
organizmu?

2. Czy trening bokserski w okresie przygotowawczym, realizowany w komorze
hipoksyjnej powoduje zmiany wydolnoSci aerobowej 1 anaerobowe]

u zawodnikow z grupy eksperymentalnej, a jezeli tak, to jaki jest kierunek
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tych zmian?

3. Czy eksperymentalny trening wptynat na badane zdolnosci motoryczne, jezeli
tak, to w jakim Kierunku i stopniu?

4. Czy stosowanie eksperymentalnego treningu w warunkach hipoksji wptywa
na wielko$¢ stresu oksydacyjnego i stan rownowagi oksydacyjno-redukcyjnej
ustroju?

5. Czy zastosowanie proponowanego treningu, ze wzgledu na jego
intensywno$¢ prowadzi do uszkodzen takich narzadow jak serce, nerki,
trzustka lub watroba w grupie podlegajacych mu bokserow??

Analiza wynikoéw i wnioski z przeprowadzonych badan moga posiada¢ wartos¢
zarbwno poznawcza jak 1 aplikacyjng. Uzyskane bowiem odpowiedzi,
prawdopodobnie pozwolg w praktyce na skuteczniejsze planowanie treningu
specjalistycznego u bokserow w okresie przygotowawczym i zastosowanie w nim
komory hipoksyjnej, co wptynie na ich zdolnosci motoryczne, wydolno$¢ oraz

mozliwos$ci adaptacyjne organizmu do stresu oksydacyjnego.

2 W okresie trwania eksperymentu zawodnicy nie bedg brali udziatu w zawodach sportowych oraz
sparringach na poziomie intensywnosci startowe;.
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2. Material i metody badan

2.1. Charakterystyka badanej grupy

Badania przeprowadzono na grupie 20 bokserow na poziomie mistrzowskim
krajowym (23,9+£3,0 lat), ktorych $redni staz treningowy wynosit 104+4,0 Iat.
Dokonano losowego podziatu badanych na 2 grupy (grupa eksperymentalna n=10,
grupa kontrolna n=10). Badania przeprowadzono po zakonczonym okresie
przejsciowym (okres przygotowawczy), w czasie trwania eksperymentu me¢zczyzni
nie zmieniali nawykéw zywieniowych oraz nie stosowali zadnych uzywek oraz
suplementow diety. W okresie trwania eksperymentu zawodnicy nie brali udziatu
w zawodach sportowych oraz sparringach na poziomie intensywno$ci startowe;.
Pelny cykl badan ukonczyta 20-osobowa grupa zawodnikow. Kryteria wiaczenia

| wylaczenia do/z badania przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Kryteria wlgczenia i wylaczenia

Kryteria wlgczenia Kryteria wylaczenia

Pte¢ mezezyzni Palenie tytoniu

Wiek 20-36 lat

Naduzywanie alkoholu i innych uzywek

Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan

zdrowotnych do wykonywania wysitkow

Zmiany diety w czasie trwania eksperymentu

Niestosowanie farmakoterapii oraz

Historia choroby wysokogorskiej w wywiadzie

suplementdw na okres prowadzenia badan oraz

co najmniej 4 tygodni poprzedzajacych badania

Zawodnik klasy mistrzowskiej w boksie Przebywanie ponad 48 godzin na wysokosci
powyzej 2000m n.p.m. w okresie 6 miesi¢cy
przed

rozpoczeciem badan

Swiadoma zgoda pacjenta na udzial w badaniu

W grupie badanej (eksperymentalnej) przeprowadzono modyfikacje treningu
(zmienna niezalezna) poprzez wprowadzenie do ich standardowego treningu
programu eksperymentalnego. Zmienng zalezng w tym przypadku bedzie sprawnos¢
fizyczna rozumiana jako rdéznice w przeprowadzonych probach sprawnosci w obu
grupach. Ocena badanych zostanie przeprowadzona przed, w trakcie i po cyklu

treningowym.
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Badani charakteryzowali si¢ §rednig wysokoscia ciata (BH) wynoszaca 182,9 +
5,09cm  (zawodnicy trenujacy w  warunkach  hipoksji normobarycznej),
a u zawodnikow trenujgcych w warunkach normoksji BH wynosito 179,7 + 9,19cm.
Najwyzszy zawodnik liczyl 190 £ cm, a najnizszy 170 = cm. Ich $rednia masa ciata
wynosita 80,9+ 8,48kg (grupa trenujgca w warunkach hipoksji normobarycznej) oraz
77,7+ 9,19kg w warunkach normoksji. Poniewaz w badanej grupie znajdowali si¢
zawodnicy z roznych kategorii wagowych ich waga na imprezach krajowych
i miedzynarodowych roznita si¢ znacznie migdzy soba. Najci¢zszy bokser wazyt
106,9kg, a najlzejszy 66,9kg.

Projekt badan uzyskat zgode Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie
Lekarskiej w Krakowie nr 42/KBL/OIL/2015, finansowany byt w ramach badan
statutowych AWF Krakow. Udziat w projekcie badawczym byt dobrowolny. Badani
zostali poinformowani o celach i przebiegu badan oraz wyrazili pisemng zgode na
udziat. Zgodnie z wymaganiami deklaracji Helsinskiej zostali poinformowani o celu
badan, stosowanej metodyce, ewentualnych efektach ubocznych oraz o mozliwosci
rezygnacji z udzialu w badaniach na dowolnym momencie bez podawania
przyczyny. Zgodnie z obowigzujagcymi standardami badania przebiegaly pod
nadzorem wykwalifikowanego personelu medycznego 1 zostaly wykonane

w Zaktadzie Fizjologii i Biochemii Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie.
2.2. Ogolny schemat organizacji badan

Reguty postepowania badawczego podporzadkowane zostaty gldownemu celowi
pracy oraz zasadom metodologii badan obowigzujacych w naukach o kulturze
fizycznej. Plan organizacji badan sktadal si¢ z trzech zasadniczych etapow,
w ktorych realizowane byty odrgbne zadania:

= ETAP | (pre-test) - przed rozpoczgciem interwencji treningowe;j

przeprowadzono kompleksowe pomiary somatyczne, biochemiczne
i morfologiczne badanych zawodnikéw, ponadto wykonano analize¢ sktadu
moczu badanych mezczyzn. Dodatkowo przeprowadzono cztery wybrane
proby (skok w dal z miejsca, pomiar sity reki, siady z lezenia, podcigganie na
drazku) z baterii testu Eurofit [Dobosz 2012]. W ramach pierwszego etapu
badan w odstgpie 3 dni przeprowadzono ocen¢ wydolno$ci aerobowe;j

I anaerobowej zawodnikow.
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= ETAP Il (trening) - na podstawie testu stopniowanego ustalono obcigzenia
treningowe 1 rozpoczeto 6-tygodniowy cykl treningowy realizowany
w srodowisku hipoksji normobarycznej lub normoksji.
= ETAP Il (post-test) - po zakonczonym programie treningowym pomiary
Z etapu pierwszego powtorzono.
Wszystkie  testy  fizjologiczne i biochemiczne  przeprowadzono
w klimatyzowanym laboratorium w godzinach przedpotudniowych, nie wcze$niej niz

2 godziny po lekkim positku (Ryc. V).

TEST
WINGATE
7y
—— TEST
STOPNIOWANY WINGATE
- TRENING TRENING L
EUROFIT . _ TEST
(wybrane proby) W HIPOKSII W NORMOKSJI STOPNIOWANY
=3 A A L
SOMATYKA GRUPA GRUPA ' I;;)U ROFlIb
BIOCHEMIA EKSPERYMENTALNA (E) KONTROLNA (C) Lflarans ROty
MORFOLOGIA 7y
Mises A A SOMATYKA
& [ BIOCHEMIA
REKRUTACJA RANDOMIZACIJA MORFOLOGIA
MOCZ
) | ] J
i Y
ETAPI ETAP II ETAP III

Ryc. V. Schemat organizacji badan

2.3. Pomiary somatyczne

Dokonano pomiaru wybranych wskaznikow biometrycznych takich jak masa
(BM) 1 wysoko$¢ ciala (BH). Do oceny struktury ciala zastosowano technike
bioimpedancji elektrycznej osmioelektrodowej wyznaczajac beztluszczowg masg
ciala (LBM), procent zawartosci tkanki thuszczowej (F%) i mase tkanki thuszczowej
(FAT). Poziom wskaznikéw pozwalajacych na analiz¢ sktadu i masy ciata okreslono
przy wykorzystaniu analizatora sktadu ciata Tanita (MC 718, Japonia). Wysokos¢
ciala okre§lono wykorzystujac antropometr typu Martin (USA) z doktadnoscia
pomiaru do 0,5 cm. Na podstawie masy i wysokosci ciata wyliczono wskaznik

wagowo-wzrostowy BMI [Must i Anderson 2006] — Tabela 8.
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Tabela 6. Wskazniki somatyczne badanych

Trening hipoksji Trening Normoksji
Zmienne
Zanim Po P D Zanim Po P D
BH (cm) 182,9+5,09 182,9+5,09 - - 179,7+4,61 179,7+4,61 - -

BM (kg)  80,9+848 80,3+835 005 007 77,7+9,19 78,0+9,16 0,30 0,03

BMI 242+1,88 24,0+1,80 0,05 011 24,1+£2,53 242+254 0,29 0,04
F(%) 153+3,84 149+322 047 011 14,1+£449 145+422 0,36 0,09
12,5+ 4,06 0,32 0,11 11,1+4,19 0,19 0,10
FAT (kg) 12,1 £3,54 11,5+4,11
LBM (kg) 67,8 66,6
68,4 0,97 0,97 66,6 1 09
Legenda:

BH — wysoko$¢ ciata, BM — masa ciala, BMI — wskaznik masy ciala, F — zawarto§¢ tkanki
thuszczowej, FAT — masa tkanki tluszczowej, LBM — beztluszczowa masa ciala, P — warto$¢ istotnosci
statystycznej, D - roznica

Pomiar wykonano we wczesnych godzinach porannych z uwzglgdnieniem
wymagan dyrektywy MDD 93/42EEC dotyczacej urzadzen medycznych [Acland
i wsp. 2012].

2.4. Pomiary biochemiczne i morfologiczne

Krew do oznaczen biochemicznych z zaglgbienia tokciowego zostata pobrana
przez wykwalifikowanego diagnost¢ laboratoryjnego bezposrednio przed 1 po
programie treningowym w Zaktadzie Diagnostyki Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie zgodnie z obowigzujacymi standardami. Krew pobierano do probowek
K2EDTA (4 ml). Probki krwi odwirowano (1500 rpm) w celu oddzielenia surowicy,
do momentu odwirowania byly zamrozone i przechowywane w lodzie.

W surowicy metoda automatyczng, przy uzyciu aparatu Sysmex XE 2100
(Sysmex Corporation, Kobe, Japonia) z wykorzystaniem mikroptytek E-liza Mat
3000 (DRG, Medical Instruments GmbH, Niemcy) oznaczono: erytrocyty (RBC),
hematokryt (HCT), retikulocyty (RET), hemoglobing (Hb) i leukocyty (WBC).
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2.5. Rownowaga pro-oksydacyjna

W  surowicy krwi zylnej oznaczone zostaly wybrane markery Sstresu
oksydacyjnego. W uzyskanym materiale za pomoca zestawu Commercial kit
Bioxytech ®LPO-586TM (OxisResearchnTM, OXIS Health Products, Inc., Portland,
OR, USA) ocenie zostalo poddane stezenie: glutationu catkowitego (GSH),
glutationu zredukowanego (GSSG), dysmutazy pondatlenkowej (SOD) i dialdehydu
molonowego (MDA).

2.6. Mleczan (La)

Bezposrednio przed rozpoczeciem testu Wingate oraz w 3 i 20 min po jego
zakonczeniu z opuszki palca zostata pobrana krew (10ul) do oznaczenia stgzenia
mleczanu (LA). Stgzenie mleczanu oznaczone zostalo z wykorzystaniem

minifotometru Dr. Lange LP20 (Niemcy) (pomiarowa dtugos¢ fali 520 nm).
2.7. Badanie moczu

Ze wzgledu na duza intensywnos$¢ wysitku fizycznego w trakcie stosowania
treningu bokserskiego nalezy si¢ spodziewaé, ze dochodzi do znacznych zmian
dystrybucji pojemnosci minutowej serca do poszczegdlnych narzadoéw. Celem
uzyskania pewnosci, ze proponowana metoda treningowa jest bezpieczna dla
bokserow jej podlegajacych okreslono w surowicy poziom markerow
charakterystycznych dla uszkodzen nerek (NGAL - estimation of neutrophil
gelatinase-associated lipocalin).

Ogolne badanie moczu przeprowadzono przy uzyciu analizatora U601 Roche.
Stezenie NGAL w moczu badano za pomoca ARCHITECT Analyzer Abbott
Diagnostics (Abbott Park, USA) przy uzyciu metody immunochemicznej z uzyciem
mikroczgstek i znacznika chemiluminescencyjnego (chemiluminescent microparticle
immunoassays - CMIA). St¢zenie glutationu w osoczu okreslano stosujgc metode
opisana przez Beutler’a iinnych [Beutler 1963]. Osoczowa aktywno$¢ dysmutazy
ponadtlenkowej (superoxide dismutase — SOD) oznaczano przy uzyciu metody
opisanej przez Misra 1 Fridovich, opierajacej si¢ na hamowaniu autooksydacji
adrenaliny do adrenochromu w alkalicznym pH [Misra i Fridovich 1972]. Stezenie
dialdehydu malonowego (malondialdehyde — MDA) w osoczu oznaczana za pomocag
zestawu Commercial kit Bioxytech ® LPO-586TM (OxisResearchTM, OXIS Health
Products, Inc., Portland, OR, USA).

53



2.8. Pomiary zdolno$ci motorycznych - Eurofit

Pomiaru zdolno$ci motorycznych dokonano za pomocg wybranych testow
z Eurofitu (Europejskiego Testu Sprawnosci Fizycznej) [Claude i wsp. 2021].
Wykorzystano cztery proby sprawnosciowe: skok na odlegtos¢ z pozycji stojacej,
zaciskanie r¢ki z maksymalng sitg na dynamometrze, maksymalng liczbe siadow.

1. Skok w dal z miejsca (SBJ) (Ryc. VI).

Miejsce  przeprowadzenia proby: sala gimnastyczna ze sztuczng

nawierzchnia,
Sprzet: taSma miernicza,

Sposéb wykonania: badany ustawiony byt na linii startu (pozycja zasadnicza),

poprzez zamachowa prac¢ ramion wykonywat skok w przod, odleglos¢ skoku
mierzona byla od linii startu do ostatniego pozostawionego S$ladu, probe

powtarzano dwukrotnie, uwzgledniano najlepszy wynik.

//ﬁéﬁ

Ryc. VI. Sila eksplozywna
Zrédto: [Claude i wsp. 2021]

2. Zaciskanie reki (HGR) (Ryc. VII)

Miejsce  przeprowadzenia préby: sala gimnastyczna ze sztuczng

nawierzchnig,
Sprzet: elektroniczny dynamometr rgczny KERN (MAP 80K 1S)
Sposdb wykonania: badany chwytal dynamometr konczyna dominujaca,

opuszczat reke wzdluz ciata, nastgpnie wykonywat maksymalny $cisk, proba

powtarzano dwukrotnie, uwzgledniano najlepszy wynik.

Ryc. VII. Pomiar sily reki
Zrodto: [Claude i wsp. 2021]
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3. Siady z lezenia (SUP) (Ryc. VIII)

Miejsce  przeprowadzenia préby: sala gimnastyczna ze sztuczng

nawierzchnia,
Sprzet: materac, stoper
Sposéb wykonania: badany z lezenia tytem przy ugigtych nogach

I splecionych na karku dloniach wykonywat siad ugicty (maksymalna ilo$¢),
czynno$¢ byla powtarzana w przeciggu 30 s., probe wykonywano

jednokrotnie.

Ryc. VIII. Sita tulowia/wytrzymalo$¢ miesni brzucha

Zrédto: [Claude i wsp. 2021]

4. Podciagnie na drazku (PUP) (Ryc. 1X)

Miejsce  przeprowadzenia proby: sala gimnastyczna ze sztuczng

nawierzchnia,

Sprzet: drazek poziomy
Sposdb wykonania: chwyt drazka nachwytem — poprawne zliczenie

podciggniecia wymagato podniesienia brody powyzej drazka, zadanie

wykonywano do momentu zmeczenia, probe wykonywano jednokrotnie.

Ryc. IX. Podciaganie na drazku
Zrédto: [Claude i wsp. 2021]
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2.9. Test stopniowany

Do oceny wydolnosci tlenowej zastosowano metod¢ bezposrednig - test
0 stopniowo wzrastajacym obcigzeniu wykonywany na biezni mechanicznej (Saturn
250/100R, h/p/Cosmos, Niemcy) do odmowy kontynuowania pracy spowodowanej
skrajnym zmeczeniem. W tescie wyznaczono fizjologiczne wskazniki na poziomie
drugiego progu wentylacyjnego (VT2) oraz na poziomie maksymalnym (VO2max).
W celu wyznaczenie VT2 przeanalizowano zmiany wskaznikow oddechowych wraz
ze wzrostem intensywnos$ci pracy. Kryteria wyznaczenia VT2 byly nastepujace:
a) odsetek CO2 w powietrzu wydychanym osiggnat max warto$¢ i nastepnie ulegal
zmniejszeniu, b) rownowaznik oddechowy dla dwutlenku wegla uzyskat minimalng
warto§¢ 1 nastepnie ulegal zwigkszeniu c) po przekroczeniu VT2 notowano
nieliniowy, duzy wzrost wentylacji pluc. Za wielko$¢ VO2zmax uznawano najwyzsza
zarejestrowang wielkos¢ [Rodrigez 2004].

Wysilek testowy rozpoczat sie czterominutowa rozgrzewka w czasie ktorej
badany biegt ze statg predkoscig 8 km/h, przy kacie nachylenia biezni 1°. Nastepnie
co 3 minuty zwigkszano predkos¢ biegu o 1,0 km/h. Gdy czestos¢ skurczoéw serca
zblizala si¢ do wartosci maksymalnej, osiggnicta predkos¢ biegu byta utrzymywana,
a obcigzenie zwiekszane (co jedng minute) przez kat nachylenia biezni o 1°. Proba
byta wykonywana do momentu odmowy kontynuowania dalszej pracy
spowodowanej skrajnym zmeczeniem.

W trakcie testu zarejestrowano za pomocg ergospirometru (Cortez Metalyzer
3B, Niemcy) nastepujace wskazniki: wentylacji ptuc (VE), poboru tlenu (VO>),
produkcji dwutlenku wegla (VCO2max), stosunku oddechowego do wymiany (RER),
wydechowego stezenia dwutlenku wegla (%FECO2), wspdlczynnika rownowaznika
wentylacji dla tlenu 1 dwutlenku wegla (VE/VCO2max) oraz czesto$¢ akcji serca
(HR). Czgstos¢ skurczoéw serca (HR) podczas testu mierzono za pomoca sport-testera
(S-610i, Polar, Finlandia). Na tej podstawie dokonano analizy zmian wskaznikow
oddechowych wraz ze wzrostem intensywnosci pracy. Metoda ta pozwala na
precyzyjne monitorowanie postepow w zwigkszeniu wydolnosci zawodnikéw oraz
na doktadne zaplanowanie obcigzen treningowych [Costill, Maglischo i Richardson

1996].
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2.10. Test Wingate (konczyny dolne)

Pomiary fizjologiczne wykonano tez wykorzystujac test mocy maksymalnej —
test Wingate na konczyny dolne (ang. Wingate Anaerobic Test - WANT). Do oceny
wydolno$ci anaerobowej zastosowano test Wingate (konczyny dolne). Zasadniczy
wysitek poprzedzono 5 minutowg rozgrzewka na cykloergometrze rowerowym
(Cyclus 2, RBM elektronic-automation GmbH, Lipsk — Niemcy) z obcigzeniem 1 kg
1 czesto$cig pedatowania (RPM) 60 obrotow/min. W trakcie ktorej wykonano
2 pigciosekundowe przyspieszenia w 2 1 4 minucie. Po 2 min przerwy
przeprowadzono test wilasciwy, w ktorym badany wykonywal 30 sekundowy
maksymalny wysitek fizyczny z obcigzeniem 8,5% masy ciata [Bar-Or 1987].

W trakcie testu zarejestrowano nastgpujace wskazniki: moc maksymalng (PP),
moc $rednig (MP), prace calkowita (TW), czas uzyskania szczytowej mocy (toPP),
czas utrzymania mocy maksymalnej (tmPP) oraz wskaznik spadku mocy (IDP)
[Adach i Naczk 2015].

Test Wingate na konczyny dolne przeprowadzono po 3 dnia przerwy od testu

stopniowanego.
2.11. Program treningowy

Mgzczyzni z grupy eksperymentalnej (gr. E) trenowali na wysokosci 3800 m
np.m. przy FlO02,=12,9%, temp. 21-22°C i wilgotnosci 40-45% (hipoksja
normobaryczna). Natomiast sportowcy z grupy kontrolnej (gr. C) realizowali ten sam
trening w normoksji (230 m n.p.m. Krakéw) w zblizonych warunkach
srodowiskowych. Sesje treningowe byly realizowane 3 razy w tygodniu przez okres
6 tygodni, co facznie stanowito 18 jednostek. Autorski program treningowy bazujacy
na treningu specjalistycznym sktadat si¢ z dwoch czesci. W pierwszych czterech
tygodniach mikrocyklu ksztattowano wytrzymatos¢-szybkosciowa (czes¢ 1)
a w dwoch kolejnych site (czes¢ II).

Trening specjalistyczny realizowany byt z wykorzystaniem cykloergometru
rowerowego Monark typ 834 E (Szwecja). Pojedyncza jednostka treningowa

sktadata si¢ z trzech cze$ci o tacznym czasie trwania 60 min (Tab. 7, Tab. 8).
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Tabela 7. Schemat budowy pojedynczej jednostki treningowej (wytrzymalo$é-szybkosciowa)

ROZGRZEWKA CZESC GLOWNA CZESC KONCOWA
= 10 min = 40 min = 10 min
= 8 min czg¢$¢ ogolna = 30 min wysitek ciagly: » 8 min ¢wiczenia
= 2 min czg$¢ 60-70% HRmax o charakterze
specjalistyczna = 10 min wysitek interwalowy: 45s kompensacyjnym

pracy (80-90% HRmax)/ 15s = 2 min uspokojenie

odpoczynku (50% HRmax) organizmu

W czesci gldwnej treningu bokserzy po wykonanej rozgrzewce wykonywali 30
min wysilek ciagly na ergometrze rowerowym przy indywidualnie dobranej
intensywno$ci  odpowiadajgcej 60-70% HRmax. Po tym czasie wykonano
interwalowy wysitek fizyczny wg. schematu: 45 s pracy na poziomie 80-90%
HRmax/ 15 s aktywnego wypoczynku na poziomie 50% HRmax - tacznie wykonano
10 powtérzen. Koncowe 10 minut treningu poswigcone zostalo na ¢wiczenia

kompensacyjne oraz ¢wiczenia oddechowe (Tab. 7).

Tabela 8. Schemat budowy pojedynczej jednostki treningowej (sila)

ROZGRZEWKA CZESC GLOWNA CZESC KONCOWA
= 10 min = 40 min = 10 min
= 8 min czg$¢ ogdlna = 10 min c¢wiczenia techniczne: = 8 min éwiczenia
= 2 min cze$é serie  ciosow, hakow, cieé o charakterze
specjalistyczna podbrodkowych i ich kombinacji, kompensacyjnym

poruszanie si¢ w  rdznych = 2 min uspokojenie
kierunkach organizmu
= 30 min obwdd stacyjny:
60s pracy/15s odpoczynku x 4
obwody
1 stacja - Mountain climbers
2 stacja - Dead bug
3 stacja - Przysiad z wyskokiem
4 stacja - Pompki
5 stacja - Wykroki

6 stacja - Russian Twist
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W czesci gléwnej treningu bokserzy po wykonanej rozgrzewce przez 10 min
wykonywali ¢wiczenia techniczne charakterystyczne dla tej dyscypliny sportu (Serie
ciosow, hakow, cie¢ podbrodkowych i ich kombinacji, zmiany tempa i kierunku
biegu). Po tym czasie wykonano obwod stacyjny sktadajacy si¢ z 6 stacji na ktorych
byly realizowane d¢wiczenia silowe z wykorzystaniem masy wlasnego ciala
z zachowaniem zmiennosci pracy. Czas pracy na stacji wynosit 60 s przy 15 s
biernego odpoczynku. Obwod powtarzany byt czterokrotnie co tacznie stanowito 30
min. Koncowe 10 minut treningu po$wiecone zostalo na ¢wiczenia kompensacyjne
oraz ¢wiczenia oddechowe (Tab. 8).

Treningi przeprowadzono w komorze hipoksji normobrycznej (Wichary
Technologie, Polska), gdzie temperatura otoczenia i wilgotno$¢ wzgledna powietrza
byta kontrolowana termohigrometrem Harvia (Finlandia) i elektrotermometrem Ellab
(Dania) z doktadnoscia pomiaru do + 3% i = 0,5°C, a ruch powietrza
katatermometrem Hilla. Wszyscy mezczyzni podczas zajeé korzystali z monitorow
czgstosci skurczoOw serca- w celu rejestracji intensywnosci wysitku (Polar S610,

Finlandia).
2.12. Analiza statystyczna i sposob prezentacji wynikow

Dane uzyskane w przeprowadzonych badaniach pozwolity na dokonanie
obliczen statystyk opisowych dla budowy somatycznej, wydolnosci aerobowej
I anaerobowej badanej grupy oraz wskaznikow bichemicznych.

Do opracowania materialbw wykorzystano nastg¢pujace miary statystyczne:
$rednia arytmetyczna (x), odchylenie standardowe (s), max i min.

W celu odniesienia si¢ do wptywu warunkow realizacji programu treningowego
dotyczacego uwzglednionych wskaznikdéw, przeprowadzona zostata dwuczynnikowa
analiza wariancji w schemacie mieszanym: 2 (warunek: hipoksja vs. normoksja) x 2
(moment pomiaru: przed rozpoczeciem programu treningowego vs. po zakonczeniu
programu treningowego). W przypadku wskaznikow, gdzie odnotowane zostato
ztamanie zatozenia o normalnosci rozktadow, w analizie r6znic pomi¢dzy pomiarami
w kazdym z warunkow treningu dodatkowo zastosowany zostat test Wilcoxona dla
par obserwacji.

Przy analizach wykorzystano program SAS 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC,

USA), w ktorym zastosowano mieszany model z metoda estymacji REML.
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Normalnos$¢ rozktadu testowano wizualnie za pomocg wykresow Q-Q i testu
Shapiro-Wilka. Glowne efekty dla rodzaju metody treningowej, czasu pomiaru,
| interakcji glownych efektow oceniono za pomocg analizy wariancji z powtarzanymi
pomiarami (ANOVA) z dodatkowg oceng wspotzmiennych dla doswiadczenia
treningowego, wieku 1 somatycznych wskaznikow sktadu ciala. Dodatkowo
jednorodno$¢ oceniono testem Levene'a, a sferyczno$¢ wariancji testem
Mauchly'ego, dla sferycznej poprawki Greenhouse'a-Geissera. W przypadku
istotnych efektow glownych przeprowadzono oceng¢ post-hoc z zastosowaniem
poprawki Bonferroniego. Istotno$¢ ustalono na poziomie p < 0,05. Wyniki
przedstawiono jako $rednig i odchylenie standardowe. Wielko$¢ efektu okre§lono na
podstawie czeSciowego kwadratu eta (pn2) dla istotnych zaleznosci 1 sklasyfikowano
jako maty < 0,06, umiarkowany 0,07-0,14 lub duzy > 0,15.

Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu

statystycznego JASP Team JASP (Amsterdam, Holandia, wersja 0.17.2).
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3. Wyniki

W formie tabel przedstawiono rezultaty dla testow istotnosci efektow statych
(analiza wariancji), a dla $rednich brzegowych w formie rycin ze wzgledu na ich
czytelny charakter. W tym rozdziale zamieszczono w tekscie dla wybranych

zmiennych oszacowane wartosci p dla poszczegdlnych poréwnan.
3.1. Wskazniki somatyczne

Tabela 9 przedstawia statystyki opisowe dotyczace wskaznikéw sktadu ciata
badanych przed i po programie treningowym w dwoch grupach: hipoksji i normoks;ji.
W tabeli uwzgledniono wskazniki takie jak wzrost, masa ciala, BMI, procentowa

zawarto$¢ tkanki thuszczowej (FATP) oraz masa tkanki thtuszczowej (FATM).

Tabela 9. Statystyki opisowe odnoszgce si¢ do wskaznikéw dot. skladu ciala

Pomiar przed programem Pomiar po programie
Warunek  Wskaznik treningowym treningowym
M SD 95% ClI M SD 95% ClI
[180,59;
wzrost [cm] 183,78 4,15 - - -
186,97]
masa ciala [76,514; [75,954;
85,022 11,069 84,656 11,320
[ka] 93,530] 93,357]
Hipoksja [22,776; [22,606;
BMI 25,167 3,110 25,067 3,201
(n=10) 27,557] 27,527]
[12,234; [12,297;
FATP 16,189 5,145 16,000 4,817
20,144] 19,703]
[9,291; [9,177;
FATM 14,211 6,400 13,967 6,231
19,131] 18,756]
[175,92;
wzrost [cm] 179,20 4,59 - - -
182,48]
masa ciala [76,514; [70,552;
76,920 8,998 77,080 9,126
[ka] 93,530] 83,608]
Normoksja [22,213; [22,223;
BMI 23,940 2,414 23,980 2,456
(n = 10) 25,667] 25,737]
[11,359; [11,737;
FATP 14,490 4,376 14,600 4,003
17,621] 17,463]
[8,424; [8,643;
FATM 11,260 3,964 11,420 3,882
14,096] 14,197]

Legenda: BMI — wskaznik masy ciata, FATP - % zawarto$¢ tkanki thuszczowej, FATM — masa tkanki
thuszczowej, M — §rednia wartos¢, SD — odchylenie standardowe, 95%CI — 95% przedziat ufnosci
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W grupie trenujacej w warunkach hipoksji przed programem treningowym
$rednia masa ciata wynosita 85,022 kg (SD = 11,069), a po programie nieznacznie
spadta do 84,656 kg (SD = 11,320) — Ryc. X. Srednia warto$¢ BMI przed
programem wynosita 25,167 (SD = 3,110), a po programie nieznacznie spadta do
25,067 (SD = 3,201). Z kolei procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej wynosita
$rednio 16,189% (SD = 5,145) przed programem, a po programie zmniejszyta si¢ do
16,000% (SD = 4,817). Masa tkanki tluszczowej przed programem wynosita $rednio
14,211 kg (SD = 6,400), a po programie zmniejszyta si¢ do 13,967 kg (SD = 6,231).

130 -
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przed treningiem po treningu
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Ryc. X. Masa ciala zawodnikow przed treningiem i po treningu w warunkach hipoksji

Natomiast w grupie trenujgcej w warunkach normoksji przed programem
treningowym S$rednia masa ciala wynosilta 76,920 kg (SD = 8,998), a po programie
nieznacznie wzrosta do 77,080 kg (SD = 9,126) — Ryc. XI. Srednia warto§¢ BMI
wynosita 23,940 (SD = 2,414) przed programem, a po programie wzrosta
nieznacznie do 23,980 (SD = 2,456). W tym przypadku BMI rozklady byty rozne
od normalnego w warunku normoksji (przed i po treningu). Jednak warto$ci kurtozy
I skosnosci tych rozktadow byly na granicy akceptowalnosci. Procentowa zawarto$é
tkanki tluszczowej przed programem wynosita $rednio 14,490% (SD = 4,376), a po
programie wzrosta do 14,600% (SD = 4,003). Masa tkanki tluszczowej wynosita
srednio 11,260 kg (SD = 3,964) przed programem, a po programie wzrosta do
11,420 kg (SD = 3,882).

Ogolnie rzecz biorgc, w obu grupach odnotowano niewielkie zmiany w sktadzie
ciala po programie treningowym. Grupa hipoksji wykazata tendencje do
minimalnego zmniejszenia masy ciala, BMI oraz procentowej zawartosci tkanki
thuszczowej, podczas gdy grupa normoksji wykazata nieznaczny wzrost tych

wskaznikow.
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Ryc. XI. Masa ciala zawodnikéw przed treningiem i po treningu w warunkach normoksji

W celu odniesienia si¢ do wptywu warunkow realizacji programu treningowego
dotyczacego uwzglednionych wskaznikow, przeprowadzona zostata dwuczynnikowa
analiza wariancji w schemacie mieszanym: 2 (warunek: hipoksja vs. normoksja) x 2
(moment pomiaru: przed rozpoczeciem programu treningowego vs. po zakonczeniu
programu treningowego). W analizach przyjety zostal poziom alpha wynoszacy
0,05. Miarg wielkosci efektu byto wskaznik ng? (w interpretaciji wartoéci np? odno$nie
do wielkosci efektu przyjeto: 0,01 — staby, 0,06 — umiarkowany, ponad 0,14 — silny).

W przypadku Zzadnego ze wskaznikow nie odnotowano istotnych efektéw
dotyczacych warunkow prowadzenia treningu (hipoksja vs. normoksja), momentu
pomiaru wskaznikow (przed rozpoczeciem programu treningowego Vs. PO
zakonczeniu programu treningowego), ani interakcji pomiedzy warunkami
prowadzenia treningu i momentem pomiaru. Tabela 10 i Ryc. XIlI podsumowuje
rezultaty dwuczynnikowej analizy wariancji w modelu mieszanym (warunek
X moment pomiaru).

Bioragc pod uwagg mase ciala i warunki treningu wynik ANOVA wykazat,
ze efekt warunkow treningu na mas¢ ciata byt nieistotny statystycznie (F(1, 17) =
2,847; p = 0,110) z umiarkowana wielkoscig efektu ny> = 0,143). Staba wielko$é
efektu ny? = 0,013 zanotowano natomiast w momencie pomiaru. Nie stwierdzono
istotnej interakcji miedzy warunkami treningu a momentem pomiaru (F(1, 17) =
1,441; p = 0,246; np?= 0,078\)) wskazuje, ze oba czynniki nie wplynety wspolnie na

zmian¢ masy ciala.
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Tabela 10. Rezultaty dwuczynnikowej analizy wariancji w modelu mieszanym odno$nie do
uwzglednionych wskaznikéw

Wskaznik Efekt Wyniki ANOVA
Warunki treningu F(1, 17) = 2,847; p = 0,110; #%, = 0,143
Masa ciata (kg)  Moment pomiaru F(1, 17) = 0,222; p = 0,644; #%, = 0,013
Warunki treningu X moment pomiaru F(1, 17) = 1,441; p = 0,246; %, = 0,078
Warunki treningu F(1, 17) =0,812; p = 0,380; #?%, = 0,046
BMI Moment pomiaru F(1,17) =0,188; p = 0,670; % = 0,011
Warunki treningu x moment pomiaru  F(1, 17) = 1,022; p = 0,326; #% = 0,057
Warunki treningu F(1, 17) = 0,552; p = 0,468; 5%, = 0,031
FATP Moment pomiaru F(1, 17) = 0,018; p = 0,894; #%, = 0,001
Warunki treningu X moment pomiaru F(1, 17) = 0,264; p = 0,614; #%, = 0,015
Warunki treningu F(1,17) = 1,343; p = 0,263; #%, = 0,073
FATM Moment pomiaru F(1, 17) = 0,032; p = 0,860; #?%, = 0,002
Warunki treningu X moment pomiaru  F(1, 17) = 0,738; p = 0,402; 5%, = 0,042
Legenda:

warunki prowadzenia treningu (hipoksja vs. normoksja), moment pomiaru wskaznikow (przed
rozpoczgciem programu treningowego vs. po zakonczeniu programu treningowego), interakcja
pomiedzy warunkami prowadzenia treningu i momentem pomiaru, BMI — wskaznik masy ciala,
FATP - % zawarto$¢ tkanki ttuszczowej, FATM — masa tkanki ttuszczowej, F — wartos¢ statystyki
z analizy ANOVA, p — poziom istotnosci, n2p — wielkos¢ efektu

Uwzgledniajac mase ciala 1 warunki treningu wynik ANOVA wykazal, Zze efekt
warunkow treningu na BMI okazal sie nieistotny (F(1, 17) = 0,812; p = 0,380)
z niskg wielko$cig efektu np2 = 0,046). Podobnie, moment pomiaru nie miat
istotnego wptywu na BMI (F(1, 17) = 0,188; p = 0,670; np2= 0,011). Interakcja
mig¢dzy warunkami treningu a momentem pomiaru réwniez nie byla istotna (F(1, 17)
=1,022; p = 0,326; np2 = 0,057).

Nie stwierdzono takze istotnego wplywu warunkow treningu na FATP (F(1, 17)
= 0,552; p = 0,468) z niska wielkoscig efektu np2= 0,031). Réwniez moment
pomiaru nie miat istotnego wptywu na FATP (F(1, 17) = 0,018; p = 0,894; np2=
0,001). Zatem nieistotna jest interakcja migdzy warunkami treningu a momentem
pomiaru (F(1, 17) = 0,264; p = 0,614; np2= 0,015). Jednoczesnie nie byt istotny efekt
warunkow treningu na FATM (F(1, 17) = 1,343; p = 0,263) z umiarkowang
wielkoscig efektu np2= 0,073). Na FATM nie wplynat znaczaco takze moment
pomiaru (F(1, 17) = 0,032; p = 0,860; np2= 0,002). Nie byla wiec istotna interakcja
migdzy warunkami treningu a momentem pomiaru (F(1, 17) = 0,738; p = 0,402; np2

= 0,042).
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erytrocytow w 1 pl krwi, w grupie sportowcow ¢wiczacych w komorze i sportowcow

¢wiczacych w normalnych warunkach ci§nieniowych, wzrastala, ale wzrosty te nie

byly statystycznie znamienne, nie pojawily si¢ tez rdznice statystycznie pomiedzy

grupami. Podobnie w ostatnim dniu prowadzonych treningdw, nie obserwowano

statystycznie znamiennych réznic pomigdzy grupami o réznych warunkach

cisnieniowych w trakcie ¢wiczen, ani tez pomigdzy wartosciami przed i1 po

¢wiczeniach (Tabela 11, Ryc. XIII). Wyniki przestawione w postaci wartosci

Sredniej + btad standardowy (mean + SEM).

Tabela 11. Parametry erytrocytéw dzien przed wysilkiem, po wysilku oraz w ostatnim dniu
przed wysilkiem i po wysitku w grupach badanych o rézinych warunkach ci$nieniowych
w ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do wysilku

Erytrocyty we krwi(10%/uL)

1 dzien z komora przed wysitkiem

1 dzien z komora po wysitku

Ostatni dzien z komorg przed wysitkiem
Ostatni dzien z komora po wysitku

1 dzien bez komory przed wysitkiem

1 dzien bez komory po wysitki

Ostatni dzien bez komory przed wysitkiem
Ostatni dzien bez komory po wysitku

521+0.09
5,23 + 0,090
5,12+ 0,08
5,25+ 0,09
5,03+ 0,08
5,15 40,08
5,30+ 0,28
523+0,10

ulL

5,3
5,25

5,2

5,15

51
5,05
5
4,95
4,9
4,85

1 dzieh przed 1 dzier po
wysitkiem wysitku

M grupa w komorze

B grupa bez komory

ostatni dzien ostatni dzien
przed po wysitku
wysitkiem

Ryc. XIlI. Srednie wartosci parametréw erytrocytéw dzien przed wysitkiem, po wysilku oraz
w ostatnim dniu przed wysitkiem i po wysitku w grupach badanych o réznych warunkach
ci$nieniowych w ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do wysitku
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Wartos¢ hematokrytu

Hematokryt jest to procentowa objeto$¢ elementéw upostaciowanych krwi
w stosunku do krwi petnej. Wartosci hematokrytu przed rozpoczgciem pierwszego
treningu wynosity 44,33% =+ 0,51 1 43,88% =+ 0,40, odpowiednio u sportowcow
trenujagcych w komorze i w warunkach normalnego cisnienia atmosferycznego
(Tabela 12). Réznice pomigdzy tymi wartoSciami nie wykazywaly znamiennoS$ci
statystycznych. Zar6wno w pierwszym, jak i ostatnim dniu treningu, po treningu
obserwowano niewielki wzrost hematokrytu, ale zmiany te nie wykazywaly
znamiennoS$ci statystycznej. Réwniez w ostatnim dniu ¢wiczen nie dochodzito do
réwnic  statystycznych w wartosciach hematokrytu pomigdzy sportowcami
trenujagcymi w réznych warunkach ci$nieniowych (Tabela 12 i Ryc. XIV). Wyniki
przestawione w postaci wartos$ci $redniej = blad standardowy (mean £ SEM).
Tabela 12. Parametry hematokrytu dzien przed wysilkiem, po wysilku oraz w ostatnim dniu

przed wysitlkiem i po wysilku w grupach badanych o réznych warunkach ci$nieniowych
W ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do wysilku

Hematokryt (%)

1 dzien z komora przed wysitkiem 4433 +£0,51
1 dzien z komorg po wysitku 44,66 + 0,81
Ostatni dzien z komorg przed wysitkiem 44,73 £ 0,53
Ostatni dzien z komorg po wysitku 46,01 £ 0,72
1 dzien bez komory przed wysitkiem 43,88 + 0,40
1 dzien bez komory po wysitki 44.43 £0,65
Ostatni dzien bez komory przed wysitkiem 44,34 + 1,10
Ostatni dzien bez komory po wysitku 45,42 + 0,98

46,50%

46,00%

45,50%

45,00%

44,50%

44,00% B grupa w komorze

43,50% M grupa bez komory

43,00%

42,50% T T

1dzien przed 1dzien po ostatnidzien ostatni dzien
wysitkiem wysitku przed po wysitku
wysitkiem

Ryc. XIV. Srednie (%) warto$ci parametréw hematokrytéw dzien przed wysitkiem, po wysitku
oraz w ostatnim dniu przed wysilkiem i po wysitkku w grupach badanych o r6znych warunkach
ciSnieniowych w ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do wysitku
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Retykulocyty

Poziom retikulocytow w 1 pl krwi u sportowcdéw przed rozpoczegciem treningdéw
wynosit 0,049 + 0,003 i 0,043 + 0,004 x 10° odpowiednio w grupie trenujacej
w komorze, i w grupie trenujagcej w normalnych warunkach ci$nieniowych,
co stanowito odpowiednio (Tabela 13). W stosunku do zawartosci erytrocytow
te warto$ci  wynosilty odpowiednio 0,94 i 0,85%. Kazdorazowo po wysitku
stwierdzano zwigkszenie ilosci retikulocutow w 1 ul krwi zarowno w grupie
sportowcow ¢wiczacych w komorze, jak 1 grupie ¢wiczacych w normalnych
warunkach ci$nieniowych, ale réznice te nie wykazywaly znamienno$ci
statystycznej. Stwierdzono tez, ze w ostatnim dniu treningu ilo$¢ retikulocytéw
w1 ul krwi u sportowcow ¢wiczacych komorze jest wigksza niz u sportowcoOw
trenujagcych w normalnych warunkach ci$nieniowych, ale ten efekt nie wykazywat
znamiennosci statystycznej (Tabela 13, Ryc. XV). Wyniki przestawione w postaci
wartos$ci sredniej = blad standardowy (mean £ SEM).
Tabela 13. Parametry retikulocytow dzien przed wysitkiem, po wysilku oraz w ostatnim dniu

przed wysitkiem i po wysilku w grupach badanych o réznych warunkach ci$nieniowych
W ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do wysilku

Retikulocyty we krwi (108/uL)

1 dzief z komorg przed wysitkiem 0,049 + 0,003
1 dzien z komora po wysitku 0,051 + 0,003
Ostatni dzien z komorg przed wysitkiem 0,053 + 0,003
Ostatni dzien z komorg po wysitku 0,053 + 0,003
1 dzien bez komory przed wysitkiem 0,043 + 0,004
1 dzien bez komory po wysitki 0,048 + 0,005
Ostatni dzien bez komory przed wysitkiem 0,041 + 0,004
Ostatni dzien bez komory po wysitku 0,044 + 0,004
pL
0,05
0,04
0,03
M grupa w komorze
0,02
M grupa bez komory
0,01
0
1 dzien przed 1dzied po ostatnidzien ostatnidzien
wysitkiem wysitku przed po wysitku
wysitkiem

Ryc. XV. Srednie warto$ci parametréw retykulocytow dzien przed wysitkiem, po wysitku oraz
W ostatnim dniu przed wysilkiem i po wysilku w grupach badanych o réznych warunkach
ci$nieniowych w ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do wysitku
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Hemoglobina

Przed rozpoczeciem treningu, stezenie hemoglobiny wynosito 15,23 + 0,27
114,77 + 0,25 g/100 ml krwi odpowiednio w grupie sportowcoéw trenujacych
W komorze 1 w normalnych warunkach cisnieniowych (Tabela 14). Kazdorazowo
w obydwoch grupach trenujacych sportowcoéw po treningu obserwowano tendencje
do wzrost poziomu hemoglobiny we krwi, ale zmiany te nie byly statystycznie
znamienne. Nie dochodzito tez do statystycznie znamiennych rézni¢ w stezeniu
hemoglobiny pomigdzy grupami (Tabela 14, Ryc. XVI). Wyniki przestawione

W postaci warto$ci $redniej + btad standardowy (mean = SEM).

Tabela 14. Parametry hemoglobiny dzien przed wysilkiem, po wysilku oraz w ostatnim dniu
przed wysitkiem i po wysilku w grupach badanych o réznych warunkach ci$nieniowych
w ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do wysilku

Hemoglobina we krwi (g/dL)

1 dzien z komora przed wysitkiem 15,23+ 0,27
1 dzien z komora po wysitku 15,70 £ 0,26
Ostatni dzien z komora przed wysitkiem 15,14+ 0,26
Ostatni dzien z komora po wysitku 15,61 £ 0,32
1 dzien bez komory przed wysitkiem 14,77 £ 0,25
1 dzief bez komory po wysitki 15,15+ 0,33
Ostatni dzien bez komory przed wysitkiem 14,79 + 0,46
Ostatni dzien bez komory po wysitku 15,36 + 0,46

g/dL

15,6

154

15,2

15
B grupa w komorze
14,8
M grupa bez komory
14,6

14,4

14,2
1 dzien przed 1dzien po ostatnidzien ostatnidzien
wysitkiem wysitku przed po wysitku
wysitkiem

Ryc. XVI. Srednie wartosci parametréw hemoglobiny przed wysilkiem, po wysitku oraz
W ostatnim dniu przed wysilkiem i po wysilku w grupach badanych o réznych warunkach
ci$nieniowych w ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do wysitku
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Poziom leukocytow

Przed rozpoczeciem treningdw, w grupie trenujacej w komorze i w grupie
trenujgcej w normalnych warunkach ci$nieniowych, zawartos¢ leukocytow w 1 pl
krwi wynosita odpowiednio 6,51 £ 0,60 i 5,79 + 0,56 x 10° i te warto$ci nie réznity
si¢ w stopniu statystycznie znamiennym (Tabela 15). Kazdorazowo, w obydwoch
grupach sportowcow, po wysitku obserwowano wzrost ilosci leukocytow w 1 1 pl
krwi, ale zmiany te nie osiggaly znamiennoS$ci statystycznej. Roznica statystycznie
znamienna obserwowana byta jedynie pomiedzy zawartoscig leukocytow w 1 pl krwi
po wysitku pomiedzy pierwszym i ostatnim dniem badan i efekt ten wystepowat
zarbwno w grupie trenujacej w komorze, jak i w grupie trenujacej w normalnych
warunkach ci$nieniowych (Tabela 15, Ryc. XVII). Wyniki przestawione w postaci
warto$ci $redniej + btad standardowy (mean + SEM).
Tabela 15. Parametry leukocytéw dzien przed wysilkiem, po wysilku oraz w ostatnim dniu

przed wysilkiem i po wysilku w grupach badanych o réznych warunkach ci$nieniowych
w ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do wysitku

Leukocyty we krwi (10%/uL)

1 dzien z komora przed wysitkiem 6,51 £0,60
1 dzien z komorg po wysitku 7,33 +£0,72
Ostatni dzien z komorg przed wysitkiem 6,47 £0,58
Ostatni dzien z komora po wysitku 9,65+1,55¢2
1 dzien bez komory przed wysitkiem 5,79 £ 0,56
1 dzief bez komory po wysitki 6,33+ 0,61
Ostatni dzien bez komory przed wysitkiem 6,33 £ 0,39
Ostatni dzien bez komory po wysitku 10,70 +0,70 2

Leukocyty, P <0,05 stosunku do wartosci w tej samej grupie W dniu przed

wysitkiem.

pL
10

M grupa w komorze

M grupa bez komory

1dzien przed 1dzienpo  ostatnidzien ostatnidzien
wysitkiem wysitku przed po wysitku
wysitkiem

Ryc. XVII. Srednie warto$ci parametréw leukocytéw dzien przed wysitkiem, po wysilku oraz
W ostatnim dniu przed wysilkiem i po wysilku w grupach badanych o réznych warunkach
ciSnieniowych w ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do wysiltku
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3.3. Wskazniki rownowagi pro-oksydacyjnej

Stezenie glutationu calkowitego w osoczu

Wyjsciowe stezenie glutationu catkowitego w osoczu przed rozpoczeciem cyklu
treningowego, w grupie sportowcoéOw trenujagcych komorze i w grupie sportowcoOw
trenujacych w normalnych warunkach ci$nieniowych wynosito odpowiednio 0,275 +
0,015 1 0,249 £+ 0,019 umol/l (Tabela 16). Roéznice pomigdzy tymi warto§ciami sg
nieistotne statystycznie. Ponadto w kazdej grupic i w kazdym okresic badan
dochodzito do zwigkszenia zawartosci glutationu catkowitego bezposrednio po
treningu. Jednak ta tendencja nie wykazywata znamienno$ci statystycznej (Tabela
16, Ryc. XVIII). Wyniki przestawione w postaci warto$ci Sredniej = blad
standardowy (mean + SEM).

Tabela 16. Parametry glutationu calkowitego dzien przed wysilkiem, po wysilku oraz
W ostatnim dniu przed wysilkiem i po wysitlku w grupach badanych o réznych warunkach
ciSnieniowych w ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do wysitku

Glutation catkowity w osoczu

(pmol/L)
1 dzien z komora przed wysitkiem 0,275+ 0,015
1 dzien z komora po wysitku 0,316 £ 0,011
Ostatni dzien z komorg przed wysitkiem 0,300 + 0,027
Ostatni dzien z komorg po wysitku 0,319 + 0,038
1 dzien bez komory przed wysitkiem 0,249 + 0,019
1 dzief bez komory po wysitki 0,276 £ 0,017
Ostatni dzien bez komory przed wysitkiem 0,327 +£ 0,019
Ostatni dzien bez komory po wysitku 0,391 + 0,035

pmol/L

0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05
0

M grupa w komorze

B grupa bez komory

1dzied przed 1dziedpo ostatnidzien ostatnidzien
wysitkiem wysitku przed po wysitku
wysitkiem

Ryc. XVIII. Srednie wartosci parametréw glutationu calkowitego dzien przed wysilkiem, po
wysilku oraz w ostatnim dniu przed wysilkiem i po wysitku w grupach badanych o réznych
warunkach ciSnieniowych w ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do wysitku
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Stezenie glutationu zredukowanego w osoczu

Stezenie glutationu zredukowanego w osoczu w pierwszym dniu treningu
W grupie sportowcow trenujagcych w komorze, bezposrednio po treningu
wykazywato tendencje do spadku w stosunku do wartosci obserwowanych przed
wysitkiem, ale efekt ten byl statystycznie nieznamienny (Tabela 17). Jednak pod
koniec cyklu treningowego, stezenie glutationu zredukowanego wykazywato
tendencje do wzrostu po wysitku fizycznym w grupie trenujacej w komorze.
W przypadku grupy sportowcow trenujacych w  normalnych  warunkach
ci$nieniowych, stezenie glutationu zredukowanego wzrastalo po wysitku fizycznym
zar6bwno na poczatku, jak i pod koniec cyklu treningowego. Jednak rodwniez
te tendencje nie wykazywaly znamiennosci statystycznej (Tabela 17, Ryc. XIX).
Wyniki przestawione w postaci warto$ci sredniej + blad standardowy (mean + SEM).
Tabela 17. Parametry glutationu zredukowanego w osoczu dzien przed wysitkiem, po wysitku

oraz w ostatnim dniu przed wysilkiem i po wysiltku w grupach badanych o réznych warunkach
ciSnieniowych w ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do wysitku

Glutation zredukowany w osoczu

(umol/L)
1 dzien z komora przed wysitkiem 0,235+ 0,028
1 dzien z komora po wysitku 0,223+ 0,014
Ostatni dzien z komorg przed wysitkiem 0,148 + 0,021
Ostatni dzien z komora po wysitku 0,194+ 0,013
1 dzien bez komory przed wysitkiem 0,172+ 0,015
1 dzien bez komory po wysitki 0,193 + 0,021
Ostatni dzien bez komory przed wysitkiem 0,204 + 0,022
Ostatni dzien bez komory po wysitku 0,221 £ 0,028
pmol/L
0,2
0,15
0,1 M grupa w komorze
M grupa bez komory
0,05
0
1dzied przed 1dzienpo ostatni dzied ostatnidzien
wysitkiem wysitku przed po wysitku
wysitkiem

Ryc. XIX. Srednie wartosci parametréw glutationu zredukowanego w o0soczu dzien przed
wysitkiem, po wysilku oraz w ostatnim dniu przed wysilkiem i po wysitku w grupach badanych
o roznych warunkach ciSnieniowych w ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do
wysitku
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Aktywnos$¢ dysmutazy ponadtlenkowej (superoxode dismutase - SOD)

Wyjsciowa aktywnos¢ SOD w osoczu przed rozpoczegciem cyklu treningowego
W grupie trenujgcej w komorze wynosita 6,97 £ 1,59 U/ml, podczas, gdy w grupie
trenujagcej w warunkach normalnego ci$nienia wynosita 4,38 + 0,41; roznice te
jednak nie byly statystycznie znamienne (Tabela 18). W czasie kazdego dnia
treningu aktywno$¢ SOD po treningu spadata w stosunku do warto$ci przed
podjeciem ¢wiczen i1 efekt ten wystepowat w obydwoch grupach i w obydwoch
okresach obserwacji, ale jedynie w pierwszym dniu treningu i jedynie w grupie
trenujacej w komorze, efekt ten byl znamienny statystycznie (Tabela 18, Ryc. XX).
Wyniki przestawione w postaci wartosci $redniej & btad standardowy (mean = SEM).
Tabela 18. Parametry dysmutazy ponadtlenkowej w osoczu dzien przed wysilkiem, po wysitku

oraz w ostatnim dniu przed wysilkiem i po wysilku w grupach badanych o réznych warunkach
ci$nieniowych w ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do wysitku

Dysmutaza ponadtlenkowa w osoczu

(U/mL)
1 dzien z komora przed wysitkiem 6,97 £ 1,59
1 dzien z komora po wysitku 3,59 +£0,30°
Ostatni dzien z komorg przed wysitkiem 4,94 +0,29
Ostatni dzien z komorg po wysitku 4,65+0,51
1 dzien bez komory przed wysitkiem 4,38+0,41
1 dzief bez komory po wysitki 3,62+0,23
Ostatni dzien bez komory przed wysitkiem 5,19 +£0,25
Ostatni dzien bez komory po wysitku 4,71 £0,37

Dysmutaza ponadtlenkowa, PP <0,05w stosunku do wartoéci przed wysitkiem

w tej samej grupie i dniu badania.

U/mL

/ -

6 .

5 .

4 .

3 | H grupa w komorze
2 M grupa bez komory
1 -

O -

1 dzien przed 1 dzien po ostatni dzied ostatni dzien
wysitkiem wysitku przed po wysitku
wysitkiem

Ryc. XX. Srednie warto$ci parametréw dysmutazy ponadtlenkowej w osoczu dzien przed
wysilkiem, po wysilku oraz w ostatnim dniu przed wysilkiem i po wysitku w grupach badanych
o réznych warunkach ci$nieniowych w ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do
wysitku
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Stezenie dialdehydu molonowego (malondialdehyde — MDA) w osoczu

W pierwszym dniu ¢wiczen zardéwno w grupie trenujacej w komorze, jak

I W grupie sportowcow ¢wiczacych w normalnych warunkach ci$nieniowych stgzenie

MDA wzrastato statystycznie znamiennie po wysitku (Tabela 19). W ostatnim dniu

cyklu treningowego roéwniez w obydwoéch grupach sportowcéw dochodzito do

wzrostu MDA po wysitku, ale wzrost ten byt znacznie mniejszy niz w pierwszym

dniu treningu i nie wykazywat znamiennos$ci statystycznej (Tabela 19, Ryc. XXI).

Wyniki przestawione w postaci wartosci $redniej + btad standardowy (mean + SEM).

Tabela 19. Parametry MDA w osoczu dzien przed wysitkiem, po wysilku oraz w ostatnim dniu
przed wysitlkiem i po wysilku w grupach badanych o réznych warunkach cisnieniowych
W ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do wysilku

MDA w osoczu (pmol/L)
1 dzien z komora przed wysitkiem 0,35+0,03
1 dzien z komorg po wysitku 0,51 +£0,02°
Ostatni dzien z komorg przed wysitkiem 0,32+0,03
Ostatni dzien z komorg po wysitku 0,41 +£0,05
1 dzien bez komory przed wysitkiem 0,32 +0,02
1 dzien bez komory po wysitki 0,42 +0,01¢
Ostatni dzien bez komory przed wysitkiem 0,30 £0,02
Ostatni dzien bez komory po wysitku 0,37 £0,03

Stezenie MDA, “P<0,05 w stosunku do tej samej grupy i dniu badania przed

wysitkiem.

pmol/L

0,5

0,4

0,3 -
0,2 -

0,1 -

0 -
1 dzien przed
wysitkiem

1 dzien po
wysitku

ostatni dzien ostatni dzien

przed
wysitkiem

po wysitku

M grupa w komorze

M grupa bez komory

Ryc. XXI. Srednie warto§ci parametréw erytrocytow dzien przed wysitkiem, po wysilku oraz
w ostatnim dniu przed wysitkiem i po wysitku w grupach badanych o réznych warunkach
ci$nieniowych w ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do wysitku
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3.4. Wskazniki badania moczu

Analiza moczu uzyskanego na poczatku cyklu treningowego 1 bezposrednio po
ostatnim dniu treningu nie wykazywato nieprawidtlowos$ci u zadnego ze sportowcow
uczestniczacego w badaniach. W obydwoéch grupach uczestnikow mocz byt
przejrzysty o barwie zoéttej lub bursztynowe. Odczyn moczu byt kwasny, pH miescito
sic w zakresie pomig¢dzy 5,0, a 6,5 (dane nie przedstawione w oddzielnym
zestawieniu). Ciezar wlasciwy zawierat si¢ w zakresie 1,020-1,025. Nie stwierdzono
obecno$ci w moczu biatka i glukozy. Urobilinogen w normie. W osadzie w polu
widzenia wystepowaly jedynie pojedyncze nabtonki ptaskie, 1-4 leukocyty, 0-2
erytrocyty oraz pojedyncze bakterie.

Poziom lipokaliny zwiazanej z zelatynaza neutrofilow (NGAL - neutrophil
gelatinase-associated lipocalin).

Po ostatnim dniu treningowym wykonano badanie st¢zenia NGAL w moczu.
U sportowcow trenujacych stezenie w komorze strzezenie NGAL osiggalo wartosé
19,9 + 1,9 mg/l (Tabela 45). Natomiast w grupie trenujacej w normalnych warunkach
ci$nieniowych stezenie NGAL w moczu uzyskiwato wartos¢ 17,6 + 1,4 (Tabela 45,
Ryc. XXXI). Wyniki przestawione w postaci wartosci sredniej + btad standardowy
(mean = SEM).

Tabela 20. Parametry NGAL w moczu dzien ostatnim dniu po wysitku w grupach badanych
0 réznych warunkach ciSnieniowych w ramach oceny stresu oksydacyjnego i adaptacji do
wysitku

NGAL w moczu (mg/L)

1 dzien z komora przed wysitkiem

1 dzien z komora po wysitku

Ostatni dzien z komorg przed wysitkiem

Ostatni dzien z komorg po wysitku 199+1,9
1 dzien bez komory przed wysitkiem

1 dzief bez komory po wysitki

Ostatni dzien bez komory przed wysitkiem

Ostatni dzien bez komory po wysitku 17,6 +1,4
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mg/L
20

19,5 -
19 4
18,5 -
18 -
17,5 -
17 4
16,5 -
16 -

M grupa w komorze

M grupa bez komory

ostatni dzien po wysitku

Ryc. XXII. Srednie warto§ci parametrow NGAL w ostatnim dniu po wysitku w grupach
badanych o réznych warunkach ciSnieniowych w ramach oceny stresu oksydacyjnego
i adaptacji do wysitku

3.5. Wskazniki motoryczne

Tabela 21 przedstawia wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji (ANOVA)
w modelu mieszanym dla czterech wskaznikéw: skoku w dal z miejsca, podciggania
na drazku, sktonoéw tutowia oraz sity $cisku reki. Analizowano glowne efekty
warunku treningowego (hipoksja vs. normoksja) oraz momentu pomiaru (przed i po
treningu), jak rowniez interakcje miedzy tymi czynnikami.

Tabela 21. Rezultaty dwuczynnikowej analizy wariancji w modelu mieszanym odno$nie do
uwzglednionych wskaznikow

Wskaznik Efekt Wyniki ANOVA
Warunki treningu F(1,36) = 1,27; p = 0,260; 5% = 0,33
Skok w dal Moment pomiaru F(1,36) = 0,016; p = 0,900; #?%, = 0,0004
Z miejsca

Warunki treningu X moment
pomiaru

F(L, 36) = 0,48; p = 0,492; 7%, = 0,013

Podciaganie na
drazku

Warunki treningu
Moment pomiaru

Warunki treningu X moment
pomiaru

F(1, 36) = 0,4678; p = 0,4984; 7%, = 0,012
F(1, 36) = 0,4075; p = 0,527; % = 0,011

F(1, 36) = 0,0021; p = 0,963; 72, = 0,00058

Sklony tulowia

Warunki treningu

Moment pomiaru

Warunki treningu x moment
pomiaru

F(1, 36) = 1,0396; p = 0,3147; 5%, = 0,028
F(1, 36) = 2,119; p = 0,1468; 5%, = 0,057

F(1, 36) = 0,0773; p = 0,7825; 2, = 0,002

Sila $cisku reki

Warunki treningu

Moment pomiaru

Warunki treningu x moment
pomiaru

F(1, 36) = 0,0087; p = 0,9264; 72, = 0,00024
F(1, 36) = 0,0961; p = 0,7583; 2, = 0,0027

F(1, 36) = 0,0002; p = 0,9902; 42, = 0,000004

Legenda: warunki treningu (hipoksja vs. normoksja), moment pomiaru (przed i po treningu),
interakcja miedzy warunkami treningu i momentem pomiaru, F — warto$¢ statystyki z analizy
ANOVA, p — poziom istotnosci, 52, - wielko$é efektu
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Skok w dal z miejsca

Dla skoku w dal z miejsca nie stwierdzono istotnych r6znic pomigdzy
warunkami treningowymi (F(1, 36) = 1,27, p = 0,260; n?>p = 0,033). Rowniez
moment pomiaru nie miat istotnego wptywu na wyniki (F(1, 36) = 0,016; p = 0,900;
n%p = 0,0004). Interakcja warunku treningowego i momentu pomiaru okazala si¢
nieistotna (F(1, 36) = 0,48; p = 0,492; n?p = 0,013).

Podcigganie na drazku

Podobnie, w przypadku podciggania na dragzku nie wykazano istotnych roznic
miedzy grupami (F(1, 36) = 0,4678; p = 0,4984; n*p = 0,012) ani pomigdzy
momentami pomiaru (F(1, 36) = 0,4075; p = 0,527; n?>p = 0,011). Interakcja migdzy
warunkami treningowymi a momentem pomiaru réwniez nie byla statystycznie
istotna (F(1, 36) = 0,0021; p = 0,963; n?p = 0,00058).

Sklony tulowia

Dla sktonow tulowia nie zaobserwowano istotnych réznic migdzy warunkami
treningowymi (F(1, 36) = 1,0396; p = 0,3147; n?p = 0,028) ani pomig¢dzy pomiarami
przed i po treningu (F(1, 36) = 2,119; p = 0,1468; n*p = 0,057). Interakcja migdzy
tymi czynnikami rowniez okazata si¢ nieistotna (F(1, 36) = 0,0773; p = 0,7825; n?>p =
0,002).

Sita Scisku reki

W przypadku sity $cisku reki nie stwierdzono istotnych roznic pomigdzy
warunkami treningowymi (F(1, 36) = 0,0087; p = 0,9264; n?*p = 0,00024) ani mi¢dzy
momentami pomiaru (F(1, 36) = 0,0961; p = 0,7583; n?p = 0,0027). Takze interakcja
warunku treningowego i momentu pomiaru byta nieistotna (F(1, 36) = 0,0002; p=
0,9902; n?p = 0,000004).

W zZadnym z analizowanych wskaznikow (skok w dal z miejsca, podciaganie na
drazku, sktony tutowia, sita $cisku reki) nie wykazano statystycznie istotnych roznic
w efekcie warunku treningowego, momentu pomiaru, ani interakcji miedzy tymi
zmiennymi. Wskazniki wielkosci efektu (n?p) wskazuja na bardzo mate efekty we
wszystkich przypadkach.

Wyniki przedstawione w tabeli 22 pokazuja zmiany w wynikach czterech
wskaznikow fizycznych (skok w dal z miejsca, podciaganie na drazku, sktony
tutowia, sita $cisku reki) przed i po programie treningowym w dwoch grupach:
hipoksji (n=10) i normoksji (n=10). Podano s$rednie wyniki (M), odchylenia
standardowe (SD) oraz 95% przedziaty ufnosci (95% CI) dla kazdej z grup.
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Tabela 22. Zmiany w wynikach czterech wskaznikow fizycznych przed i po programie
treningowym w grupie normoksji i hipoksji

Pomiar przed programem Pomiar po programie
Warunek Wskaznik treningowym treningowym
M SD 95% ClI M SD 95% ClI
Skok w dal [2,217; [2,189;
2,377 0,223 2,341 0,211
z miejsca 2,536] 2,492]
Podciaganie na [10,234; [11,464;
149 6,522 16,4 6,899
Hipoksja  drazku 19,565] 21,335]
(n=10) [25,181; [26,517;
Sklony tulowia 27,5 3,240 28,8 3,190
29,818] 31,082]
i [44,846; [46,038;
Scisk reki 54,33 13,256 55,40 13,091
63,813] 64,769]
Skok w dal [2,141; [2,174;
o 2962 0,168 2,314 0,194
Z miejsca ’ 2,382] 2,453]
Podcigganie na [11,405; [12,665;
16,5 7,12 17,8 1,177
Normoksja drazku 21,594] 22,934]
(n=10) [23,435; [25,521;
Sklony tulowia 26,1 3,725 28 3,464
28,764] 30,478]
i [47,570; [48,183;
Scisk reki 53,95 8,918 55,11 9,687
60,329] 62,042]

Legenda: M — $rednia warto$¢, SD — odchylenie standardowe, 95%CI — 95% przedziat ufno$ci

Wyniki dla grupy hipoksji:

« Skok w dal z miejsca: Srednia przed treningiem wyniosta 2,377 m (SD =
0,223; 95% CI [2,217; 2,536]), a po treningu 2,341 m (SD = 0,211; 95% ClI
[2,189; 2,492]), co sugeruje niewielkg zmiane.

o Podciaganie na drazku: Wyniki przed treningiem to 14,9 powtorzen (SD =
6,522; 95% CI [10,234; 19,565]), a po treningu 16,4 powtorzen (SD = 6,899;
95% CI[11,464; 21,335]), co wskazuje na umiarkowang poprawe.

o Sklony tulowia: Przed treningiem wyniosty 27,5 powtorzen (SD = 3,240;
95% CI [25,181; 29,818]), a po treningu 28,8 powtdrzen (SD = 3,190; 95%
CI[26,517; 31,082]), co sugeruje niewielka poprawe.

« Sila §cisku reki: Przed treningiem wyniosta 54,33 kg (SD = 13,256; 95% CI
[44,846; 63,813]), a po treningu 55,40 kg (SD = 13,091; 95% CI [46,038;

64,769]), co wskazuje na niewielkg poprawe.
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Wyniki dla grupy normoks;ji:

e Skok w dal z miejsca: Przed treningiem wyniosto 2,262 m (SD = 0,168; 95%
Cl [2,141; 2,382]), a po treningu 2,314 m (SD = 0,194; 95% CI [2,174;
2,453]), co sugeruje niewielka poprawe.

o Podciaganie na drazku: Wyniki przed treningiem to 16,5 powtorzen (SD =
7,12; 95% CI [11,405; 21,594]), a po treningu 17,8 powtorzen (SD = 7,177;
95% CI [12,665; 22,934]), co wskazuje na poprawe.

o Sklony tulowia: Przed treningiem wyniosty 26,1 powtorzen (SD = 3,725;
95% CI [23,435; 28,764]), a po treningu 28,0 powtdrzen (SD = 3,464; 95%
CI[25,521; 30,478]), co sugeruje umiarkowang poprawe.

« Sila scisku reki: Przed treningiem wyniosta 53,95 kg (SD = 8,918; 95% CI
[47,570; 60,329]), a po treningu 55,11 kg (SD = 9,687; 95% CI [48,183;
62,042]), co sugeruje niewielka poprawe.

W obu grupach (hipoksja i normoksja) zaobserwowano niewielkie zmiany
w wynikach wskaznikdw po programie treningowym. Wskaznik podciggania na
drazku oraz sktonéw tutowia wykazaty wigksze roznice w obu grupach, co sugeruje,
ze te ¢wiczenia mogly by¢ najbardziej podatne na wptyw treningu, cho¢ zmiany sa

umiarkowane.
3.6. Poziom wydolnosci tlenowej

Wyniki pomiarow pokazuja, ze w przypadku wszystkich trzech wskaznikow
(czas progu AT, czas progu RC, czas maksymalny) r6znice miedzy pomiarami przed
i po programie treningowym sa hieistotne statystycznie (Tabela 23, Ryc. XXIII).
Wartosci $rednie dla kazdego z wskaznikow ulegly niewielkim zmianom,
CO sugeruje, ze program treningowy w warunkach hipoksji mial marginalny wplyw

na te wskazniki wydolnosciowe u badanej grupy.
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Tabela 23. Statystyki opisowe odnoszace si¢ do wskaznikow wydolno$ciowych przed i po
programie treningowym w warunkach hipoksji i normoksji z uwzglednieniem czasu

Pomiar przed programem

Pomiar po programie

Warunek  Wskaznik treningowym treningowym
M SD 95% ClI M SD 95% ClI
czas progu ,00575 ,00053 [,00535;,00616] ,00569 ,00075 [,00511;,00627]
] . AT
Hipoksja
(n= 10) czas progu ,01036 ,00155 [,00917;,01155] ,01001 ,00147 [,00887;,01114]
n=
RC
czas max ,01286 ,00208 [,01126;,01446] ,01284 ,00226 [,01110;,01458]
czas progu ,00648 ,00080 [,00591;,00706] ,00667 ,00061 [,00624;,00711]
AT
_ czasprogu 01229 ,00142 [01127;01331] ,01251 ,00125 [,01162;01341]
Normoksja
RC
(n=10)
czas max ,01551 ,00181 [,01421;,10681] ,01560 ,00146 [,01456;,01664]

Legenda: M — $rednia warto$¢, SD — odchylenie standardowe, 95%CI — 95% przedziat ufno$ci

mi/kg/min

75 =
70 1
65 +
60 —
55 H
50 —
45 —
40 —

przed treningiem

po treningu

trening (czas)

Ryc. XXI11. VO2zmax (ml/kg/min) w warunkach normoksji i czas treningu

Tabela 24 przedstawia wyniki pomiaréw wydolnosciowych u dwoch grup
sportowcow trenowanych w réznych warunkach: hipoksji oraz normoksji. Wskazniki
takie jak predkos¢ lub moc na progu AT i progu RC oraz maksymalna predkos$é/moc

zostaly zmierzone zaré6wno przed, jak i po zakonczeniu programu treningowego.
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Tabela 24. Statystyki opisowe odnoszace si¢ do wskaznikow wydolnosciowych przed i po
programie treningowym w warunkach hipoksji i normoksji z uwzglednieniem mocy

Pomiar przed programem Pomiar po programie
Warunek Wskaznik treningowym treningowym
M SD  95%ClI M SD  95%Cl
dokladna predkosé/ 9,185 380  [8,893; 0,139 540 [8,724;
moc na progu AT 9,477] 9,554]
Hipoksja  gokladna predkosé/ 12,500 1114 [11,643; 12245 1062 [11,429;
("=10) " moc na progu RC 13,357] 13,062]
\ dokladna predkosé / 14,89 1537 [13,71; 1478 1,787 [13,40;
moc max 16,07] 16,15]
dokladna predkosé/ 9,708 578  [9,295; 10,163 880  [9,533;
moc na progu AT 10,122] 10,792]
dokladna predkosé / 13,892 1,026 [13,158; 14,371 1,234 [13,488;
Normoksja  o¢ na progu RC 14,625] 15,253]
("=10)  gokladna predkos¢/ 16,70 1,252 [15,80; 1720 1,229 [16,32;
moc max 17,60] 18,08]

Legenda: M — $rednia warto$¢, SD — odchylenie standardowe, 95%CI — 95% przedziat ufno$ci

W warunkach hipoksji po zakoniczeniu programu treningowego zaobserwowano
nieznaczne zmniejszenie wartosci wskaznikow wydolnosciowych na progach AT
I RC oraz w maksymalnej predkos$ci/mocy. Zmiany te sugeruja, ze trening w tych
warunkach moze nie przynie$¢ oczekiwanej poprawy w tych obszarach,
a W niektorych przypadkach moze prowadzi¢ do niewielkiej redukcji wydolnosci.

W  przeciwiefistwie do grupy trenowanej w hipoksji, grupa trenowana
W normoksji wykazata wzrost wartosci wskaznikow na progach AT 1 RC oraz
w maksymalnej predkosci/mocy po zakonczeniu programu. Wskazuje to,
ze standardowe warunki normoksji moga by¢ bardziej korzystne dla poprawy tych
parametréw wydolnosciowych.

Uzyskane wyniki sugerujg, ze warunki treningowe mogg znaczgco wptywac na
efekty programoéw wydolnosciowych, a wybér miedzy hipoksja a normoksja
powinien by¢ dostosowany do konkretnych celow treningowych.

Tabela 25 przedstawia poroéwnanie parametrow wydolnosciowych na progu
beztlenowym (AT) u sportowcoéw trenowanych w warunkach hipoksji oraz
normoksji przed i po programie treningowym. Wskazniki te obejmujg predkose
biegu, pobor tlenu (VO2) w warto$ciach relatywnych 1 absolutnych, tetno, wentylacje

ptuc (VE), czestos¢ oddechow oraz koszt fizjologiczny.
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Tabela 25. Wplyw treningu w warunkach hipoksji i normoksji na wybrane wskazniki
wydolno$ciowe na progu tlenowym u sportowcow

Pomiar przed programem Pomiar po programie
Warunek Wskaznik treningowym treningowym
M SD 95% ClI M SD 95% CI
prog AT — 9,67 ,500 [9,28; 9,56 527 [9,15;
predkos¢ biegu 10,05] 9,96]
. . prog AT — pobér 36,965 3,582  [34,211; 36,424 2,646  [34,390;
I—I(:]pzorgia VO (relatywne) 39,719] 38,458]
prog AT — pobor 3123,64 459,17 [2770,69; 3051,21 311,25 [2811,97;
VO: (globalne) 3476,58] 3290,46]
prog AT — tetno 151,33 6,874  [146,05; 144,33 13,019 [134,33;
156,62] 154,34]
prog AT — 75,028 12,662 [65,295; 73,997 6,668 [68,872;
wentylacja pluc 84,761] 79,123]
(VE)
prog AT — czestos¢ 31,617 6,167  [26,877; 30,955 5,062 [27,064;
oddechow 36,358] 34,847]
prog AT — koszt 258,737 24,027 [240,269; 257,413 18,137 [243,472;
fizjologiczny 277,206] 271,354]
prog AT — pobér 37,732 2,966 [35,610; 37,220 2,696  [35,292;
VO: (relatywne) 39,853] 39,149]
. prog AT — pobér 2887,15 379,23 [2615,86; 2851,67 429,19 [2544,65;
Normoksja
(n=10) VO: (globalne) 3158,43] 3158,69]
prog AT — tetno 149,30 11,605 [141,00; 150,30 10,489 [142,80;
157,60] 157,80]
prog AT — 77,727 13,135 [68,331; 76,338 12,750 [67,218;
wentylacja pluc 87,123] 85,459]
(VE)
prog AT — czesto§¢ 36,242 4,721  [32,864; 35,417 8,733  [29,170;
oddechow 39,619] 41,664]
prog AT — koszt 265,648 21,273 [250,431; 262,560 21,026 [243,472;
fizjologiczny 280,866] 271,354]

Legenda: M — $rednia warto$¢, SD — odchylenie standardowe, 95%CI — 95% przedziat ufno$ci

W obu grupach zaobserwowano niewielkie spadki predkosci na progu AT
po programie treningowym, co moze sugerowa¢ adaptacj¢ organizmu do obcigzenia
treningowego, jednak bez znaczacej poprawy wydolnosci w tej kategorii.
Jednoczesnie obie grupy wykazaty nieznaczne obnizenie wartosci VO2 (zaréwno
W ujeciu relatywnym, jak 1 absolutnym) po zakonczeniu programu, co moze
$wiadczy¢ o spadku intensywnos$ci wysitku wymaganego do osiagnigcia progu AT

(Ryc. XXIV i Ryc. XXV).
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W grupie hipoksji nastapil zauwazalny spadek tetna, co moze wskazywac na
wigkszg efektywno$¢ pracy serca po treningu w takich warunkach. W grupie
normoksji zmiany byly minimalne (Ryc. XXV i Ryc. XXVII).
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Legenda: bpm — uderzenia na minute
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W obu grupach zmiany w wentylacji ptuc byly niewielkie, sugerujac stabilno$¢

tego wskaznika po programie treningowym (Ryc. XXVIII i Ryc. XXIX).
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Obie grupy wykazaty nieznaczne obnizenie wartosci czgstotliwosci oddechow
I kosztu fizjologicznego, co moze wskazywac¢ na poprawe ekonomii oddechowe;j
i 0gélnej wydolnosci fizycznej po zakonczeniu programu treningowego.

Programy treningowe zar6wno w warunkach hipoksji, jak i normoksji, majg
zblizony wplyw na wiekszos$¢ wskaznikow wydolnosciowych mierzonych na progu
beztlenowym. Jednak pewne subtelne roznice, takie jak wigksze obnizenie tetna
wgrupie hipoksji, moga sugerowal przewage tego typu treningu w poprawie
niektorych parametrow sercowo-naczyniowych.

Tabela 26 prezentuje poroéwnanie parametréw wydolnosciowych na progu
wentylacyjnym RC u sportowcow trenowanych w warunkach hipoksji oraz
normoksji przed i po programie treningowym. Wartosci te obejmuja predkos¢ biegu,
pobor tlenu (VO2) w warto$ciach relatywnych i absolutnych, t¢tno, wentylacje ptuc
(VE), czestos$¢ oddechow oraz koszt fizjologiczny.

W warunkach normoksji zaobserwowano niewielki wzrost predkosci biegu RC
po programie treningowym, co moze sugerowa¢ poprawe¢ wydolnosci biegowej.
W grupie hipoksji predkos¢ nieznacznie spadla. W grupie normoksji wartosci VO2
pozostaly prawie niezmienione po treningu, podczas gdy w grupie hipoksji
zaobserwowano nieznaczne obnizenie zardwno w ujeciu relatywnym, jak
i absolutnym. Moze to sugerowaé wigksza efektywnos¢ energetyczng po treningu
w warunkach hipoksji. Tetno w obu grupach wykazywato tendencje spadkowa po
programie treningowym, co moze swiadczy¢ o poprawie efektywnos$ci pracy serca
podczas wysitku. Zanotowano niewielkie zmiany w wentylacji ptuc oraz czestosci
oddechow w obu grupach, sugerujac stabilno$¢ tych wskaznikéw po programie
treningowym.

W grupie normoksji zaobserwowano niewielki wzrost kosztu fizjologicznego po
treningu, co moze by¢ zwigzane z wigkszym wysitkiem potrzebnym do utrzymania
wydajnosci w tych warunkach. W grupie hipoksji warto$¢ ta nieznacznie spadta,

co moze wskazywac na wigkszg adaptacje organizmu do treningu.
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Tabela 26. Wplyw treningu w warunkach hipoksji i normoksji na wskazniki wydolnos$ciowe na
progu wentylacyjnym RC u sportowcow

Pomiar przed programem Pomiar po programie
Warunek Wskaznik treningowym treningowym
M SD 95% CI M SD 95% CI
prog RC — 12,889 1,167 [11,992; 12,667 1,118 [11,807;
predkos$¢ biegu 13,786] 13,526]
prog RC — pobér 47,541 3,470 [44,873; 46,573 3,615 [43,794;
Hipoksja  y/0, (relatywne) 50,208] 49,352]
("=10)  r6g RC—pobér 400807 451,225 [3661,22; 3901,49 414,189 [3583,11;
VOz2 (globalne) 4354,91] 4219,86]
prég RC — tetno 176,56 4,773 [172,89; 171,67 7,550 [165,86;
180,22] 177,47]
prog RC — 118,771 14,611  [107,540; 115,313 12,813 [105,464;
wentylacja pluc 130,002] 125,162]
(VE)
prog RC — 44,508 10,288 [36,599; 42,663 11,065 [34,158;
czestosé oddechow 52,426] 51,168]
prég RC — koszt 342,841 25,039 [323,593; 338,096 26,589 [317,658;
fizjologiczny 362,088] 358,534]
prog RC — 14,400 1,174 [13,560; 14,800 1,229 [13,921;
predkos$¢ biegu 15,240] 15,679]
prog RC — pobér 50,873 2,713 [48,932; 51,026 2,406 [49,305;
VO: (relatywne) 52,814] 52,748]
prog RC — pobér 3885,39 383,903 [3610,77; 3897,14 423,44  [3594,23;
VOz2 (globalne) 4160,02] 4200,05]
Normoksja .50 RC—tetno 178,80 5293  [17491; 179,50 7,075  [174,44:
(n=10) 182,49] 184,56]
prog RC — 123,352 10,542  [115,811; 125,443 14,135 [115,331;
wentylacja pluc 130,893] 135,555]
(VE)
prog RC — 48,083 6,811 [43,211; 47,395 5,550 [43,425;
czestos¢ oddechow 52,955] 51,366]
prég RC — koszt 367,470 19,407 [353,588; 370,156 16,847 [358,104;
fizjologiczny 381,353] 382,208]

Legenda: M — érednia warto$¢, SD — odchylenie standardowe, 95%CI — 95% przedziat ufnosci

Trening w warunkach normoksji wydaje si¢ nieco bardziej sprzyja¢ poprawie
predkosci biegu na progu RC, natomiast trening w warunkach hipoksji moze
prowadzi¢ do wigkszej efektywnosci energetycznej 1 mniejszego obcigzenia
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fizjologicznego podczas wysitku. Ostatecznie, oba rodzaje treningu maja swoje
specyficzne korzysci, ktére moga by¢é wykorzystywane w zaleznosci od celow
treningowych.

Tabela 27 przedstawia wyniki maksymalnych wskaznikow wydolnosciowych
U sportowcow, ktorzy uczestniczyli w programie treningowym w warunkach hipoksji
1 normoksji. Zawiera ona poréwnanie takich wskaznikéw jak predkos$¢ biegu, pobor
tlenu (VO2) w wartosciach relatywnych i absolutnych, tetno, wentylacja ptuc (VE),
czesto$¢ oddechow oraz koszt fizjologiczny, zarowno przed, jak i po programie
treningowym.

W warunkach normoksji zaobserwowano wzrost maksymalnej predkosci biegu
po treningu, co sugeruje poprawe wydolnosci biegowej. W warunkach hipoks;ji
predko$¢ nie zmienita si¢ istotnie. Zaréwno w hipoksji, jak i1 normoksji, nie
zaobserwowano istotnych zmian w maksymalnym poborze tlenu (VO2) po treningu,
co moze wskazywac na stabilnos¢ tej funkcji w obu warunkach. T¢tno maksymalne
nie uleglo znaczacym zmianom po programie treningowym w obu warunkach,
Co sugeruje, ze trening nie wplynatl istotnie na ten parametr. Wentylacja pluc oraz
czestos¢ oddechéw pozostaly na podobnym poziomie po treningu, niezaleznie
od warunkow, co moze wskazywa¢ na zachowanie rownowagi oddechowej
u sportowcoOw. Koszt fizjologiczny pozostat stabilny po treningu w obu grupach,
sugerujac, ze obcigzenie fizjologiczne organizmu nie ulegto istotnym zmianom.

Program treningowy przyniost pewne korzysci w zakresie poprawy predkosci
biegu w warunkach normoksji, podczas gdy inne wskazniki, takie jak pobdr tlenu,
tetno czy koszt fizjologiczny, pozostaty stabilne w obu warunkach. Wskazuje to na
to, ze adaptacja organizmu do warunkow hipoksji i normoksji moze rozni¢ si¢
w zalezno$ci od konkretnego wskaznika wydolnosci.

W celu odniesienia si¢ do wptywu warunkow realizacji programu treningowego
dotyczacego uwzglednionych wskaznikdéw, przeprowadzona zostata dwuczynnikowa
analiza wariancji w schemacie mieszanym: 2 (warunek: hipoksja vs. normoksja) x 2
(moment pomiaru: przed rozpoczeciem programu treningowego vs. po zakonczeniu
programu treningowego). W przypadku wskaznikéw, gdzie odnotowane zostato
ztamanie zatozenia o normalnosci rozktadow, w analizie r6znic pomiedzy pomiarami
w kazdym z warunkow treningu dodatkowo zastosowany zostat test Wilcoxona dla

par obserwaciji.
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Tabela 27. Zmiany maksymalnych wskaznikow wydolno$ciowych u sportowcow w warunkach
hipoksji i normoksji przed i po programie treningowym

Pomiar przed programem Pomiar po programie
Warunek Wskaznik treningowym treningowym
M SD 95% ClI M SD 95% ClI

Max — predkos¢ 14,889 1,537 [13,708; 14,778 1,787 [13,404;

biegu 16,070] 16,152]
Hipoksja  \jax _pobér VO, 51,999 4,653  [48,422; 51,698 4,093  [48,551;
(=10)  (relatywne) 55,576] 54,844]
Max — pobér VO, 437896 496,855 [3997,04; 4331,66 475998 [3965,77;
(globalne) 4760,87] 4697,54]
Max — tetno 187,00 6,285  [182,17; 182,78 10,651  [174,59;
191,83] 190,96]
Max — wentylacja 158,420 19,064  [143,766; 158,444 18,600 [144,146;
pluc (VE) 173,074] 172,741]
Max — czestosé 57811 9,812  [50,269: 57,812 9411  [50,578:
oddechow 65,353] 65,046]
Max — koszt 383207 36,696 [355000: 383,881 32,107 [359,202:
fizjologiczny 411,415] 408,561]
Max —predkos¢ 16,700 1252  [15805; 17,200 1229  [16,32L:
biegu 17,595] 18,079]
Max—pobér VO, 56,970 4,539  [53,723; 56,834 3044  [54,656:
(relatywne) 60,217] 59,011]
Max — pobér VO,  4350,24 490,712 [3999,21; 4342,92 502,997 [3983,10;
Normoksja  41obalne) 4701,28] 4702,75]
(=10)  Max - tetno 189,00 6,515  [184,34; 189,10 6,871  [184,18:
193,66] 194,02]
Max — wentylacja 163,244 23,498  [146,435; 162,244 19,403  [148,364;
pluc (VE) 180,054] 176,125]
Max — czestosé 50,639 5757  [55521; 58256 5433  [54,370:
oddechow 63,757] 62,142]
Max — koszt 420,662 33,993 [396,345: 421272 21273  [406,055:
fizjologiczny 444,980] 436,490]

Legenda: M — érednia warto$¢, SD — odchylenie standardowe, 95%CI — 95% przedziat ufnosci

W analizach przyjety zostal poziom alpha wynoszacy 0,05. Miara wielkoSci
efektu byt wskaznik ng? (w interpretacji wartosci Ny’ odnosnie do wielkosci efektu
przyjeto: 0,01 — staby, 0,06 — umiarkowany, ponad 0,14 — silny).

Normalnos$¢ rozktadow zostata weryfikowana z wykorzystaniem testu Shapiro-
Wilka.
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Tabela 28 prezentuje wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji (ANOVA)
dotyczacej wptywu warunkéw treningu (hipoksja vs. normoksja) oraz momentu
pomiaru (przed i po programie treningowym) na czas progu AT, czas progu RC oraz
czas maksymalny. Uwzgledniono takze interakcje miedzy warunkami treningu

a momentem pomiaru.

Tabela 28. Wplyw warunkéw treningu i momentu pomiaru na czas progu AT, czas progu RC
oraz czas maksymalny

Wskaznik Efekt Wyniki ANOVA
Warunki treningu F(1, 17) = 11,317; p = 0,004; »?, = 0,400
czas progu AT Moment pomiaru F(1, 17) =0,118; p = 0,735; % = 0,007

Warunki treningu x moment pomiaru F(1, 17) = 0,480; p = 0,498; #?, = 0,027

Warunki treningu F(1, 17) =12,934; p = 0,002; % = 0,432
czas progu RC Moment pomiaru F(1,17) =0,095; p = 0,761; #% = 0,006
Warunki treningu x moment pomiaru F(1, 17) = 1,751; p = 0,203; #?%, = 0,093

Warunki treningu F(1, 17) = 10,322; p = 0,005; % = 0,378
czas max Moment pomiaru F(1, 17) = 0,022; p = 0,885; #? = 0,001
Warunki treningu x moment pomiaru F(1, 17) = 0,050; p = 0,825; #?, = 0,003

Legenda: warunki treningu (hipoksja vs. normoksja), moment pomiaru (przed i po treningu),
interakcja miedzy warunkami treningu i momentem pomiaru, F — warto$¢ statystyki z analizy
ANOVA, p — poziom istotnosci, #?%,_wielkos¢ efektu

Warunki treningu mialy istotny wptyw na czas osiggni¢cia progu AT (p = 0,004;
n’p = 0,400), co sugeruje, ze jeden z warunkow treningowych (prawdopodobnie
hipoksja) znaczaco wydtuzyt czas do osiagnigcia tego progu. Zaobserwowano istotny
wpltyw warunkoéw treningu na czas osiagnigcia progu RC (p = 0,002; n?p = 0,432),
co wskazuje na znaczacy efekt warunkéw treningowych na wydtuzenie tego czasu,
podobnie jak w przypadku progu AT. Rowniez warunki treningu mialy istotny
wplyw na czas maksymalny (p = 0,005; n*p = 0,378), co sugeruje, ze trening
W jednym z warunkéw (prawdopodobnie hipoksja) znaczaco wydtuzyt czas trwania
maksymalnego wysitku.

Mozna wigc powiedzie¢, iz warunki treningowe mialy istotny wplyw na
wydtuzenie czasu osiagnigcia progu AT, progu RC oraz czasu maksymalnego, co
sugeruje, ze trening w hipoksji mogt przyczyni¢ si¢ do poprawy wytrzymatosci
u badanych. Moment pomiaru oraz interakcje miedzy warunkami treningu

a momentem pomiaru nie miaty istotnego wptywu na badane wskazniki.
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Tabela 29 przedstawia wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji (ANOVA)
dotyczacej wptywu warunkéw treningu (hipoksja vs. normoksja) oraz momentu
pomiaru (przed i po programie treningowym) na doktadng predkos¢ lub moc na
progu AT, predkos¢ lub moc na progu RC oraz predko$s¢ lub moc podczas
maksymalnego wysitku. Uwzgledniono réwniez interakcje miedzy warunkami

treningu a momentem pomiaru.

Tabela 29. Wplyw warunkéw treningu i momentu pomiaru na predko$é/moc na progu AT,
progu RC oraz na czas maksymalny

Wskaznik Efekt Wyniki ANOVA
Warunki treningu F(1, 17) = 11,737; p = 0,003; % = 0,408
doktadna predkos¢ / ]
Moment pomiaru F(1,17)=1,273; p =0,275; % = 0,070

moc na progu AT
Warunki treningu x moment pomiaru F(1, 17) = 1,916; p = 0,184; »?, = 0,101

WarunkKi treningu F(1, 17) = 14,058; p = 0,002; % = 0,453
doktadna predkosé / )

Moment pomiaru F(1, 17) = 0,303; p = 0,589; »?, = 0,018
moc na progu RC

Warunki treningu x moment pomiaru F(1, 17) = 3,241; p = 0,090; #?, = 0,160

Warunki treningu F(1, 17) = 11,372; p = 0,004; % = 0,401
doktadna predkos¢ / ]

Moment pomiaru F(1,17) =0,700; p = 0,414; % = 0,040
€zas max

Warunki treningu x moment pomiaru F(1, 17) = 1,729; p = 0,206; #? = 0,092

Legenda: warunki treningu (hipoksja vs. normoksja), moment pomiaru (przed i po treningu),
interakcja miedzy warunkami treningu i momentem pomiaru, F — warto$¢ statystyki z analizy
ANOVA, p — poziom istotnosci, #?%,_wielkos$¢ efektu

Warunki treningu mialy istotny wptyw na predkos$¢ lub moc na progu AT (p =
0,003; n*p = 0,408), co sugeruje, ze trening w jednym z warunkow (prawdopodobnie
hipoksja) zwigkszyl predkos¢ lub moc na progu AT. Istotny wplyw warunkow
treningu na predkos$¢ lub moc na progu RC (p = 0,002; n?*p = 0,453) wskazuje na
znaczacy efekt treningu, ktory podniést predkosé lub moc na progu RC. Natomiast
interakcja migdzy warunkami treningu a momentem pomiaru byta bliska istotnosci
(p = 0,090, n?p = 0,160), co moze sugerowac pewien wplyw, ktéry wymaga dalszych
badan.

Warunki treningu mialy istotny wpltyw na predkos¢ lub moc podczas
maksymalnego wysitku (p = 0,004; n*p = 0,401), co sugeruje, ze trening w hipoksji
mogt zwigkszy¢ predkos¢ lub moc osiggang podczas maksymalnego wysitku.

Podsumowujac, warunki treningowe mialy istotny wpltyw na predkos$¢ lub moc
na progu AT, progu RC oraz na predkos¢ lub moc osiggang podczas maksymalnego

wysitku. Trening w warunkach hipoksji wydaje si¢ przynosi¢ korzySci w zakresie
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poprawy tych wskaznikéw wydolnos$ci, co podkresla potencjat treningu w hipoksji
dla poprawy wydolnosci fizyczne;.

Tabela 30 przedstawia wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji (ANOVA)
oceniajgcej wptyw warunkow treningowych (hipoksja vs. normoksja) oraz momentu
pomiaru (przed i po programie treningowym) na rézne wskazniki fizjologiczne
podczas wysitku na progu AT, takie jak predkos¢ biegu, pobdr tlenu (VO2), tetno,
wentylacje ptuc (VE), czestos¢ oddechéw i1 koszt fizjologiczny.

Tabela 30. Wplyw warunkéw treningu i momentu pomiaru na wskazniki fizjologiczne na

progu AT

Wskaznik Efekt Wyniki ANOVA

Warunki treningu F(1,17) = 19,642; p < 0,001; 5% = 0,536
prog AT: .

‘ Moment pomiaru F(1, 17) = 0,910; p = 0,354; #% = 0,051

predkosc biegu

Warunki treningu x moment pomiaru F(1, 17) = 2,246; p = 0,152; #%, = 0,117
prog AT: Warunki treningu F(1, 17) = 0,395; p = 0,538; #%, = 0,023
pobor VO, Moment pomiaru F(1, 17) = 0,829; p = 0,375; #%, = 0,046

(relatywne)

Warunki treningu x moment pomiaru

F(1, 17) = 0,001; p = 0,980; #% < 0,001

prog AT:
pobdr VO,

(absolutne)

Warunki treningu
Moment pomiaru

Warunki treningu x moment pomiaru

F(L, 17) = 1,515; p = 0,235; % = 0,082
F(L, 17) = 1,295; p = 0,271; 7% = 0,071
F(1, 17) = 0,152; p = 0,702; % = 0,009

prog AT:
tetno

Warunki treningu
Moment pomiaru

Warunki treningu x moment pomiaru

F(1, 17) =0,213; p = 0,651; #% = 0,012
F(1, 17) = 1,441; p = 0,246; % = 0,078
F(1, 17) = 2,561; p = 0,128; #% = 0,131

prog AT:
wentylacja ptuc
(VE)

Warunki treningu
Moment pomiaru

Warunki treningu X moment pomiaru

F(L, 17) = 0,267; p = 0,612; 7% = 0,015
F(1, 17) = 0,285; p = 0,600; 52, = 0,016
F(1, 17) = 0,006; p = 0,938; 42, < 0,001

prog AT:

czestosé oddechow

Warunki treningu
Moment pomiaru

Warunki treningu x moment pomiaru

F(1, 17) = 3,480; p = 0,079; #% = 0,170
F(1, 17) = 0,202; p = 0,659; #% = 0,012
F(1, 17) = 0,002; p = 0,961; #% < 0,001

prog AT:

koszt fizjologiczny

Warunki treningu
Moment pomiaru

Warunki treningu x moment pomiaru

F(1, 17) = 0,467; p = 0,504; % = 0,027
F(1, 17) = 0,284; p = 0,601; #% = 0,016
F(1, 17) = 0,045; p = 0,834; % = 0,003

Legenda: warunki treningu (hipoksja vs. normoksja), moment pomiaru (przed i po treningu),
interakcja miedzy warunkami treningu i momentem pomiaru, F — warto$¢ statystyki z analizy
ANOVA, p — poziom istotnosci, #?%,_wielkos¢ efektu
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W przypadku wskaznikow prog AT — predkos¢ biegu, prog AT — koszt
fizjologiczny oraz max — czgstos¢ oddechow, ze wzgledu na ztamanie zatozenia
0 normalnosci rozkladow, w analizie r6éznic pomi¢dzy pomiarami w kazdym
z warunkoéw treningu dodatkowo zastosowany zostat test Wilcoxona dla par
obserwacji. Odno$nie do wskaznika prog AT — predko$¢ biegu nie wystapity istotne
réznice pomiedzy pomiarami przed i po zakonczeniu programu treningowego
zarowno w warunkach hipoksji (Z = -0,577; p = 0,564), jak i normoksji (Z = -1,406;
p = 0,160). Réowniez w przypadku wskaznika prog AT — koszt fizjologiczny nie
odnotowano istotnych réznic pomigdzy pierwszym i drugim pomiarem w warunkach
hipoksji (Z = -0,059; p = 0,953), ani normoksji (Z = -0,663; p = 0,508). Poziom
wskaznika max — czesto§¢ oddechdéw nie roznit si¢ pomigdzy pierwszym i drugim
pomiarem w przypadku zadnego z warunkéw prowadzenia treningu, tj. hipoksji
(Z=-0,178; p = 0,859) i normoksji (Z =-0,968; p = 0,333).

Tabela 31 przedstawia wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji (ANOVA)
oceniajacej wptyw warunkow treningowych (hipoksja vs. normoksja) oraz momentu
pomiaru (przed i po programie treningowym) na rozne wskazniki fizjologiczne
podczas wysitku na progu RC, takie jak predkos$¢ biegu, pobor tlenu (VO2), tetno,
wentylacje ptuc (VE), czestos¢ oddechow i koszt fizjologiczny.

Jak wskazuja dane w Tabeli 31, wystapit istotny statystycznie efekt interakcyjny
o duzej wielkosci pomiedzy warunkami badania i momentem pomiaru w przypadku
wskaznika prog RC — pobor VO: (absolutne). Poréwnania parami wykonane
w ramach analizy wskazaty, ze w warunkach hipoksji nastgpil spadek poziomu
wskaznika w pomiarze po zakofczeniu programu treningowego w porownaniu
z pomiarem przed rozpoczeciem programu (p = 0,013), podczas gdy w warunkach
normoksji nie pojawily si¢ réznice w poziomie wskaznika pomie¢dzy pomiarami
(p = 0,750).

Wystapit istotny statystycznie efekt interakcyjny o duzej wielkosci pomiedzy
warunkami badania i momentem pomiaru w przypadku wskaznika prég RC — tetno.
Poréwnania parami wykonane w ramach analizy wskazaly, ze w warunkach hipoksji
nastgpil spadek poziomu wskaznika w pomiarze po zakonczeniu programu
treningowego w poréwnaniu z pomiarem przed rozpoczeciem programu (p = 0,014),
podczas gdy w warunkach normoksji nie pojawity si¢ réznice w poziomie wskaznika

pomiedzy pomiarami (p = 0,644).
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Tabela 31. Wplyw warunkéw treningu i momentu pomiaru na wskazniki fizjologiczne na

progu RC
Wskaznik Efekt Wyniki ANOVA

Warunki treningu F(1, 17) = 14,106; p = 0,002; #?%, = 0,453
prog RC: .

Moment pomiaru F(1,17) =0,142; p = 0,711; #% = 0,008
predkos¢ biegu

Warunki treningu x moment pomiaru  F(1, 17) = 1,736; p = 0,205; 5%, = 0,093
prog RC: Warunki treningu F(1, 17) = 8,103; p = 0,011; #% = 0,323
pobér VO, Moment pomiaru F(1, 17) = 1,472; p = 0,242; %, = 0,080

(relatywne)

Warunki treningu X moment pomiaru

F(1, 17) = 2,787; p = 0,113; 5% = 0,141

prog RC:
pobdr VO»

(absolutne)

Warunki treningu
Moment pomiaru

Warunki treningu x moment pomiaru

F(1, 17) =0,111; p = 0,743; %, = 0,007
F(1, 17) = 3,234; p = 0,090; 72, = 0,160
F(1, 17) = 5,035; p = 0,038; %, = 0,228

Warunki treningu

F(1, 17) = 3,662; p = 0,073; 7% = 0,177

prog RC: .

Moment pomiaru F(1,17) = 2,734; p = 0,117; #% = 0,139
tetno

Warunki treningu x moment pomiaru  F(1, 17) = 5,292; p = 0,034; 5%, = 0,237
prég RC: Warunki treningu F(1,17) = 1,69; p = 0,201; % = 0,094

wentylacja ptuc
(VE)

Moment pomiaru

Warunki treningu x moment pomiaru

F(1, 17) = 0,084; p = 0,775; 72, = 0,005
F(1, 17) = 1,386; p = 0,255; 7%, = 0,075

prog RC:

czestosé oddechow

Warunki treningu
Moment pomiaru

Warunki treningu x moment pomiaru

F(1, 17) = 1,182; p = 0,292; 7, = 0,065
F(1, 17) = 1,515; p = 0,235; 7%, = 0,082
F(1, 17) = 0,316; p = 0,581; %, = 0,018

prog RC:
koszt fizjologiczny

Warunki treningu
Moment pomiaru

Warunki treningu X moment pomiaru

F(1, 17) = 8,395; p = 0,010; 7% = 0,331
F(1, 17) = 0,142; p = 0,711; #% = 0,008
F(1, 17) = 1,850; p = 0,192; %, = 0,098

Legenda: warunki treningu (hipoksja vs. normoksja), moment pomiaru (przed i po treningu),
interakcja miedzy warunkami treningu i momentem pomiaru, F — warto$¢ statystyki z analizy
ANOVA, p — poziom istotnosci, #?%,_wielkos$¢ efektu

Efekt interakcyjny: warunki prowadzenia treningu x moment pomiaru nie byt
istotny odnosnie do poziomu zadnego z pozostatych wskaznikow. Jednakze mimo
braku istotnosci, na uwage zastuguje srednia lub duza wielkos$¢ efektu w przypadku
nastgpujacych wskaznikow: czas progu RC, doktadna predkos$¢ / moc na progu AT,
doktadna predkos¢ / moc na progu RC, doktadna predkos$¢ / czas max, prog AT —
predkos¢ biegu, prog AT — tetno; prog RC — predkos¢ biegu, prog RC — pobor VO2
(relatywne), prog RC — wentylacja ptuc (VE), prog RC — koszt fizjologiczny, max —
predkos¢ biegu, max — tetno.

93



Tabela 32 przedstawia wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji (ANOVA)
oceniajacej wptyw warunkow treningowych (hipoksja vs. normoksja) oraz momentu
pomiaru (przed i1 po programie treningowym) na maksymalne wskazniki
fizjologiczne podczas wysitku, takie jak predkos¢ biegu, pobor tlenu (VO2), tetno,

wentylacje ptuc (VE), cz¢stos¢ oddechoéw oraz koszt fizjologiczny.
ylacje p e jologiczny

Tabela 32. Wplyw warunkéw treningowych i momentu pomiaru na maksymalne wskazniki

fizjologiczne

Wskaznik Efekt Wyniki ANOVA
o Warunki treningu F(1, 17) = 11,372; p = 0,004; #%, = 0,401
predkodé biegu Moment pomiaru F(1, 17) = 0,700; p = 0,414; #%, = 0,040
Warunki treningu x moment pomiaru  F(1, 17) = 1,729; p = 0,206; 5%, = 0,092
max: Warunki treningu F(1,17) =7,921; p = 0,012; #%, = 0,318
pobor VO, Moment pomiaru F(1,17) =0,136; p = 0,717; #% = 0,008
(relatywne) Warunki treningu x moment pomiaru  F(1, 17) = 0,019; p = 0,891; #%, = 0,001
max: Warunki treningu F(1, 17) = 0,002; p = 0,969; #?%, < 0,001
pobor VO, Moment pomiaru F(1,17) =0,371; p = 0,551; #% = 0,021

(absolutne)

Warunki treningu X moment pomiaru

F(L, 17) = 0,199; p = 0,662; 4% = 0,012

max:
tetno

Warunki treningu
Moment pomiaru
Warunki treningu X moment pomiaru

F(1, 17) = 1,587; p = 0,225; 7%, = 0,085
F(1, 17) = 2,504; p = 0,132; 7% = 0,128
F(1, 17) = 2,753; p = 0,115; % = 0,139

max:
wentylacja ptuc
(VE)

Warunki treningu
Moment pomiaru

Warunki treningu x moment pomiaru

F(1, 17) = 0,255; p = 0,620; 7%, = 0,015
F(1, 17) = 0,017; p = 0,898; 72, = 0,001
F(1, 17) = 0,019; p = 0,893; %, = 0,001

max:
czestosé oddechow

Warunki treningu
Moment pomiaru

Warunki treningu X moment pomiaru

F(1, 17) = 0,113; p = 0,741; 4%, = 0,007
F(1, 17) = 0,378; p = 0,547; %, = 0,022
F(1, 17) = 0,380; p = 0,546; %, = 0,022

max:
koszt fizjologiczny

Warunki treningu
Moment pomiaru

Warunki treningu X moment pomiaru

F(1, 17) = 7,591; p = 0,014; %, = 0,309
F(1, 17) = 0,018; p = 0,896; %, = 0,001
F(1, 17) <0,001; p = 0,995; 2, < 0,001

Legenda: warunki treningu (hipoksja vs. normoksja), moment pomiaru (przed i po treningu),
interakcja miedzy warunkami treningu i momentem pomiaru, F — warto$¢ statystyki z analizy
ANOVA, p — poziom istotnosci, #?%,_wielkos¢ efektu

Warunki treningu miaty istotny wplyw na maksymalng predkos¢ biegu
(p= 0,004; n’p =

(prawdopodobnie hipoksja) prowadzil do znacznego zwigkszenia maksymalne;

0,401), co sugeruje, ze trening w jednym z warunkow

predkosci biegu. Jednocze$nie warunki treningowe mialy istotny wplyw na
maksymalny relatywny pobor VO2 (p = 0,012; n?p = 0,318), wskazujgc na poprawe
tego wskaznika w wyniku treningu w jednym z badanych warunkéw. Istotny wplyw
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na maksymalny koszt fizjologiczny (p = 0,014; n*p = 0,309) mialy tez warunki
treeningowe, co wskazuje na roznice w wydatkowaniu energii w zaleznos$ci
od warunkow treningu.

Jednak ani warunki treningowe, ani moment pomiaru, ani ich interakcja nie
mialy istotnego wplywu na maksymalny absolutny pobor VO2, co sugeruje brak
znaczacych zmian w tym wskazniku w wyniku treningu. Podobnie jak nie wykazano
istotnych réznic W zaleznosci od warunkéw treningowych, momentu pomiaru ani
interakcji miedzy tymi czynnikami, co moze sugerowac, ze maksymalne wartosci
tych wskaznikéw pozostaja stabilne niezaleznie od warunkow treningu.

Podsumowujac, te wyniki testow nieparametrycznych sa spojne z wynikami
analiz w ramach ANOVA. Pokazuja, ze w zadnym z warunkéw prowadzenia
treningu nie pojawily si¢ roéznice w poziomie wskaznikéw pomigdzy pomiarem
przed i po zakonczeniu programu treningowego.

Efekty gléwne:

a) roznice miedzygrupowe dotyczace podzialu ze wzgledu na warunki

prowadzenia treningu

Jak wskazuja dane w Tabeli 32, odnotowany zostal istotny efekt gltowny
warunkéw  prowadzenia treningu® o duzej wielkosci (dotyczacy rdznic
migdzygrupowych) odnosnie do nastepujacych wskaznikdow: czas progu AT, czas
progu RC, czas max, doktadna predkos¢ / moc na progu AT, dokladna predkos¢ /
moc na progu RC, doktadna predkos¢ / czas max, prog AT — predkos¢ biegu, prog
RC — predkos¢ biegu, prog RC — pobor VO (relatywne), prog RC — koszt
fizjologiczny, max — predkos¢ biegu, max — pobér VO2 (relatywne), max — koszt
fizjologiczny. Odno$nie do zmiennej prog AT — czegstos¢ oddechdéw roznica
pomiedzy warunkami byla na granicy istotnosci z efektem o duzej wielkosci.
W przypadku kazdego z wyzej wymienionych wskaznikow, poziom byt wyzszy
w warunku normoksji w poréwnaniu z hipoksja.

b) Roznice pomiedzy pierwszym i drugim pomiarem (bez uwzglednienia

warunkow prowadzenia treningu)

W przypadku efektu gltownego momentu pomiaru nie zostaly odnotowane

istotne roznice pomiedzy 11 II pomiarem w przypadku Zzadnej ze zmiennych.

3 Efekt glowny ,,warunkéw prowadzenia treningu” oznacza, ze to jest ogdlna rdznica pomiedzy
grupami; czyli jest to roznica bez uwzglednienia w modelu rozréznienia dotyczaca momentu pomiaru.
Zatem efekt ten nie wskazuje zmian zwigzanych z prowadzeniem treningu, a jedynie generalna
réznicg migdzy grupami.
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3.7. Wskazniki powysitkowe

Tabela 33 przedstawia wyniki stezenia mleczanu (LA) i jego zmian (ALA)

w trakcie 20-sekundowego wysitku sprinterskiego, zarowno w warunkach hipoksji,

jak 1 normoksji, uzyskane za pomoca testu Wingate. Zawiera rowniez rdznice

W stezeniu mleczanu miedzy wynikami uzyskanymi na poczatku i koncu wysitku.

Wyniki te zostaly podane zaréwno przed, jak i po zakonczeniu programu

treningowego.

Tabela 33. Zmiany st¢zenia mleczanu w warunkach hipoksji i normoksji przed i po programie

treningowym

Pomiar przed programem

treningowym

Pomiar po programie
treningowym

Warunek Wskaznik
M SD 95% CI M SD 95% CI

ALA-TS 3-20 4,805 1,689 [3,393; 5,644 1,018 [4,793;

6,217] 6,494]

LATS3" 10,338 1,379 [9,185; 10,301 2,834 [7,932;
11,490] 12,670]

LA TS 20" 5533 1,152 [4,569; 4,658 2,109 [2,894;

Hipoksja 6,496] 6,421]
(n=10) LAWT 3" 13,050 1,385 [11,892; 12,350 1,539 [11,063;
14,208] 13,637]

LAWT 20" 10,345 1,818 [8,823; 9,211 2,441 [7,171;
11,865] 11,252]

ALA-WT_3-20 2,705 1,804 [1,197; 3,139 2,964 [0,661;

4,213] 5,617]

ALA-TS 3-20 5,468 1,314 [4,528; 6,506 3,068 [4,312;

6,408] 8,701]

LATS3" 11,355 1,886 [10,006; 9,993 1,984 [8,574;
12,705] 11,412]

LA TS 20" 5,887 1,735 [4,646; 4,687 1,630 [3,521;

Normoksja 7,128] 5,853]

(n=10) LAWT 3" 12,240 1,586 [11,105; 10,212 1,486 [9,149;
13,374] 11,275]

LA WT 20" 9,658 2,247 [8,051; 7,928 1,822 [6,625;

11,266] 9,231]

ALA-WT _3-20 2,582 1590 [1,444; 2,284 1,302 [1,353;

3,719] 3,215]

Legenda: LA - stezenia mleczanu, ALA — zmiany w st¢zeniu mleczanu, M — §rednia warto$¢, SD —
odchylenie standardowe, 95%Cl — 95% przedziat ufnosci
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W warunkach hipoksji obserwuje si¢ wzrost roznicy stezenia mleczanu po
treningu (z 4,805 do 5,644 mmol/l). W warunkach normoksji wzrost byl jeszcze
bardziej wyrazny, z 5,468 do 6,506 mmol/l, co moze $wiadczy¢ o lepszej tolerancji
wysitku i wigkszej zdolnosci do gromadzenia mleczanu w organizmie. W obu
grupach (hipoksji i normoksji) obserwowano zmniejszenie stezenia mleczanu po 20
sekundach wysitku po programie treningowym, co wskazuje na poprawe zdolnosci
organizmu do usuwania mleczanu, a tym samym lepszg adaptacje do wysitku
anaerobowego. Jednocze$nie nastgpito zmniejszenie maksymalnego st¢zenia
mleczanu (LA WT 20). Wartosci te spadty zarowno w grupie hipoksji (z 10,345 do
9,211 mmol/l), jak i w normoksji (z 9,658 do 7,928 mmol/l), co moze wskazywaé na
poprawe efektywnos$ci wysitku oraz mniejsze obcigzenie metaboliczne po treningu.
Chociaz w obu warunkach nastgpita poprawa wynikow, roznice w adaptacji do
wysitku w normoksji 1 hipoksji moga sugerowaé, ze organizmy zawodnikoéw
w normoksji lepiej tolerujg intensywne wysitki anaerobowe.

Mozna powiedzie¢, iz program treningowy poprawit zdolno$¢ zawodnikéw do
akumulacji i eliminacji mleczanu zar6wno w warunkach hipoks;ji, jak i normoksji,
przy czym wicksze zmiany obserwowano w warunkach normoksji. To wskazuje na
lepsza adaptacje do wysitku oraz poprawg wydolnosci anaerobowej po zakonczonym
programie treningowym.

Tabela 34 przedstawia wyniki dotyczace mocy szczytowej, mocy $redniej oraz
mocy anaerobowej (wyrazone] w W/kg) uzyskane w warunkach hipoksji 1 normoksji
u 10 zawodnikow w kazdej grupie. Dane sg przedstawione jako $rednie wartosci (M)
wraz z odchyleniami standardowymi (SD) oraz przedziatami ufnosci na poziomie
95% (95% ClI).

Wyniki (Tabela 34) wskazuja, ze moc szczytowa byla nieznacznie wyzsza
w warunkach normoksji (1038,13 W) w porownaniu do hipoksji (1012,50 W),
jednak réznice nie sg znaczagce, co sugeruje, ze warunki hipoksyczne nie miaty
istotnego wptywu na zdolno$¢ generowania maksymalnej mocy przez zawodnikow.

Na Ryc. XXX i Ryc. XXXI przedstawiono statystyki opisowe stosunek mocy
szczytowej do masy ciata (W/kg) przed i po treningu w warunkach hipoksji

I normoksji.
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Tabela 34. Poréwnanie wynikdw mocy szczytowej, $redniej oraz mocy anaerobowej u zawodnikoéw
w warunkach hipoksji i normoksji

Pomiar przed programem Pomiar po programie
Warunek Wskaznik treningowym treningowym
M SD 95% ClI M SD 95% ClI

Moc szczytowa 1012,50 103,11 [926,30; 1038,13 103,20 [951,85;

[W] 1098,70] 1124,40]
Hipoksja ~ Moc §rednia 759,175 73,003 [698,14; 784,188 66,171 [727,87;
(n=10) [W] 820,21] 839,51]
Moc anaerobowa 12,325 0,991  [11,497; 12,388 0,829  [11,695;
[Wikg] 13,154] 13,080]
Moc szczytowa 941,40 138,40 [842,39; 939,60 138,61 [840,44;
[W] 1040,41] 1038,76]
Normoksja Moc $rednia 715,940 85,495 [654,78; 719,990 85,877 [658,56;
(n=10) [W] 777,10] 781,42]
Moc anaerobowa 12,180 1,127  [11,374; 12,170 0,953  [11,489;
[Wikg] 12,986] 12,852]

Legenda: M — $rednia wartos¢, SD — odchylenie standardowe, 95%Cl — 95% przedziat ufnosci
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Ryc. XXX. Statystyki opisowe stosunek mocy szczytowej do masy ciala W/kg) przed i po
treningu w warunkach hipoksji
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Ryc. XXXI. Statystyki opisowe stosunek mocy szczytowej do masy ciala (W/kg) przed i po
treningu w warunkach normoksji

Podobny wzorzec obserwuje si¢ w przypadku mocy S$redniej, ktora rowniez byta
nieco wyzsza w normoksji (784,188 W) w poréwnaniu do hipoksji (759,175 W).
Wskazuje to, ze warunki normoksyczne mogly nieznacznie sprzyja¢ lepszemu
utrzymaniu mocy podczas wysitku, chociaz roéznice sg minimalne (Ryc. XXXII
I Ryc. XXXIII). Na Ryc. XXXIV przedstawiono stosunek mocy $redniej do masy

ciata w warunkach hipoksji przed i po treningu.
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Ryc. XXXII. Zalezno$¢ mocy $redniej oraz warunkéw otoczenia a czas przed treningiem i po
treningu w hipoksji
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Ryc. XXXII11. Zalezno$¢ mocy $redniej oraz warunkéw otoczenia a czas przed treningiem i po
treningu w normoksji
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Ryc. XXXIV. Stosunek mocy $redniej do masy ciala w warunkach hipoksji przed i po treningu

Moc anaerobowa wyrazona w W/kg byta zblizona w obu grupach, z warto$ciami
12,325 W/kg w hipoksji 1 12,388 W/kg w normoksji. Wyniki te wskazuja,
ze warunki hipoksyczne nie miaty znaczacego wplywu na zdolno$ci anaerobowe
zawodnikow.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze warunki hipoksyczne miaty minimalny wptyw na
zdolno§¢ generowania mocy przez zawodnikéw. Zar6wno moc szczytowa,
jak i srednia oraz moc anaerobowa byly poréwnywalne migdzy grupami, co moze
sugerowac, ze trening w warunkach hipoksji nie znaczagco wplywa na te parametry
wydolno$ciowe. Dalsze badania moga by¢ potrzebne, aby lepiej zrozumie¢ wplyw
hipoksji na inne aspekty wydolnosci fizyczne;.

Tabela 35 przedstawia zmiany w parametrach wydolnosci anaerobowej, takich
jak pojemnos$¢ anaerobowa, indeks zmeczenia, praca oraz czas uzyskania mocy
maksymalnej, u 0s6b poddanych programowi treningowemu w dwodch roznych
warunkach: hipoksji (n=10) i normoksji (n=10). Dane uwzgledniaja srednie wartosci
(M), odchylenie standardowe (SD) oraz przedziaty ufnosci (95% CI) dla pomiaréw
wykonanych przed 1 po zakoficzeniu programu treningowego.

Uzyskane dane wskazuja, ze zarowno w warunkach hipoksji, jak 1 normoksji
zaobserwowano wzrost pojemnos$ci anaerobowej po programie treningowym, jednak
wzrost ten byt niewielki.

W warunkach hipoksji nastgpito zmniejszenie indeksu zmeczenia, co moze
wskazywa¢ na poprawe zdolnosci do utrzymania wysokiej intensywnos$ci wysitku.

W normoksji zmniejszenie to byto mniej wyrazne (Ryc. XXXV i Ryc. XXXVI).
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Tabela 35. Porownanie parametrow wydolnosci

treningowym w warunkach hipoksji i normoksji

anaerobowej przed i

po programie

Warunek

Hipoksja
(n=10)

Normoksja
(n=10)

Pomiar przed programem

Pomiar po programie

Wskaznik treningowym treningowym
M SD 95% ClI M SD 95% ClI
przed Pojemnos¢ - - - 9,238 0,798 [8,570;
anaerobowa 9,905]
[W/kg]
Pojemnosé¢ 9,238 0,798 [8,570; 9,563 0,855 [8,848;
anaerobowa 9,905] 10,277]
[W/kg]
Indeks zmeczenia 20,888 3,138 [18,265; 18,950 2,273 [17,050;
[Wis] 23,511] 20,850]
Praca [kJ] 22,938 2,195 [21,103; 23,395 1,813 [21,879;
24,773] 24,911]
Czas uzyskania 4,975 0,819 [4,290; 4,663 0,862 [3,942;
mocy max [s] 5,660] 5,383]
przed Pojemnos¢ - = = 9,290 0,669 [8,811;
anaerobowa 9,769]
[Wikg]
Pojemnos¢ 9,290 0,669 [8,811; 9,360 0,693 [8,864;
anaerobowa 9,769] 9,856]
[Wikg]
Indeks zmeczenia 16,790 4,528 [13,551; 16,190 3,877 [13,417;
[Wis] 20,029] 18,963]
Praca [kJ] 21,648 2,585 [19,799; 21,812 2,624 [19,935;
23,498] 23,689]
Czas uzyskania 4,240 0,506 [3,878; 3,970 0,785 [3,409;
mocy max [s] 4,602] 4,531]

Legenda: M — érednia warto$¢, SD — odchylenie standardowe, 95%CI — 95% przedziat ufnosci

Ryc. XXXV. Indeks zmeczenia warunkach hipoksji a czas treningu
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Ryc. XXXVI. Indeks zmeczenia warunkach normoksji a czas treningu

W obu grupach zaobserwowano wzrost warto$ci pracy, co sugeruje poprawe
zdolnos$ci do generowania energii w trakcie wysitku anaerobowego (Ryc. XXXVII

i Ryc. XXXVI1I).
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Ryc. XXXVII. Praca (kJ) a hipoksja i czas treningu
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Ryc. XXXVIII. Praca (kJ) a normoksja i czas treningu
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W obu warunkach czas uzyskania maksymalnej mocy (s) ulegt skroceniu po
treningu, co moze $wiadczy¢ o szybszym osigganiu maksymalnej wydolnosci po

zakonczeniu programu treningowego (Ryc. XXXIX i Ryc. XL).

FE==3}'

2 -

\ \
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trening (czas)

Ryc. XXXIX. Czas uzyskania mocy max (s) a hipoksja i czas treningu

I |
xrzed treningiem po treningu

trening (czas)

Ryc. XL. Czas uzyskania mocy max (s) a hipoksja i czas treningu

Zatem program treningowy w obu warunkach (hipoksji 1 normoksji) przyniost
pozytywne zmiany w parametrach wydolnos$ci anaerobowej, przy czym zmiany te
byty bardziej wyrazne w warunkach hipoksji.

W celu odniesienia si¢ do wptywu warunkow realizacji programu treningowego
dotyczacego uwzglednionych w tescie Wingate wskaznikéw, przeprowadzona
zostala dwuczynnikowa analiza wariancji w schemacie mieszanym: 2 (warunek:
hipoksja vs. normoksja) x 2 (moment pomiaru: przed rozpoczgciem programu
treningowego vs. po zakonczeniu programu treningowego). W przypadku

wskaznikow, gdzie odnotowane =zostalo zlamanie zalozenia o normalnos$ci
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rozktadow, w analizie r6znic pomigdzy pomiarami w kazdym z warunkow treningu
dodatkowo zastosowany zostat test Wilcoxona dla par obserwacji.

W przypadku zmiennej przed Pojemnos$¢ anaerobowa zastosowany zostatl test
t dla prob niezaleznych.

W analizach przyjety zostal poziom alpha wynoszacy 0,05. Miarg wielko$ci
efektu w przypadku dwuczynnikowej analizy wariancji byt wskaznik np?
(w interpretacji warto$ci Np? odnosnie do wielkosci efektu przyjeto: 0,01 — staby,
0,06 — umiarkowany, ponad 0,14 — silny).

Normalnos¢ rozktadow zostata zweryfikowana z wykorzystaniem testu Shapiro-
Wilka.

Tabela 36 podsumowuje rezultaty dwuczynnikowej analizy wariancji w modelu
mieszanym (warunek X moment pomiaru) odno$nie do uwzglednionych wskaznikoéw

testu Wingate.

Tabela 36. Rezultaty dwuczynnikowej analizy wariancji w modelu mieszanym odno$nie zmiany

stezenia mleczanu w warunkach hipoksji i normoksji przed i po programie treningowym

Wskaznik Efekt Wyniki ANOVA
Warunki treningu F(1, 16) = 0,994; p = 0,334, #%, = 0,058
ALA-TS 3-20 Moment pomiaru F(1, 16) = 2,831; p = 0,112; 4% = 0,150
Warunki treningu x moment pomiaru ~ F(1, 16) = 0,032; p = 0,860; 5% = 0,002
Warunki treningu F(1, 16) = 0,195; p = 0,665; % = 0,012
LATS3" Moment pomiaru F(1, 16) = 1,536; p = 0,233; 5% = 0,088
Warunki treningu x moment pomiaru ~ F(1, 16) =1,381; p = 0,257; 1% = 0,079
Warunki treningu F(1, 16) = 0,087; p = 0,772; 4% = 0,005
LA TS 20" Moment pomiaru F(1, 16) = 4,925; p = 0,041; 4% = 0,235
Warunki treningu x moment pomiaru  F(1, 16) = 0,121; p = 0,733; 4% = 0,007
Warunki treningu F(1, 16) = 9,929; p = 0,006; 5% = 0,383
LAWT 3" Moment pomiaru F(1, 16) = 6,394; p = 0,022; 5% = 0,286
Warunki treningu x moment pomiaru ~ F(1, 16) = 1,515; p = 0,236; 5% = 0,087
Warunki treningu F(1, 16) = 2,484; p = 0,135; % = 0,134
LA WT 20" Moment pomiaru F(1, 16) = 3,449; p = 0,082; 5% = 0,177
Warunki treningu x moment pomiaru ~ F(1, 16) =0,150; p = 0,704; 1% = 0,009
ALA-WT _3-20  Warunki treningu F(1, 16) = 0,833; p = 0,375; % = 0,050

Moment pomiaru

Warunki treningu x moment pomiaru

F(1, 16) = 0,008; p = 0,930; % = 0,001
F(1, 16) =0,234; p = 0,635; %, = 0,014

Legenda: warunki treningu (hipoksja vs. normoksja), moment pomiaru (przed i po treningu),
interakcja miedzy warunkami treningu i momentem pomiaru, LA- stezenia mleczanu, F — warto$¢
statystyki z analizy ANOVA, p — poziom istotno$ci, 72, wielkos¢ efektu
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Rezultaty dwuczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) w modelu mieszanym
dotyczace zmian stezenia mleczanu (LA) w odpowiedzi na program treningowy
w warunkach hipoksji 1 normoksji wskazuja, iz w zadnym przypadku nie
zaobserwowano istotnych interakcji miedzy warunkami treningu a momentem
pomiaru, co sugeruje, ze wplyw programu treningowego na st¢zenie mleczanu byt
podobny w obu grupach (hipoksji i normoksji). Istotne rdznice zwigzane
z warunkami treningu (p = 0,006) oraz momentem pomiaru (p = 0,022)
zaobserwowano jedynie w przypadku wskaznika LA WT 3. To sugeruje, ze warunki
treningu oraz moment pomiaru mialy znaczacy wplyw na st¢zenie mleczanu
mierzonym zaraz po wysitku.

Stezenie mleczanu po 20 sekundach wysitku (LA TS 20") byto istotnie rozne
w zalezno$ci od momentu pomiaru (p = 0,041), co wskazuje na réznice w reakcji
organizmu przed i po programie treningowym. W przypadku innych wskaznikéw nie
stwierdzono istotnych réznic ani w warunkach treningu, ani w momencie pomiaru,
Cco sugeruje, ze program treningowy nie miat znaczacego wplywu na zmiany st¢zenia
mleczanu w tych pomiarach.

Zatem, cho¢ w wiekszosci przypadkdéw nie zaobserwowano istotnych réznic,
program treningowy wywart istotny wplyw na st¢zenie mleczanu mierzonym zaraz
po wysitku (LA WT 3) oraz 20 sekund po wysitku (LA TS 20) w zaleznos$ci od
momentu pomiaru.

Tabela 37 przedstawia wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji (ANOVA)
w modelu mieszanym dotyczace] mocy szczytowej, Sredniej 1 anaerobowej
w réznych warunkach treningu (hipoksja i normoksja) oraz w ré6znych momentach
pomiaru (przed i po programie treningowym). Dane uwzgledniaja efekty gtowne

warunkow treningu, momentu pomiaru oraz interakcje migedzy tymi czynnikami.
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Tabela 37. Wplyw warunkoéw treningu i momentu pomiaru na parametry mocy szczytowej,
$redniej i anaerobowej

Warunki treningu F(1, 16) = 2,103; p = 0,166; #%, = 0,116
Moc szczytowa [W] Moment pomiaru F(1, 16) = 2,546; p = 0,130; #%, = 0,137

Warunki treningu X moment pomiaru F(1, 16) = 3,374; p = 0,085; 5%, = 0,174

Warunki treningu F(1, 16) = 2,072; p = 0,169; #% = 0,115
Moc Srednia [W] Moment pomiaru F(1, 16) = 14,505; p = 0,002; #?%, = 0,475

Warunki treningu X moment pomiaru F(1, 16) = 7,546; p = 0,014; 5% = 0,320

Warunki treningu F(1, 16) = 0,157; p = 0,697; #% = 0,010
Moc anaerobowa )

Moment pomiaru F(1, 16) = 0,063; p = 0,804; #%, = 0,004

[W/kg]
Warunki treningu X moment pomiaru F(1, 16) = 0,121; p = 0,732; 5% = 0,008

Legenda: warunki treningu (hipoksja vs. normoksja), moment pomiaru (przed i po treningu),
interakcja miedzy warunkami treningu i momentem pomiaru, F — warto$¢ statystyki z analizy
ANOVA, p — poziom istotnosci, #?%,_wielkos¢ efektu

Jak wskazuja dane w Tabeli 37, wystapit istotny statystycznie efekt interakcyjny
0 duzej wielko$ci pomiedzy warunkami treningu i momentem pomiaru w przypadku
wskaznika moe $rednia. Porownania parami wykonane w ramach analizy wskazaty,
ze w warunkach hipoksji nastgpit wzrost poziomu wskaznika w pomiarze po
zakonczeniu programu treningowego w pordwnaniu z pomiarem przed rozpoczeciem
programu (p < 0,001), podczas gdy w warunkach normoksji nie pojawity si¢ rdznice
w poziomie wskaznika pomigdzy pomiarami (p = 0,438).

Zatem program treningowy wywart istotny wplyw na moc $rednia, szczegolnie
w interakcji z warunkami treningu, natomiast moc szczytowa i moc anaerobowa
pozostaly w duzej mierze niezmienione.

Tabela 38 przedstawia wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji (ANOVA)
dotyczace] wplywu warunkoéw treningu (hipoksja vs. normoksja) oraz momentu
pomiaru (przed 1 po programie treningowym) na rézne wskazniki wydolno$ci
anaerobowej: pojemno$¢ anaerobowsa, indeks zmeczenia, prace oraz czas uzyskania
mocy maksymalnej. Uwzgledniono rowniez interakcje miedzy warunkami treningu

a momentem pomiaru.

106



Tabela 38. Wplyw warunkow treningu i momentu pomiaru na pojemno$¢ anaerobows, indeks

zmeczenia, prace oraz czas uzyskania mocy maksymalnej

Wskaznik Efekt Wyniki ANOVA
Warunki treningu F(1, 16) = 0,046; p = 0,834; #%, = 0,003
Pojemnosé )
Moment pomiaru F(1, 16) = 13,597; p = 0,002; 5%, = 0,459
anaerobowa [W/kg]

Warunki treningu *x moment pomiaru

F(1, 16) = 5,667; p = 0,030; #% = 0,262

Indeks zme¢czenia

[Wis]

Warunki treningu
Moment pomiaru

Warunki treningu X moment pomiaru

F(1, 16) = 4,200; p = 0,057; 7% = 0,208
F(1, 16) = 8,568; p = 0,010; 7%, = 0,349
F(1, 16) = 2,381; p = 0,142; 5, = 0,130

Praca [kJ]

Warunki treningu
Moment pomiaru

Warunki treningu x moment pomiaru

F(1, 16) = 1,666; p = 0,215; 7% = 0,094
F(1, 16) = 4,950; p = 0,041; % = 0,236
F(1, 16) = 1,104; p = 0,309; #% = 0,065

Czas uzyskania

mocy max [s]

Warunki treningu
Moment pomiaru

Warunki treningu X moment pomiaru

F(1, 16) = 5,051; p = 0,039; #% = 0,240
F(1, 16) = 3,554; p = 0,078; #% = 0,182
F(1, 16) = 0,019; p = 0,892; 7% = 0,001

przed Pojemnos¢

Warunki treningu

t(16) = -0,152; p = 0,881; d = -0,072

anaerobowa [W/kg]

Legenda: warunki treningu (hipoksja vs. normoksja), moment pomiaru (przed i po treningu),
interakcja miedzy warunkami treningu i momentem pomiaru, F — warto$¢ statystyki z analizy
ANOVA, p — poziom istotnosci, #?%,_wielkos¢ efektu

Wystapit istotny statystycznie efekt interakcyjny o duzej wielkosci pomiedzy
warunkami badania i momentem pomiaru w przypadku wskaznika pojemnos$¢
anaerobowa. Poréwnania parami wykonane w ramach analizy wskazatly,
ze W warunkach hipoksji nastgpit wzrost poziomu wskaznika w pomiarze po
zakonczeniu programu treningowego w pordwnaniu z pomiarem przed rozpoczeciem
programu (p < 0,001), podczas gdy w warunkach normoksji nie pojawity si¢ roznice
w poziomie wskaznika pomigdzy pomiarami (p = 0,342).

Efekt interakcyjny: warunki prowadzenia treningu x moment pomiaru nie byt
istotny odnos$nie do poziomu zadnego z pozostatych wskaznikow. Jednakze mimo
braku istotno$ci, na uwage zastuguje $rednia lub duza wielko$¢ efektu w przypadku
nastepujacych wskaznikow: LA TS 3, LA WT 3, moc szczytowa, indeks zmeczenia,

praca.
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W przypadku wskaznikow ALA-TS 3-20, LA WT 3, LA WT 20, moc
anaerobowa, ze wzgledu na ztamanie zatozenia o normalno$ci rozkltadow, w analizie
roznic pomigdzy pomiarami w kazdym =z warunkéw treningu dodatkowo
zastosowany zostatl test Wilcoxona dla par obserwacji. Odnosnie do wskaznika
ALA-TS 3-20, nie wystapily réznice pomig¢dzy pierwszym i drugim pomiarem
zarowno w warunku hipoksji (Z = 1,540; p = 0,123), jak i normoksji (Z = 0,968; p =
0,333). Podobnie w przypadku zmiennej LA WT 3", nie pojawity si¢ roznice
pomiedzy pomiarami ani w warunkach hipoksji (Z = -0,700; p = 0,484), ani
w warunkach normoksji (Z = -1,886; p = 0,059). W przypadku wskaznika LA WT
20" nie wystapily réznice w jego poziomie pomigdzy pierwszym i drugim pomiarem
w warunkach hipoksji (Z = -0,700; p = 0,484), ale w warunkach normoksji poziom
byt nizszy w pierwszym, w poréwnaniu do drugiego pomiaru (Z = -1,989; p =
0,047). Odno$nie do wskaznika moc anaerobowa, nie wystapity réznice pomigdzy
pierwszym 1 drugim pomiarem zaréwno w warunkach hipoksji (Z = 0,283; p =
0,777), jak i normoksji (Z =-0,154; p = 0,878).

Efekty gléwne:

a) roznice miedzygrupowe dotyczace podzialu ze wzgledu na warunki

prowadzenia treningu

Jak wskazuja dane w Tabeli 38, odnotowany zostal istotny efekt gltowny
warunkéw  prowadzenia treningu o duzej wielkosci (dotyczacy roznic
miedzygrupowych) odnosnie do nastgpujacych wskaznikow: LA WT 3 i czas
uzyskania mocy max. W przypadku obu wymienionych wskaznikéw, ich poziom byt
wyzszy w warunkach hipoksji w poréwnaniu z normoksja.

b) Roznice pomiedzy pierwszym i drugim pomiarem (bez uwzglednienia

warunkow prowadzenia treningu)

W przypadku efektu gtéwnego momentu pomiaru zostalty odnotowane istotne
roznice (o duzej wielkosci) pomiedzy pomiarem przed i1 po zakonczeniu treningu
w przypadku nastepujacych zmiennych: LA TS 20, LA WT 3, moc $rednia,
pojemno$¢ anaerobowa, indeks zmeczenia, praca. W przypadku zmiennych: LA TS
20, LA WT 3 oraz indeks zmeczenia ich poziom wyzszy byl w pierwszym
W poréwnaniu do drugiego pomiaru. W przypadku zmiennych: moc S$rednia,
pojemno$¢ anaerobowa oraz praca ich poziom wyzszy byt w drugim w poroéwnaniu

do pierwszego pomiaru.
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4. Dyskusja

Boks to sport walki, dyscyplina sportowa polegajaca na bezposredniej walce na
pigesci dwoch zawodnikéw, wedhug okreslonych zasad przy ograniczonym polu
uderzen. W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie badaczy tg dyscypling, jednak
niewiele jest badan na ten temat. Cz¢$¢ z nich wskazuje na czynniki determinujgce
zwycigstwo w tym sporcie [Hatmaker i Werner 2004]. Literatura naukowa zawiera
dowody, ze wiek bokserow, liczba wygranych i przegranych rund oraz osiagnicte
wyniki w poprzednich zawodach wywieraja znaczacy wptyw na wyniki sportowe.
Wazna jest takze szybko$¢ i kompatybilno$¢ ruchow oraz szybko$¢ reakcji
psychomotorycznej [Valentino, Esposito i Fabozzo 1990]. Inne badania dotyczg
zwlaszcza motoryki bokseréw [Blazevic,Siri¢ i Matas 2008; Kalac i Gontarev 2014].
Niewiele jest natomiast publikacji, ktére poswigcone sa ocenie wskaznikow
wydolnosci beztlenowej bokserow [Hiibner-Wozniak Kosmol i Btachnio 2011;
Hiibner-Wozniak, Lutostawska i Gajewski 2004].

Badania wykazuja, iz miejsca zajmowane przez bokseréw na $wiatowych
amatorskich rankingach boksu znaczaco koreluja z wskaznikami maksymalnego
zuzycia tlenu (VO2max) oraz wskaznikami na progu beztlenowym i sprawnosci
fizycznej [Valentino, Esposito i Fabozzo 1990; Guidetti, Musulin i Baldari 2002].
Literatura badawcza sugeruje, ze wysoki beztlenowy prog metabolizmu bokseréw
moze wyeliminowa¢ zmeczenie podczas walk i pozwala na osiagnigcie wigkszej
intensywno$¢ treningu i uniknigcie pogarszania si¢ aktywno$ci migsni. Sprawnosé
bokserow na poziomie mistrzowskim obejmuje ich: specjalng zdolnos¢ od pracy,
zdolnosci sitowe 1 specjalne oraz sprawno$¢ techniczng [Hogan i Smith 1994;
Chatterjee, Banerjee i Majumdr 2006]. Wszystkie te czynniki sg uznawane za
wstepne warunki stuzace do poprawy ich zdolnosci do pracy oraz osiagnigcia przez
nich wysokiej formy sportowej.

Wspotczesnie konieczne jest stale monitorowanie ¢wiczen 1 ich intensywnosci
u kazdego sportowca. W przypadku bokserow wazne jest rowniez dokonanie oceny
reakcji fizjologicznych na trening. Takiej oceny mozna dokona¢ mierzac t¢tno oraz
badajac poziom stezenia mleczanu (np. na ptatkach uszu). Obcigzenia treningowe
oblicza si¢ jako iloczyn objetosci treningu (efektywnego czasu trwania ¢wiczenia)
Ijego intensywnosci przy pomocy funkcji rotacji obcigzen w strefach

energetycznych oraz informacyjnych [Ambrozy 2008].
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Kazdy sport wymaga prowadzenia treningu w sposob, ktory zapewnia
zawodnikom kompleksowe przygotowanie motoryczne. W boksie jest ono skupione
na sile, szybkosci, koordynacji 1 ogoélnej sprawnosci. W dyscyplinie tej brak jest
konkretnych wytycznych dotyczacych szkolenia, co powoduje, iz cigzko jest
stwierdzié, czy zastosowane metody sg optymalne do maksymalizacji wydolnosci
wysitkowej [Arseneau, Mekary i Léger 2011] i osiggni¢cia sukcesu sportowego.

Bokser wysokiej klasy dysponuje odpowiednig technika, taktyka i sprawnoscia
fizyczng. Powinien by¢ przygotowany mentalnie do walki i posiada¢ wysoka
sprawno$¢ aerobowa. Wszystkie te elementy trzeba wzig¢ pod uwage planujac
program treningdéw [Arseneau, Mekary i Léger 2011; Chaab 2014]. Duza dynamika
wysitku na ringu, czeste zmiany jego intensywnosci, szybko$¢ zadawania cioséw
i szybko$¢ unikoéw sg oparte gtdéwnie na metabolizmie beztlenowym.

Badaniem obje¢to sportowcow uprawiajagcych boks wyczynowo. Badania
te wykonywano na tej grupie po raz pierwszy.

Celem niniejszych badan byla ocena wplywu eksperymentalnego programu
treningowego, z wykorzystaniem komory hipoksyjnej w okresie przygotowawczym
na wybrane zdolno$ci motoryczne, wydolno$¢ oraz mozliwosci adaptacyjne
organizmu do stresu oksydacyjnego ubokserow na poziomie mistrzowskim

Krajowym
4.1. Wplyw treningu w warunkach hipoksji i normoksji na somatyke

W boksie konieczne jest posiadanie przez zawodnika zdolnosci, fizycznych,
motorycznych, jak i technicznych pozwalajacych na osiggnigcie wyoskiego poziomu
sportowego [Shabb i Neser 2021].

W  badaniach wilasnych przeprowadzono analiz¢ wynikéw przy uzyciu
dwukierunkowej analizy wariancji (ANOVA), aby zbada¢ wplyw roznych
czynnikow, takich jak czas treningu, rodzaj treningu (hipoksja, normoksja) oraz ich
interakcje na wybrane wskazniki somatyczne: mas¢ ciala 1 procent tkanki
thuszczowej. Przeprowadzona analiza miala na celu zrozumienie, czy trening
w warunkach hipoksji normobarycznej (niskiego poziomu tlenu) w poréwnaniu do
normoksji (normalnego poziomu tlenu) ma istotny wplyw na zmiany w tych

wskaznikach u badanych zawodnikow.
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W badaniach przeprowadzonych na grupach trenujacych w warunkach hipoksji
I normoksji nie odnotowano istotnych statystycznie réznic w masie ciata, wskazniku
BMI, procentowej zawartosci tkanki tluszczowej (FATP) oraz masie tkanki
thuszczowej (FATM). Po zakonczeniu programu treningowego w grupie hipoksji
nastgpito minimalne zmniejszenie tych wskaznikow, podczas gdy w grupie
normoksji odnotowano ich niewielki wzrost. Wyniki analizy dwuczynnikowej
wariancji nie wykazaty istotnych efektow warunkéw treningowych ani momentu
pomiaru dla zadnego z uwzglednionych wskaznikow (masa ciata, BMI, FATP,
FATM). Warto$ci efektow byly z reguly niewielkie lub umiarkowane, co sugeruje,
ze efekty treningu w hipoksji moga by¢ subtelne lub ze proba badawcza byta zbyt
mata, by wykaza¢ wigksze roznice.

Zatem trening w warunkach hipoksji nie spowodowat istotnych zmian
w sktadzie ciala zawodnikéw w poréwnaniu do treningu w normoksji. Chociaz
wyniki analizy statystycznej nie wykazaty istotnych rdznic, warto zauwazy¢ pewne
tendencje, takie jak niewielki spadek masy ciata 1 zawartosci tkanki thuszczowej
w grupie hipoksji oraz ich wzrost w grupie normoksji. Brak istotnych statystycznie
wynikow moze by¢ wynikiem matej proby lub krotkiego okresu treningu. Konieczne
sa dalsze badania z wigkszymi grupami i dluzszym czasem trwania programu
treningowego, aby doktadniej zbada¢ wptyw warunkéw hipoksji na organizm
sportowcow.

Liczne badania wskazuja, ze niski poziom tluszczu jest preferowany
u zawodnikow sportow walki: w MMA wynosi on 12,25% [Alm and Ji-Guo, 2013],
w boksie 14,5% [Guidetti et al., 2002], a w zapasach 7,4% [Demirkan et al., 2015].
Badania Toty i wsp. [2019] przeprowadzone wsrod zawodnikow MMA wskazuja,
ze po 14 tygodniowym programie treningowym u zawodnikéw nastapit spadek
zawartosci thuszczu w organizmie z 13,5% do 10,8%.

Podobne wyniki dotyczace braku istotnych zmian w sktadzie ciata po treningu
w warunkach hipoksji uzyskali Jung i wsp. [2020], badajac biegaczy S$rednio
I dlugodystansowych. Sktad ciala zawodnikow trenujacych w hipoksji i normoksji
nie wykazal znaczacych roznic. Réwniez badania Parka i Lima [2017] na grupie
ptywakéw wyczynowych nie wykazatly istotnych réznic w masie ciata po treningu
w warunkach hipoksji. Te wyniki sugeruja, ze adaptacje fizjologiczne do treningu

w warunkach hipoksji moga nie by¢ bezposrednio zwigzane ze zmianami w sktadzie
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ciata, ale moga dotyczy¢ innych parametrow, takich jak wydolno$¢ tlenowa czy
efektywno$¢ metaboliczna.

Liczne badania potwierdzaja, ze trening w hipoksji przede wszystkim wptywa na
wydolno$¢ fizyczng, a jego wplyw na sktad ciata jest zazwyczaj niewielki lub
nieistotny. Badania Bailey’a i wsp. [2000] sugeruja, ze trening w hipoksji moze
prowadzi¢ do poprawy parametréw wydolno$ciowych, ale jego wptyw na sktad ciata
jest minimalny. Z kolei Vogt i wsp. [2001] przedstawiajg adaptacje molekularne
migséni szkieletowych do treningu w warunkach hipoksji. W ich badaniu wptyw
hipoksji na sktad ciata byt niewielki, natomiast wyraznie poprawita si¢ wydolno$¢
aerobowa. Millet i wsp. [2010] sugeruja, ze efekty wpltywu hipoksji na masg¢ ciata
moga by¢ bardziej widoczne przy dluzszym jej Stosowaniu w potaczeniu
z odpowiednig dietg. Badanie Brocherie i wsp. [2017] analizuje, jak trening
interwatlowy w hipoksji wplywa na ekonomik¢ biegu, mechanik¢ ruchu oraz
wydolnos¢. Chociaz gtéwnym celem badania byla wydolno$¢, autorzy zauwazyli,
ze sktad ciata nie zmienial si¢ istotnie po treningu w hipoksji. Badanie Bonetti
i Hopkinsa [2009] zbiera wyniki r6znych badan dotyczacych adaptacji do hipoksji
I jej wplywu na wydolno$¢ oraz sktad ciata. Meta-analiza pokazuje, ze wptyw na
mas¢ ciala jest nieznaczny, ale trening w hipoksji moze poprawia¢ wskazniki

wydolnosci fizyczne;.

4.2. Wplyw treningu w warunkach hipoksji i normoksji na
wskazniki biochemiczne i morfologiczne oraz réwnowage pro-
oksydacyjna

Tlen z ptuc do tkanek jest przenoszony przez krew, a gtdwng forma transportu
tlenu jest jego przenoszenie w formie zwigzanej z hemoglobing [Traczyk i Trzebski
2001]. W normalnych warunkach tlen zwigzany z hemoglobing stanowi ok. 99%
tlenu przenoszonego przez krew. Przenoszenie tlenu z ptuc do tkanek jest wynikiem
wspotdziatania uktadu oddechowego 1 ukltadu krazenia, a takze prawidtowa
zawarto$¢ hemoglobiny we krwi tak aby tlen mogl efektywnie by¢ przenoszony do
narzadoéw ciata. Warunkiem prawidlowego utlenowania hemoglobiny w ptucach jest
odpowiednie ci$nienie tlenu w pecherzykach ptucnych. W normalnych warunkach
ci$nieniowych ci$nienie gazow na poziomie morza wynosi 760 mm Hg (1013 hPa
czyli 1 atm). Tlen stanowi 21% gazow znajdujacych si¢ w atmosferze. W zwigzku

Z tym przy ci$nieniu atmosferycznym wynoszacym 760 mm Hg cis$nienie parcjalne
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tlenu w atmosferze wynosi ok. 159 mm Hg. Tlen jest transportowany z atmosfery do
komorek ustroju zgodnie z gradientem cisnien, od ci$nienia wigkszego do ci$nienia
mniejszego. W warunkach prawidtowego cisnienia atmosferycznego, cisnienie tlenu
W pecherzykach ptucnych wynosi ok. 100 mmHg [Traczyk i Trzebski 2001]. Takie
cisnienie tlenu w pecherzykach ptucnych pozwala na uzyskanie na drodze dyfuzji
takiego samego cis$nienia tlenu w kapilarach ptucnych, co prowadzi do 100%
wysycenia hemoglobiny tlenem. Krew tetnicza odplywajgca z kapilar ptucnych
zytlami plucnymi, a nastepnie tetnicami somatycznymi zawiera ok. 20 ml tlenu/
100 ml krwi. Nastgpnie tlen jest transportowany w polaczeniu z hemoglobina
poprzez tetnice somatyczne do kapilar tkankowych, gdzie tlen przechodzi ze §wiatta
kapilar do ptynu tkankowego. Jedynie naczynia kapilarne sg naczyniami wymiany
gazowej. W warunkach spoczynkowych cis$nienie tlenu w ptynie tkankowym wynosi
40 mm Hg. Tlen z kapilar przechodzi na drodze dyfuzji az do wyréwnania gradientu
cisnien parcjalnych. Dlatego w odptywajacej z kapilar narzadowych krwi zylnej
ci$nienie tlenu wynosi ok. 40 mm Hg a zawarto$¢ tlenu w tej krwi wynosi ok. 15 ml
tlenu/100 ml krwi. Tak wiec $rednio w warunkach spoczynkowych z kazdych 100 ml
krwi docierajacej do tkanek jest im oddawane 5 ml tlenu. Transport tlenu z ptuc do
tkanek zalezny jest tez od wydolnosci ukladu krazenia. W warunkach
spoczynkowych pojemnos$¢ minutowa serca, czyli ilos¢ krwi jaka serce tltoczy
W ciggu minuty wynosi ok 5 litrow [Traczyk i Trzebski 2001]. To powoduje, ze
w warunkach spoczynkowych w ciggu minuty jest transportowane z ptuc do tkanek
ok. 250 ml tlenu (pojemno$¢ minutowa 5 1 x5 ml tlenu oddawane przez kazde 100 ml
krwi) [Gorski 2015].

W czasie wysitku wzrasta zapotrzebowanie organizmu na tlen i dlatego tez
pojemno$¢ minutowa serca wzrasta wraz ze wzrostem wielkosci wysitku fizycznego.
Maksymalnie u osoby dorostej, wydolnej krazeniowo pojemno$¢ minutowa moze
wzrasta¢ do wartosci 20-25 litrow na minute, a u sportowcOw o duzym wzroscie
| wytrenowaniu fizycznym moze osigga¢ nawet 30-35 litrow na minutg. W wysitku
dochodzi tez do spadku ci$nienia parcjalnego tlenu w tkankach, co powoduje,
ze 1lo$¢ tlenu oddawanego przez kazde 100 ml krwi doptywajacej do tkanek moze
wrasta¢ do wartosci 15 ml tlenu/100 ml krwi. To powoduje, ze tak zwany putap
tlenowy, czyli maksymalna ilo$¢ tlenu jak moze by¢ transportowana z ptuc do tkanek

moze osiggnac warto$¢ okoto 3750 ml tlenu/minute.
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Jak zostalo przedstawione powyzej transport tlenu z ptuc do tkanek zalezy
miedzy innymi od zawarto$ci hemoglobiny we krwi [Traczyk i Trzebski 2001].
W przypadku niedotlenienia nerek dochodzi do uwalniania przez ten narzad
erytropoetyny, hormonu stymulujagcego w szpiku kostnym erytropoeze,
czy tworzenie erytrocytow. Zwigkszenie ilosci erytrocytow we krwi powoduje
zwigkszenie ilo$ci hemoglobiny, co prowadzi do zwigkszonej mozliwosci transportu
tlenu przez krew. To natomiast zwicksza wydolno$¢ fizyczng ustroju. Oczywiscie
nalezy pamig¢ta¢, ze nadmierny wzrost ilosci erytrocytéw, poza zakres prawidtowych
warto$ci zaburza mechanizmy homeostatyczne ustroju i moze prowadzi¢ do
patologii. moze prowadzi¢ do patologii takiej jak zwickszona lepkos$¢ krwi,
zaburzenie przeptywu krwi z mozliwos$cia aktywacji ukladu krzepnigcia, jak tez na
skutek zwigkszenia oporoOw przeplywu wzrost obcigzenia serca, ktére moze
prowadzi¢ do jego niedotlenienia i zawatu serca.

Oddychanie gazami o obnizonym ci$nieniu powoduje, ze ci$nienie parcjalne
tlenu w pecherzykach malejg, co nastepnie powoduje spadek cisnienie parcjalnego
tlenu w kapilarach phlucnych 1 zmniejszenie wysycenia tlenem hemoglobiny.
Natomiast zmniejszenie wysycenia hemoglobiny tlenem powoduje, ze mniej tlenu
jest przenoszone do tkanek, co prowadzi do niedotlenienia tkanek, w tym nerek
I pobudzenia wydzielania erytopoetyny pobudzajacej produkcje i uwalnianie
erytrocytow ze szpiku kostnego. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze ten mechanizm
podlega stepieniu przez endogenne mechanizmy kompensacyjne. Spadek cisnienia
parcjalnego tlenu wzmaga wentylacje ptuc, czyli zwigksza wymiang powietrza
pomiedzy atmosfera, a pecherzykami plucnymi. Ten mechanizm zmniejsza réznice
ci$nien parcjalnych tlenu pomigdzy powietrzem znajdujacym si¢ poza organizmem,
a ci$nieniem tlenu w pecherzykach ptucnych. Mechanizm ten zwigksza ci$nienie
tlenu w pecherzykach 1 poprawia utlenowanie hemoglobiny, zwigkszajac jej
zdolno$ci transportowe do przenoszenia tlenu do tkanek. Drugim waznym
mechanizmem kompensacyjnym w stanach obnizonego ci$nienia parcjalnego
W pecherzykach jest zwigkszenie pojemnosci minutowej serca, co  powoduje
zwiekszenie pojemnosci dyfuzyjnej dla tlenu w phucach, jak tez zwigksza przeptyw
krwi przez narzadu, co réwnie powoduje zwigkszenie ilosci tlenu do narzadach.

W przeprowadzonych badaniach, sportowcy trenujacy w komorze oddychali
powietrzem o zmniejszonym ci$nieniu parcjalnym tlenu, co prowadzito do

zmniejszonego zaopatrzenia tkanek, w tym nerek w tlen. Jednak procedura ta nie
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prowadzita do znamiennego statystycznie zwickszenia ilo$ci erytrocytow we Krwi
obwodowej jak tez poziomu hematokrytu, czy tez st¢zenia hemoglobiny lub ilo$ci
retikulocytow. Ten brak takich wzrostow nalezaloby tlumaczy¢ mechanizmami
kompensacyjnym przedstawionymi powyzej, jak tez faktem, ze w treningach
uczestniczyli bokserzy klasy mistrzowskiej. Uczestniczyli wigc oni juz wczesniej
w cigglych treningach, co spowodowato, ze juz wyjsciowo mieli wysoki poziom
erytrocytow we krwi i pochodnych parametréw takich jak hematokryt, poziom
hemoglobiny i ilo$¢ retikulocytow we krwi obwodowej. Ponadto charakter treningu
nie polegat na dlugotrwatych wysitkach, lecz maksymalnych krotkotrwatych
wysitkach wystepujacych naprzemiennie z okresami odpoczynku. Dlatego stopien
niedotlenienia nerek w trakcie tych wysitkow byl umiarkowany i prawdopodobnie
nie dochodzito do duzej stymulacji uwalniania erytropoetyny, a co za tym idzie nie
dochodzito tez do duzego pobudzenia erytropoezy. Poziom retulocytozy osiggat
wartosci zblizone do 1%, co jest typowe dla wartosci erytropoezy w warunkach
spoczynkowych. Ze wzgledu na charakter wysitku podobne efekty jak w grupie
trenujagcej w komorze byly obserwowane w grupie sportowcoéw trenujacych
W normalnego ci$nienia parcjalnego gazéw. Nie wystepowaly pomiedzy tymi
grupami znamienne statystycznie roznice w ilosci erytrocytow w 1 pl krwi, poziomie
retikulacytozy, stezenia hemoglobiny, czy hematokrytu.

Wartosci wyjsciowej ilo$¢ leukocytow w 1 pl krwi nie wykazywala pomigdzy
grupami sportowcOw biorgcych udzial w treningach statystycznie znamiennych
roznic. Z drugiej strony zardwno w pierwszym dniu treningu, jak 1 w ostatnim dniu
treningu dochodzito w obydwoch grupach sportowcow do zwigkszania si¢ poziomu
leukocytow bezposrednio po treningu. W ostatnim dniu treningu ta tendencja byta
znamienna statystycznie w obydwodch grupach sportowcow, zardwno w grupie
¢wiczace] w komorze, jak 1 grupie ¢wiczace] w normalnych warunkach
cisnieniowych gazow oddechowych. Efekt ten jest zgodny z wczesniejszymi
obserwacjami, ze wysitek fizyczny prowadzi do leukocytozy, czyli wzrostu poziomu
leukocytow w jednostce objetosci krwi [McCarthy i wsp. Perry; McCarthy i Dale
1998]. Wczesniejsze badania wskazujg, ze poziom leukocytozy jest wprost
proporcjonalny do intensywnosci wysitku, jak tez stresu emocjonalnego [Henning
I wsp. 2000]. Obserwacje te sugeruja, ze w trakcie trwania cyklu treningow,
sportowcy w nich uczestniczacy wykazywali si¢ coraz wigkszym zaangazowaniem

wich uczestnictwie, zarowno pod wzgledem fizycznego wysitku, jak
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| zaangazowania  emocjonalnego. Ws$réd  mechanizméw  odpowiedzialnych
za powysitkowa leukocytoze nalezatoby tez wymieni¢ zmniejszenie objetosci krwi
krazacej na skutek utraty wody z potem i wydychanym powietrzem, jak tez
zwickszenie retencji wody w pracujacych migsniach szkieletowych. Takie
zmniejszenie objetosci krwi krazacej powoduje, ze przy tej samej totalnej iloSci
leukocytow we krwi krazacej, ilo§¢ leukocytow przypadajacych na jednostke
objetosci krwi ulega zmniejszeniu.

Wyniki badan wilasnych sugeruja, ze trening w warunkach hipoksji moze
wptywaé na pewne aspekty zdolno$ci motorycznych i wydolnosé. W przypadku
zmian w czestosci skurczéw serca (HR max), obserwowane niewielkie zmiany nie
byly istotnie statystyczne miedzy grupami trenujagcymi w warunkach hipoksji
I normoksji. Pomimo tego, warto zauwazy¢ pewne tendencje. U zawodnikoéw
trenujacych w hipoksji zaobserwowano niewielka tendencj¢ spadkowa w HR max po
treningu, podczas gdy u tych trenujacych w normoksji zauwazono niewielki wzrost.
Niemniej jednak, brak istotnosci statystycznej sugeruje, ze wplyw treningu
w warunkach hipoksji na t¢ zmienng moze by¢ ograniczony. Zdolno$¢ zawodnikoéw
do zatrzymania oddechu zalezy od sprawnosci serca i jest synonimiczna z czgstoscia
akcji serca. Inne wyniki uzyskat Shabb i Neser [2021]. Wskazujg one, ze rozwoj
zdolno$ci funkcjonalnych u zawodnikow trenujacych w warunkach hipoksji
normobarycznej dal pozytywny efekt stosowania takiego treningu u bokserow na
poziomie mistrzowskim. Rozwd¢j zdolnosci funkcjonalnych pozytywnie wptynat na
rozwo6j umiejetnosci bokserskich.

Analiza wentylacji ptuc (VE) réwniez nie wykazata istotnych réznic migdzy
grupami trenujacymi w réznych warunkach. W przypadku zmian w wentylacji ptuc
po treningu, ponownie nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic migdzy
grupg trenujagcg w hipoksji a tg trenujagcg w normoksji. Niemniej jednak, warto$ci
srednie sugeruja pewne zmiany w obu grupach, co moze sugerowal pewne
tendencje, ale ich znaczenie pozostaje ograniczone ze wzgledu na brak istotnosci
statystycznej.

Analiza danych nie wykazata znaczacych roznic miedzy grupami trenujgcymi
w warunkach hipoksji a normoksji w kontekscie adaptacyjnosci organizmu.
Nie zaobserwowano istotnych zmian w zdolnosciach motorycznych ani
w wydolno$ci migdzy tymi dwoma grupami, co sugeruje, ze trening w warunkach

hipoksji nie wywotat znaczacych adaptacji organizmu w tych badanych parametrach.
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Przeprowadzone badanie ma pewne ograniczenia. Z jednej strony liczba
badanych zawodnikoéw byla stosunkowo niewielka, co moze wplynaé¢ na zdolno$¢
wykrywania istotnych roéznic miedzy grupami, z drugiej inne czynniki, takie jak
indywidualne roéznice w reakcji organizmu na trening, mogty roéwniez wptynaé¢ na
uzyskane wyniki.

Na podstawie danych uzyskanych w trakcie badania mozna stwierdzic,
ze wptyw treningu w warunkach hipoksji na badane zmienne zdolnosSci
motorycznych, wydolnosci tlenowej i beztlenowej oraz adaptacyjno$ci organizmu
bokserow na poziomie mistrzowskim krajowym jest ograniczony. Brak istotnych
roéznic migdzy grupa trenujaca w hipoksji a grupg trenujagca w normoksji sugeruje,
ze w analizowanych warunkach nie zaobserwowano znaczgcego wplywu hipoksji na
badane parametry.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze jesli celem jest poprawa zdolnosci motorycznych
I wydolno$ci u bokserow na poziomie mistrzowskim krajowym, sam trening
w warunkach hipoksji moze nie przynie$¢ znaczacych korzy$ci w poroéwnaniu do
treningu w warunkach normoksji. Zaleca si¢ dalsze badania w celu lepszego
zrozumienia potencjalnych korzysci i ograniczen treningu w warunkach hipoksji dla
tego typu sportowcow.

Biorgc pod uwage reakcje fizjologiczne na ¢wiczenia fizyczne w warunkach
hipoksji, ¢wiczenia IHT wydajg si¢ by¢ preferowang forma treningu LL-TH. Bonetti,
Hopkins i Kilding [2006] sugeruja, iz takie ¢wiczenia powodujg wzrost erytrocytow
lub hemoglobiny, ale wydaje si¢ to mato prawdopodobne ze wzgledu na krotki czas
¢wiczen w niedotlenieniu. Moga one natomiast wynika¢ ze zwiekszonej aktywnos$ci
enzymo6w glikolitycznych i nasilenia reakcji buforowania w miocytach [Czuba i wsp.
2011; Czuba i wsp. 2013; Dufour i wsp. 2006; Zoll 1 wsp. 2006] albo by¢ wynikiem
obnizenia kosztu energetycznego wysitku [Katayama i wsp. 2003; Katayama 1 wsp.
2004]. Taka odpowiedz organizmu wptywa na wzrost wytrzymatosci co przedktada
si¢ na sprawnos¢ aerobowa [Bonetti 1 wsp. 2006; Czuba i wsp. 2011; Czuba i wsp.
2013; Katayama i wsp. 2003; Katayama i wsp. 2004]. Badania przeprowadzone
przez Ashenden 1 wspoOtpracownikow [1999] nie wykazaty wzrostu hemoglobiny
U sportowcoéw wytrzymatosciowych przebywajacych na symulowanej wysokosci
3000 m przez 23 dni, co jest zgodne z wczesniejszymi wynikami badan tej grupy.
Inne badania prowadzone przez Levine i Stray-Gundersena [1997], sugerujg wzrost

masy erytrocytow u sportowcOéw przebywajacych na wysokosci 1 poprawe
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wydolnosci tlenowej (VO2zmax), co skutkowato lepszymi wynikami biegowymi.
Badanie McLeana i wsp. [2006] sugeruje, ze hipoksja byla wystarczajaca do
stymulacji wzrostu produkcji i uwalniania erytropoetyny, jednak czas ekspozycji na
hipoksje byl niewystarczajacy, aby wywota¢ pelng kaskade erytropoetyczng.
W badaniach Ashenden i wsp. [1999] nie zaobserwowano wzrostu produkcji
retikulocytow ani zmian w parametrach retikulocytow w zadnej z grup elitarnych
kolarek trenujacych w warunkach normoksji i hipoksji. Autorzy sugeruja, iz 12 nocy
ekspozycji na hipoksje normobaryczng (2650 m) nie jest wystarczajace do
stymulowania produkcji retikulocytéw ani zwigkszenia masy hemoglobiny
u elitarnych kolarek.

W badaniu El-Askeri i Nasr [2012] wzigto udzial 17 elitarnych meskich
bokseréw z Egiptu (w wieku 18-23 lata). Analiza danych wykazata istotne
zmniejszenie (p < 0,05) czgstosci akeji serca w spoczynku, czgstosci akcji serca po 1,
2 1 3 minutach regeneracji, wskaznika wymiany oddechowej oraz stezenia mleczanu,
natomiast zaobserwowano istotne zwigkszenie (p < 0,05) maksymalnej czesto$ci
akcji serca, wzglednego i bezwzglednego VOzmax, oraz wartosci kinazy kreatynowe;
(CK) i dehydrogenazy mleczanowej (LDH). Statystyki pokazuja znaczace zmiany
fizjologiczne i biochemiczne spowodowane ¢wiczeniami bokserskimi u elitarnych
bokserow. Analiza wptywu treningu na aspekty fizjologiczne i biochemiczne wnosi
nowe wymiary, ktdre moga pomdc w ocenie, kierowaniu i rozwijaniu programow
treningowych dla sportowcow.

Badanie Aulina 1 wsp. [1998] dotyczace oceny wpltywu przerywanej ekspozycji
na normobaryczng hipoksje wskazuja, ze przerywana normobaryczna hipoksja przez
10 dni prowadzi do znaczacej stymulacji erytropoezy. Przebywanie w warunkach
hipoksyjnych moze stanowi¢ uzupelnienie standardowego pobytu na duzej
wysokosci.

Z kolei badanie przeprowadzone przez Saunders i wsp. [2004] u elitarnych
biegaczy dlugodystansowych w warunkach hipoksji i normoksji wskazuja na brak
istotnych réznic w wentylacji minutowej, stosunku wymiany gazowej, czgstosci akcji
serca czy masie hemoglobiny. Po LHTL nie zaobserwowano wzrostu stezenia
mleczanu, co sugeruje, ze nizszy koszt aerobowy biegu nie wynikal z wickszego

wkladu energetycznego anaerobowego.
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Badanie wptywu aklimatyzacji i ekspedycji w Himalajach na biochemig¢ ciata
oraz status hormonalny przeprowadzit tez Savourey i wsp. [1998]. Wnioski z tych
badan wskazuja, ze zarowno aklimatyzacja, jak i ekspedycja w Himalajach wptywaja
na status hormonalny i biochemig¢ ciata, mimo ze zmiany te byty niewielkie i szybko
si¢ cofnety.

Badanie biegaczy narciarskich przeprowadzone przez Werhrlina i wsp. [2006]
wskazuje, ze w grupie trenujgcej na wysokosciach nastgpit istotny wzrost Hbmass
(z 805 = 209 g do 848 + 225 g; P < 0.01) oraz RCV (z 2353 £ 611 ml do 2470 =
653 ml; P < 0.01), podczas gdy w grupie trenujacej w warunkach normoks;ji nie
odnotowano zmian. Jednocze$nie w grupie trenujacej na wysokos$ciach
zaobserwowano wzrost stgzenia erytropoetyny (P < 0.001), retikulocytow (P <
0.001), transferyny (P < 0.001), rozpuszczalnego receptora transferyny (P < 0.05)
oraz hematokrytu (P < 0.01), podczas gdy ferrytna (P < 0.05) ulegla zmniejszeniu.
Te zmiany byly zwigzane z poprawa maksymalnego poboru tlenu (z 3515 =+
837 ml/min do 3660 = 770 ml/min; P < 0.05) oraz lepszymi wynikami biegu na
5000m (z 1098 £+ 104 s do 1080 £+ 98 s; P < 0.01) przed i po okresie
wysokosciowym. Wyniki tych badan sugeruja, ze mieszkanie na wysokosci 2500 m
I trening na nizszych wysokosciach przez 24 dni prowadzi do zwigkszenia Hbmass
i RCV, co moze przyczyni¢ si¢ do poprawy wynikow sportowych elitarnych
sportowcOw wytrzymatosciowych. W badaniu Gore i wsp. [2006] uczestniczyto 23
sportowcow, ktorzy trenowali albo w warunkach hipoksji lub w normoksji. Wyniki
pokazaty, ze chociaz st¢zenie EPO wzrosto dwukrotnie 3 godziny po ekspozycji na
hipoksje¢, nie zaobserwowano wzrostu objetosci czerwonych krwinek ani masy
hemoglobiny w obu badanych grupach. Srednia zmiana RCV wyniosta 2,3%
w grupie trenujgcej w warunkach hipoksji i -0,2% w grupie trenujgcej w warunkach
normoksji.

Badania prowadzone przez Szyszke i Zembron-Macny [2000] wykazaty
istnienie zaleznosci pomigdzy typem uprawianej dyscypliny sportowej a zakresem
zmian w rownowadze prooksydacyjno-antyoksydacyjnej. Przy czym zmiany te
dotycza zaréwno antyoksydantow jak 1 strony prooksydacyjnej tzn. poziomu
produktow uszkodzenia bton komérkowych przez reaktywne formy tlenu w procesie
peroksydacji. W przypadku strony antyoksydacyjnej stwierdzono zrdéznicowany
poziom dwoch najwazniejszych antyoksydantow — dysmutazy ponadtlenkowej

(SOD)  reprezentujacej  antyoksydanty  enzymatyczne  oraz  glutationu
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reprezentujacego antyoksydanty drobnoczasteczkowe. Ich badania wskazuja,
iz systematycznie trenujacy zawodnicy sportow sitowych, zapasnicy i kulturys$ci
charakteryzujg si¢ najwyzszym spoczynkowym poziomem aktywnosci SOD
w krwinkach czerwonych. Wysoka aktywnos¢ SOD w trakcie treningdéw wplywata
na wyzszy poziom oksydacyjnego uszkodzenia krwinek.

Trening sportowy moze zwigksza¢ produkcje wolnych rodnikow i reaktywnych
form tlenu, co prowadzi do r6znic w poziomie stresu oksydacyjnego u sportowcow.
Badanie Hadzovi¢ - Dzuvol i wsp. [2014] przeprowadzone u elitarnych sportowcow
z r6znych dyscyplin wskazuje, iz poziom MDA byl wyzszy u koszykarzy, typ sportu
nie miat jednak istotnego wptywu na inne markery stresu oksydacyjnego. Elitarne
uprawianie sportu powoduje zwigkszony stres oksydacyjny, co wymaga
monitorowania i odpowiedniej suplementacji antyoksydantami.

Weczesniejsze prace wykazaty, ze wykonywanie wysitku fizycznego prowadzi do
stresu oksydacyjnego, jednak powtarzanie wysitki fizyczne zwigkszaja zdolno$¢
organizmu do przezwyci¢zania stresu oksydacyjnego poprzez zwigkszenie
aktywnosci mechanizmow antyoksydacyjnych [Bouzid i wsp. 2015; Withee i wsp.
2017]. W przeprowadzonych obecnie badaniach wykonywanie wysitku fizycznego
prowadzito znamiennego statystycznie wzrostu stezenia dialdehydu malonylowego
(malondialdehyde — MDA) w osoczu po wykonaniu pierwszej serii ¢wiczen i efekt
ten wystepowat w obydwoch grupach sportowcow, zarOwno w grupie trenujacej
w komorze hypobarycznej, jak 1 trenujagcych w warunkach normalnych cisnien
gazéw oddechowych. MDA jest w miare stabilnym produktem peroksydacji lipidow
i jest ogélnie uznanym markerem ekspozycji na stres oksydacyjny [Maduzia i wsp.
2015]. Zmianie tej towarzyszylo zmniejszenie aktywnosci dysmutazy
ponadtlenkowej (superoxode dismutase- SOD), ktéra jest enzymem usuwajacym
Z organizmu wolne rodniki tlenowe, a jednoczesnie dziatania ulega degradacji,
co zmniejsza jej aktywno$¢. Natomiast wbrew oczekiwaniom nie dochodzilo do
znamiennego statystycznie spadku stezenia w osoczy glutationu catkowitego, a tym
bardziej glutationu zredukowanego, ktory tez jest zuzywany w trakcie inaktywacji
wolnych rodnikow tlenowych. Brak takich zmian prawdopodobnie wynikatl z faktu,
ze sportowcy z obydwoch grup badawczych od wielu lat uczestniczg w kolejnych
cyklach treningowych, jak i zawodach sportowych w ramach karier zawodniczych.
To powoduje, ze w przypadku doszlo do aktywacji endogennych mechanizméw

zapobiegajacych rozwojowi nadmiernego stresu oksydacyjnego. Nalezy roéwniez
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stwierdzi¢, ze w przypadku sportowcOw uczestniczacych w prezentowanym cyklu
treningowym dochodzito dalszego rozwoju mechanizméw antyoksydacyjnych.
W obydwodch grupach badawczych dochodzito do zmniejszania powysitkowego
poziomu MDA, jak tez poprawiata si¢ powysitkowa aktywno$¢ SOD, poziom
glutationu zredukowanego nie ulegal po wysitku zmniejszeniu, ale zwigkszeniu.

Badania Benitez-Siller i wsp. [2011] przeprowadzone w$réd mtodych mezczyzn
badajace sprawnos¢, wydolnos¢ i1 stres oksydacyjny z uwzglednieniem wysitku
aerobowego wskazuja, ze po wysitku stosunek glutanianu ulegt znacznemu
zmniejszeniu i jednocze$nie ulegl zwigkszeniu stres oksydacyjny. Wigkszy stres
oksydacyjny zaobserwowali tez Watson 1 wsp. [2005], ktérzy badali wytrenowanych
sportowcow. Stwierdzili, ze mozna zlagodzi¢ ten stres u sportowcow, ktorzy
wykonuja ¢wiczenia o duzej intensywnos$ci trwajace dtuzej niz 40 min poprzez
spozywanie pokarmow bogatych w przeciwutleniacze Iub suplementy diety.
Niekoniecznie natomiast taka diete musza przestrzega¢ sportowcy trenujacy
intensywnie krécej niz 40 min.

Jak przedstawiono we wstepie, cigzki wysitek fizyczny moze znacznie
ogranicza¢ przeptyw krwi przez nerke i prowadzi¢ do rozwoju ostrego uszkodzenia
nerki (acute kidney injury — AKI) [Jouffroy i wsp. 2019]. W badaniach ogoélnych
moczu przeprowadzonych u sportowcdw w ostatnim dniu treningu nie stwierdzono
zmian patologicznych, co dowodzi, ze przeprowadzony cykl treningowy byt
bezpieczny dla uczestnikow nie stanowil zagrozenia dla ich zdrowia. Réwniez
poziom lipokaliny zwigzanej z zelatynazg neutrofilow (NGAL - neutrophil
gelatinase-associated lipocalin) w moczu w pelni miescit si¢ w zakresach

fizjologicznych, co dowodzi, nie dochodzilo do narazania nerek na ich uszkodzenie.
4.3. Wplyw eksperymentalnego treningu na zdolnosci motoryczne

Badania wtasne przeprowadzone na grupie 20 zawodnikéw boksu miaty na celu
zbadanie wptywu treningu w warunkach hipoksji na cztery wskazniki sprawnosci
fizycznej: skok w dal z miejsca, podcigganie na drazku, sktony tutowia oraz site
scisku reki. Dwuczynnikowa analiza wariancji (ANOVA) wykazata brak istotnych
réznic migdzy grupami treningowymi (hipoksja vs. normoksja) oraz w momentach
pomiaru (przed i po treningu). W przypadku skoku w dal z miejsca, nie odnotowano
znaczacych réznic (p > 0,260), a wyniki dla podciggania na drazku rowniez wskazaty

na niewielka, ale nieistotng poprawe (p > 0,4984). W przypadku sktondéw tutowia
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zaobserwowano umiarkowang poprawe¢ po treningu, jednak takze byla ona
statystycznie nieistotna (p > 0,3147). Sita $cisku reki réwniez nie wykazata
znaczacych zmian mi¢dzy grupami oraz momentami pomiaru (p > 0,9264). Wyniki
sugeruja, ze warunki treningowe hipoksji nie przyniosly statystycznie istotnych
réznic w wynikach sprawnosci fizycznej w poroéwnaniu do treningu w normoks;ji,
a interakcja miedzy warunkami treningowymi a momentem pomiaru byla nieistotna
dla kazdego z analizowanych wskaznikow.

Analiza wynikdw wskazuje, ze trening w warunkach hipoksji nie przynidst
istotnych efektow w zakresie poprawy wskaznikéw sprawnosci fizycznej. Wskazniki
wielkos$ci efektu (m?p) sugeruja, ze efekty te sa bardzo mate, co oznacza, ze zmiany
w wynikach bytly minimalne zaré6wno w grupie hipoks;ji, jak 1 normoksji. Wynika to
z niewielkich réznic w wynikach przed i po treningu, co moze sugerowac, ze inne
czynniki, takie jak indywidualna adaptacja do treningu, odgrywaja wigksza role niz
sam warunek hipoksji.

Katayama i wsp. [2004] badali 15 biegaczy dlugodystansowych w warunkach
hipoksji przerywanej. Ich wyniki sugeruja, ze poprawa ekonomii biegu wynikajaca
Z hipoksji przerywanej] moze w pewnym stopniu przyczynia¢ si¢ do poprawy
wydolnos$ci wytrzymato$ciowej u wytrenowanych sportowcow.

Badania Blazevica i wsp. [2008] przeprowadzone na probie 92 chorwackich
bokserow z roznymi klasami wagowymi wskazuja, ze brak jest istotnych
statystycznie  korelacji miedzy pozadang skutecznoscig a  zdolno$ciami
motorycznymi zwigzanymi z intensywnoscig 1 regulacja intensywnosci treningu oraz
predkoscia i czestotliwoscig ruchu. Chociaz zmienne te sg istotne dla bokserow na
poziomie mistrzowskim. Z kolei badania Kala¢a i Gontareva [2014] przeprowadzone
na 102 macedonskich bokserach w wieku 18-33 lat wskazuja, iz lepsza koordynacja
zawodnikow wptywa na ich zwinnos¢, a umiejetno$¢ mobilizacji energii w krotkim
czasie wraz z koordynacja wplywa na moc 1 predkos¢ oraz wytrzymatos¢ konczyn
gornych.

Z Kkolei badania Shabba i Nesera [2021] wykazaty, ze trening w warunkach
hipoksji przyczynia si¢ do poprawy sprawnosci fizycznej bokserow, co stoi
w pewnym kontrascie do niniejszych badan, gdzie zmiany byly niewielkie
I statystycznie nieistotne. Podobnie, inne badania sugeruja, ze wplyw hipoksji na
wydolno$¢ fizyczng moze by¢ zalezny od wielu czynnikéw, takich jak typ sportu,

czas trwania treningu oraz indywidualna reakcja organizmu. Faiss i wsp. [2013]
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pokazali, ze powtarzany trening sprintowy w warunkach hipoksji moze prowadzi¢ do
istotnych adaptacji na poziomie molekularnym, ktére wspomagaja poprawe wynikow
fizycznych, cho¢ w przypadku sportow wytrzymatosciowych, takich jak bieganie,
te efekty moga by¢ bardziej widoczne.

Millet i Debevec [2020] w swoim przegladzie wskazali, ze trening w warunkach
hipoksji w sportach zespolowych moze prowadzi¢ do poprawy wydolnos$ci tlenowe;j,
ale efekty te nie sg jednoznaczne i czegsto zaleza od metodyki oraz poziomu
wytrenowania zawodnikéw. Natomiast Bonetti 1 Hopkins [2009] w swojej meta-
analizie wskazali, ze trening w hipoksji przynosi korzysci w zakresie wydolnos$ci
fizycznej, jednak wyniki te moga by¢ zmienne, a niektére grupy sportowcow
odnoszg z tego mniejsze korzysci.

Cho¢ badania wykazuja potencjalne korzySci wynikajace z treningu
w warunkach hipoksji, w przypadku analizowanej grupy bokserow zmiany byty
minimalne i nieistotne statystycznie. Moze to wynika¢ z indywidualnych rdéznic
w adaptacji do treningu oraz innych czynnikéw, ktore moga odgrywaé wigksza role
w poprawie sprawno$ci fizycznej bokserow, takich jak koordynacja czy

intensywno$¢ i specyfika treningu.

4.4. Wplyw treningu w warunkach hipoksji normo barycznej

I normoksji na poziom wydolnosci tlenowej

Sporty walki, takie jak boks, charakteryzuja si¢ przerywang aktywnoscia
0 wysokiej intensywno$ci. W boksie runda trwa 3 minuty, z 1-minutowa przerwa
pomiedzy rundami, a maksymalna liczba rund to 12, co daje taczny czas trwania
walki okoto 47 minut, co wymaga od zawodnikow wysokiego poziomu wydolnos$ci
tlenowej [Alm and Ji-Guo 2013]. Krétka, 60-sekundowa przerwa migdzy rundami
zmusza zawodnika do walki w warunkach znacznego zmeczenia [Lech i wsp. 2010].
Stosunek aktywnos$ci do odpoczynku wynosi od 1:1 do 1:3, a maksymalna
wydolnos¢ tlenowa zawodnikow wynosi okoto 65 ml/kg/min [Ruddock i wsp. 2021].
Wysoki poziom wydolnosci tlenowej umozliwia szybka regeneracj¢ i utrzymanie
odpowiedniej intensywnos$ci walki przez caly jej czas trwania [Rooney 2008].

Najczesciej efektywnos$¢ uktadu transportu tlenu oceniana jest za pomoca
VO 2max [Czuba i wsp. 2011]. Teoretycznie trening wysokosciowy/hipoksyczny
moze zwiekszy¢ wydolnos¢ tlenowa 1 wytrzymalo$¢ na poziomie morza poprzez

kilka biochemicznych i strukturalnych zmian adaptacyjnych [Faiss i wsp. 2013a;
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Geiser 1 wsp. 2001; Hamlin i wsp. al. 2010]. Wyniki badan wskazuja, ze VO2zmax na
poziomie 58 mL-kg—1-min—1 jest niezb¢dny dla zawodnikow MMA [Lahti, 2016].
Wysoko rozwinigta wydolno$¢ aerobowa niezbedna jest tez do uprawiania innych
sportow walki. W przypadku zawodnikoéw boksu pozwala im utrzymac powtarzajgce
si¢ dziatania o wysokiej intensywnosci w trakcie walki, przyspieszy¢ proces
regeneracji oraz utrzymac¢ kondycj¢ do ostatniej rundy [Chaabe’ne i wsp. 2014].
Srednie wartosci VO2max bokseréw amatorskich wahaja si¢ od 49 do 65 ml/kg/min
u mezczyzn oraz od 44 do 52 ml/kg/min u kobiet [Chaabe’ne i wsp. 2014; EI-Ashker
I Nasr 2014]. U bokserow $redni poziom maksymalnego minutowego poboru tlenu
ksztattuje si¢ na poziomie 63,8+4,8 mL-kgmin [Smith 2006].

Badania wtasne wskazuja, iz trening w warunkach hipoksji mial minimalny
wplyw na wigkszo$¢ wskaznikow wydolnosciowych, takich jak czas progu AT, czas
progu RC oraz maksymalny czas, w poréwnaniu do treningu w normoksji. W grupie
normoksji zaobserwowano wzrost wartosci wskaznikow, co sugeruje lepsza poprawe
wydolnosci w tych warunkach. W warunkach normoksji poprawity si¢ predkosé
i moc na progach AT i RC oraz podczas maksymalnego wysitku, podczas gdy
W hipoksji warto$ci te nie zmienity si¢ istotnie. W obu grupach wystapily niewielkie
zmiany w predkosci i mocach na progach AT i RC, ale wigksze zmiany bytly
widoczne w grupie normoksji. Zmiany w wentylacji pluc i kosztu fizjologicznego
byty niewielkie w obu grupach, co sugeruje stabilno$¢ tych wskaznikow po
programie treningowym.

Analizy wykazaty istotny wpltyw warunkow treningowych na rézne wskazniki
wydolno$ciowe. Trening w hipoksji mogt wydtuzy¢ czas osiagnigcia progéw AT
iRC oraz czas maksymalny. Interakcje migdzy warunkami treningowymi
a momentem pomiaru nie mialy istotnego wpltywu na wigkszo§¢ wskaznikow,
CO sugeruje, ze zmiany w wydolno$ci nie byly zalezne od czasu treningu. Trening
w warunkach hipoksji wplynagl na maksymalng predko$¢ biegu, ale nie zmienit
istotnie maksymalnego poboru tlenu (VO2) w poréwnaniu z normoksja. Koszt
fizjologiczny réwniez rdznit si¢ w zalezno$ci od warunkow treningowych.

Wyniki badan wlasnych wskazujg na brak istotnych statystycznych rdznic
miedzy grupami w zakresie VO2max W badanych warunkach otoczenia (hipoksja,
normoksja) oraz w zaleznos$ci od czasu treningu (przed i po). To oznacza, Ze te
czynniki samodzielnie nie wywieraja silnego wplywu na wartoSci VO2max

u badanych zawodnikow. Zauwazono niewielki wplyw warunkoéw otoczenia
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(hipoksja vs. normoksja) na VOzmax. Istotna statystycznie roznica wystepuje miedzy
tymi warunkami, ale efekt jest niewielki, co potwierdzaja wspotczynniki Cohena.
Srednie réznice sa relatywnie mate, co oznacza, ze warunki otoczenia moga mie¢
ograniczony wplyw na VOomax. Nie stwierdzono tez istotnych statystycznych
interakcji migdzy warunkami otoczenia a czasem treningu. To sugeruje, ze rdznice
miedzy grupami trenujagcymi w hipoksji i normoksji nie zmieniaja si¢ w zaleznos$ci
od czasu treningu. WartoSci bledow standardowych oraz wspotczynnikow
zmienno$ci wskazujg na pewng stabilno$¢ i spdjnos¢ w wynikach VOzmax miedzy
ré6znymi kombinacjami warunkdéw otoczenia i czasu treningu. Zmienno$¢ w tych
wynikach jest stosunkowo niewielka, co moze sugerowaé pewna spdjnosé
w wynikach pomiarow.

Warto zauwazy¢, ze analizowane warunki i1 czasy treningu prawdopodobnie nie
wyjasniaja catej zmienno$ci VOzmax. Istnieje mozliwos¢, ze inne czynniki, takie jak
dieta, genetyka czy indywidualne adaptacje organizmu, moga rowniez wptywaé na te
zmienna.

Pomimo braku istotnych réznic w wielu przypadkach, wyniki te nie wykluczaja
wplywu badanych czynnikow na VOamax W innych kontekstach lub u innych
populacji. Dalsze badania moga pomoc lepiej zrozumie¢ te zalezno$ci i wyjasnic,
jakie inne czynniki mogga wplywac na t¢ wazna zmienng fizjologiczna.

Ostatecznie, wyniki badan wiasnych sugeruja, ze warunki otoczenia i czas
treningu maja ograniczony wplyw na VO2zmax W badanej probie. To potwierdza
ztozong naturg tej zmiennej 1 potrzebg uwzglednienia wielu czynnikdéw przy analizie
jej zmiennoSci.

W  badaniu zastosowano metode IHT poprzez wprowadzenie treningu
w komorze hipoksji w grupie eksperymentalnej. Trening wysokos$ciowy moze by¢
przeprowadzony albo za pomoca okresowej ekspozycji na hipoksje na symulowane;j
wysokosci 3000-6000 m n.p.m. naprzemiennie z normoksycznymi warunkami przez
1,5-3 h w fazie regeneracji po treningu (IHT), albo zawodnicy poddawani sa
warunkom normoksycznym i treningowi trwajacemu 1-2 h w normo- albo hipobarii
przy niedotlenieniu. Przy metodzie IHT przebywanie w warunkach niedotlenienia
powoduje reakcje adaptacyjne, ktore moga wpltyna¢ na zwigkszenie wydolnosci
wysitkowej [Hamlun i Hellemans 2004], co widoczne jest rowniez w uzyskanych

wynikach badania wlasnego. Warunki te wedtug Bedidlemana i wsp. [2009] nie s3

125



jednak wystarczajace do wywolania wzrostu wynikow wytrzymato§ciowych na
wysokosci 4300 m n.p.m.

Badania dotyczace treningu w warunkach hipoksji 1 normoksji przynosza
mieszane wyniki. Trening w normoksji sprzyjat wiekszej poprawie predkosci i mocy
na progach AT (prog anaerobowy) i RC (prog kompensacji oddechowej), a takze
podczas maksymalnych wysitkow. W grupie trenujacej w hipoksji te wskazniki nie
ulegly istotnym zmianom. Badania wlasne sugeruja, ze warunki normoksji lepiej
poprawiaja wydolnos¢ w tych aspektach, podczas gdy trening w hipoksji moze
wplywac na efektywno$¢ energetyczng [Hamlun i Hellemans 2004].

Intermittent Hypoxic Training (IHT), czyli okresowa ekspozycja na hipoksje,
na wysokosciach symulowanych od 3000 do 6000 m n.p.m., moze przynies¢
adaptacje organizmu zwigkszajace wydolnos¢ tlenowa. Jednak nie wszystkie badania
wskazuja na istotne zmiany w VO2zmax. Na przyktad, Schmitt i wsp. [2006] oraz Vogt
I wsp. [2001] wykazali wzrost VOzmax W obu grupach trenujacych zaréwno
w warunkach hipoksji, jak i normoksji. Natomiast Colleen i wsp. [2004] nie
stwierdzili roznic ~w maksymalnym poborze tlenu migdzy biegaczami
dlugodystansowymi trenujgcymi  w réznych warunkach. Badania VOzmax
przeprowadzono wsréd zawodnikow trenujacych MMA — [Tota i wsp. 2019].
Stwierdzono w nich znaczaca poprawe VO2max po 14-dniowym treningu,
co $wiadczy o dobrej wydolnosci tlenowej zawodnikéw oraz wlasciwym doborze
srodkow treningowych.

Jedno z badan oceniajgcych efektywnos$¢ metody ,,zyj wysoko - trenuj nisko
(LHTL) przeprowadzone przez Brugniaux i wsp. [2006] wykazalo poprawe
maksymalnego pobierania tlenu oraz mocy aerobowej wsrod elitarnych biegaczy
sredniodystansowych, co pokazuje, Ze ten typ treningu moze by¢ korzystny dla
sportowcow wytrzymatosciowych.

Podobnie badania Truijensa i wsp. [2003] wsrod plywakow nie wykazaty
istotnego wptywu hipoksji na VO2max, mimo ze wyniki sportowe ulegly poprawie
po treningu. Inne badania sugeruja, Ze trening w warunkach hipoksji moze zwigkszac¢
metabolizm beztlenowy, co ma znaczenie dla bokseréw i1 zawodnikow MMA, ktorzy
czesto operuja na granicy tlenowej 1 beztlenowej [Ambrozy 1 wsp. 2020].

Badania Ghosh i Rate [2010] przeprowadzone wsrdd 6 elitarnych bokserow
z Indii wykazaly, iz ich $rednie VOzmax wyniosto 59,5 + 4,7 ml/kg/min na biezni.
Srednie szczytowe VO2 w 2X4 symulowanych rundach wyniosty 56,1, 57.5, 57,7
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i 59,3 ml/kg/min. Srednia czesto$é akcji serca i poziom mleczanu wyniosty
odpowiednio 192 bpm i 13,6 mMol/L, co bylo wyzsze niz w wigkszosci sportow
druzynowych o charakterze przerywanym. Badanie podkreslito, ze bokserzy powinni
by¢ w stanie tolerowa¢ wysoki poziom mleczanu we krwi (14-15 mMol/L) oraz
wysoka czestos¢ akeji serca (190-200 bpm) przez taczny czas trwania pojedynku (11
minut).

Jak wykazuja wyniki uzyskane przez Ogite [2006] trening ten moze przynies¢
rowniez korzystne zmiany w zdolnosci szybkos$ciowo-sitowej i przyczynic¢ si¢ do
wzrostu wydolno$ci beztlenowej. Hamlin i wsp. [2010] wykazali w badaniach
wykonanych za pomoca testu Wingate korzystny wpltyw IHT na wielko$¢ mocy.
Badania Ambrozego 1 wsp. [2020] potwierdzaja skutecznos¢ stosowania IHT jako
skutecznego uzupelnienia treningu fizycznego, chociaz nie wykazano istotnych
zmian wydolno$ci beztlenowej, to stwierdzono wzrost predkosci biegu przy VOzmax
1 VT2.

Niektore badania [Czuba 1 wsp. 2011; Dufour i wsp. 2006] wskazuja,
ze zastosowanie treningu w warunkach hipoksji normobarycznej u biegaczy
dlugodystansowych i1 rowerzystow zwigkszylo maksymalny pobor tlenu o 3,5-5%,
nastgpit tez wzrost obcigzen progowych o 4-8%. Z kolei badania Hamlina
i Hellemansa [2004] po 6 tygodniowym treningu IHT uwidaczniajg wzrost czasu
trwania progresywnego wysitku u biegaczy dtugodystansowych, jednak bez zmian
predkosci. Zatem trening ten spowodowal wzrost poziomu wydolnosci tlenowe;.

Z kolei badania Brocherie i wsp. [2015] przeprowadzone wsrod wysoko
wytrenowanych pitkarzy dotyczace zdolnosci do powtarzanego sprintu o wysokiej
intensywnosci (RSA) i eksplozywnego treningu sity/zwinnosci/sprintu w przypadku
hipoksji normobarycznej wskazuja, iz po treningach w hipoksji wzrosta moc
eksplozywna konczyn dolnych 1 osiggi maksymalnego sprintu.

Chociaz badania wykazuja korzysci plynace z treningu w hipoksji, nie we
wszystkich przypadkach przynosi on istotne zmiany. Brocherie i wsp. [2015]
stwierdzili wzrost mocy eksplozywnej wsrod pitkarzy po treningu w hipoksji, ale
inne badania, takie jak Abellan i wsp. [2005], nie potwierdzajg istotnej poprawy
w wydolnosci u elitarnych sportowcow.

Jednak nie we wszystkich badaniach obejmujacych trening IHT wykazano
poprawe u elitarnych sportowcow [Abellan 1 wsp. 2005; Ambrozy i wsp. 2020;

Ventura 1 wsp. 2003]. Rozbieznosci te moga wynika¢ ze zbyt malych obcigzen
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wysitkowych lub niewystarczajacego czasu treningu w warunkach hipoksji [Levie
2006]. Brak poprawy wytrzymato$ci w treningu w warunkach hipoksji moze tez
wynika¢ z wysokiego poziomu sportowego bokserow, ich znacznego poziomu
wytrzymalos$ci juz na poczatku treningu oraz ograniczen zwigzanych z poprawag
wydolnosci tlenowej u 0s6b juz trenujacych [Ambrozy i wsp. 2020].

Wyniki badan pokazuja ztozono$¢ wptywu treningu w warunkach hipoksji
I normoksji na wydolno$¢ tlenowg. Badania Ambrozego i wsp. [2020] oraz Sanchez
i Borrani [2018] wykazujg, ze przerywany trening w hipoksji moze dodatkowo
wplywaé na wydolno$¢ tlenowa, ale nie wszystkie aspekty fizjologiczne, takie jak
VO2max, ulegajg istotnym zmianom.

Badania Sanchez i  Borrani [2018] pokazuja, ze  przerywany trening
w warunkach hipoksji moze wptywaé¢ dodatkowo na wydolno$¢ tlenowa bez
pogorszenia wskaznika wydolnoSci beztlenowej u wysoko wytrenowanych
Sportowcow.

Badania Ambrozego 1 wsp. [2020] potwierdzity wzrost umiejgtnosci
szybkosciowych u bokserow po 6 tygodniowym cyklu treningowym IHT.
Potwierdzaja one hipoteze Koumenisa [2006] 1 Etheridge’a [2011], ktérzy wykazali,
iz krotkotrwaty trening IHT trwajacy do 60 do 120 min potaczony z ¢wiczeniami
oporowymi stanowi impuls do syntezy biatek migsniowych wptywajac na

zwigkszenie zdolnosci szybkos$ciowo-sitowych.

4.5. Wplyw eksperymentalnego treningu w warunkach hipoksji na

wskazniki powysitkowe

Badania wlasne wskazujg na zmiany stezenia mleczanu, w warunkach hipoksji,
roznica stezenia mleczanu przed 1 po wysitku wzrosta z 4,805 do 5,644 mmol/l,
a w warunkach normoksji wzrost byt bardziej wyrazny, z 5,468 do 6,506 mmol/Il.
Po 20 s wysitku, stezenie mleczanu zmniejszyto si¢ po treningu w obu warunkach,
co wskazuje na poprawe zdolnosci do eliminacji mleczanu.

Po programie treningowym maksymalne stezenie mleczanu spadlo zar6wno
w hipoksji (z 10,345 do 9,211 mmol/l), jak i w normoksji (z 9,658 do 7,928 mmol/l),
co sugeruje poprawe efektywnosci wysitku.

Moc szczytowa byta nieznacznie wyzsza w warunkach normoks;ji (1038,13 W)
w porownaniu do hipoksji (1012,50 W), ale roznice nie byly istotne statystycznie.

Roéwniez moc $rednia byla wyzsza w normoksji (784,188 W) w poréwnaniu do
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hipoksji (759,175 W), jednak réznice byty minimalne. Z kolei moc anaerobowa byta
podobna w obu grupach (12,325 W/kg w hipoksji vs. 12,388 W/kg w normoksji),
co wskazuje na brak istotnego wptywu hipoksji na zdolnosci anaerobowe.

W warunkach hipoksji pojemno$¢ anaerobowa wzrosta po treningu, podczas gdy
w normoksji zmiany byly mniej wyrazne. W warunkach hipoksji nastgpito istotne
zmniejszenie indeksu zmegczenia, co sugeruje poprawe zdolnosci do utrzymania
intensywnego wysitku. W obu grupach zaobserwowano wzrost warto$ci pracy oraz
skrécenie czasu uzyskania mocy maksymalnej po treningu, co $wiadczy o poprawie
wydolnos$ci anaerobowe;.

Istotne réznice wystapily w st¢zeniu mleczanu mierzonym na poczatku wysitku
(LA WT 3) oraz 20 sekund po wysitku (LA TS 20), co sugeruje, ze moment pomiaru
mial znaczacy wptyw na wyniki. W warunkach hipoksji zaobserwowano istotny
wzrost mocy $redniej po treningu, podczas gdy w normoksji nie wystgpity istotne
réznice. W warunkach hipoksji odnotowano réwniez istotny wzrost pojemnosci
anaerobowej po treningu, w przeciwienstwie do normoksji, gdzie zmiany byty mniej
wyrazne.

Mozna wigc powiedzie¢, iz trening w warunkach hipoksji i normoksji poprawit
zdolnoéci anaerobowe 1 adaptacje do wysitku, z wigkszymi zmianami
obserwowanymi w warunkach normoksji. R6znice w wynikach sugeruja, ze trening
w normoksji moze sprzyja¢ lepszej tolerancji intensywnego wysitku, jednak obie
metody treningowe przyniosty korzysci w zakresie pojemno$ci anaerobowej,
eliminacji mleczanu oraz poprawy mocy. Wyniki te podkreslaja potrzebe dalszych
badan, aby dokladniej zrozumie¢ wplyw hipoksji na parametry wydolno$ciowe
i adaptacje¢ do wysitku.

W badaniu Toty i wsp. [2019] przeprowadzonym wsréd zawodnikow MMA
po przeprowadzeniu testu Wingate, zaobserwowano wzrost szczytowej mocy
anaerobowej z 10,8 W-kg-1 do 11,5 W-kg-1. Rowniez wyniki testu po 11-
tygodniowym okresie treningowym zawodnika MMA wykonane przez Tote i wsp.
[2014] wskazuja na poprawe mocy szczytowej zawodnika. Moc wzrosta z 7,8 W/kg
do 8,1 W/kg, co pokazuje skuteczno$¢ zastosowanego programu treningowego.

Badania Chicka 1 wsp. [1993] sugeruja, iz trening w warunkach hipoksji
zwigksza zdolno$¢ do pracy po jego zastosowaniu. Natomiast badania Hamlina
I wsp. [2017] wskazuja, iz trening powtdrzeniowy w hipoksji przez sze$¢ sesji

zwigksza zdolno$¢ do powtarzania sprintéw u dobrze wytrenowanych zawodnikéw
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rugby. Badanie Clark i wsp. [2004] wskazuja, ze 20 kolejnych nocy hipoksji
zmniejszyto wskaznik pojawiania si¢ mleczanu w organizmie podczas intensywnych
¢wiczen u dobrze wytrenowanych sportowcow, jednak nie wptynelo na markery
metabolizmu mleczanu i regulacji pH w mig¢$niach.

Hendriksen i Meeuwsen [2003] badali 16 triathlonistow, ktorzy przez 10 dni
trenowali po 2 godziny na ergometrze rowerowym umieszczonym w komorze
hipobarycznej (8 zawodnikow trenowalo na poziomie morza, a 8 na stymulowane;j
wysokosci 2500 m n.p.m.). Intensywno$¢ tego treningu wynosita 60-70% rezerwy
tetna. Rok pdzniej wykonali badanie krzyzowe obejmujace test przyrostowy i test
beztlenowy Wingate. Wyniki badania wskazuja, iz przerywany trening hipobaryczny
moze usprawni¢ system dostarczania energii beztlenowej i w mniejszym stopniu
wplynaé na system tlenowy. Srednia moc beztlenowa byta jedng zmienna, ktéra
wykazywata istotnie wigkszy wzrost w wyniku treningu na wysokosci.

Badanie Hamlia i wsp. (2010) potwierdza korzysci zwigzane z treningiem IHT
dla wydolnosci i/lub wydajnosci anaerobowej podczas jazdy na rowerze. Srednia
moc podczas 30-sekundowego testu Wingate wzrosta o 3,0% (95% przedziat ufnosci
+ 3,5%) po 2 dniach oraz o 1,7% (= 3,8%) po 9 dniach od IHT. Zmiany innych
zmiennych wydajnosciowych byly niejednoznaczne. Poprawe w mocy szczytowej
(6,8%) 1 $redniej mocy podczas sprintéw (8,3%) oraz wzrost stezenia hemoglobiny
(3,6%) w poréwnaniu do grupy kontrolnej zakonserwowano tez w grupie kajakarzy
trenujgcej w warunkach hipoksji 1 normoksji. Efekty te byty widoczne jeszcze 10 dni
po zakonczeniu interwencji. Badanie sugeruje, ze intermittent hipoksyczne narazenie
moze poprawi¢ wydolnos¢ w wyscigach kajakowych, prawdopodobnie dzigki
zmianom w transporcie tlenu [Bonetti i wsp. 2006]. Istotnie wigkszy wzrost mocy
Sredniej anaerobowej w wyniku treningu w hipoksji zaobserwowano tez w badaniach
Hendriksen 1 Meeuwsen [2003]. Chociaz réznice w procentowych zmianach miedzy
protokotami treningowymi nie byly statystycznie istotne, byty znaczace dla W-max
oraz mocy szczytowej anaerobowej. Wyniki te sugeruja, ze przerywany trening
hipobaryczny moze poprawi¢ system dostarczania energii anaerobowej 0raz,
W mniejszym stopniu, system aerobowy.

W boksie zapotrzebowanie glikolityczne jest umiarkowane do wysokiego,
a stezenie mleczanu wynosi od 9,5 + 1,8 mmol-L™ [Davis i wsp. 2014] do 11,8 = 1,6
mmol-L? [Davies i wsp. 2013]. Smith i in. [2005] analizowali stezenie mleczanu

po symulacji walki bokserskiej o r6znej dlugosci rund. Podczas walki 3 x 2 minuty
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z 1 minutg przerwy stezenie mleczanu wyniosto 8,6 + 3,0 mmol-L™. Natomiast
podczas walki 3 x 3 minuty z 1 minuta przerwy stwierdzono wzrost stgzenia
mleczanu po symulacji walki (9,5 + 3,0 mmol-L!). Badania Lopes-Silvy i Franchini
[2021] wykazaly wzrost absolutnych wartosci stezenia mleczanu w trakcie rund,
co jednak nie oznacza to wzrostu wktadu glikolitycznego. Autorzy wyrazaja st¢zenie
mleczanu w oparciu o wartosci delta, wykorzystujac réznic¢ migdzy szczytowym
stezeniem mleczanu po kazdej rundzie a stezeniem mleczanu na poczatku rundy,
kiedy sporty walki sg dzielone na rundy. Tak wigc, mimo wzrostu st¢zenia mleczanu,
nie oznacza to wzrostu wkladu anaerobowego, a wrecz przeciwnie, z czasem
zmniejsza si¢ wkiad glikolityczny. Na przyktad, Davis i wsp. [2014] analizowali
stezenie mleczanu w trakcie rundy podczas symulacji walki bokserskiej 3 x 2 minuty
z 1 minutg przerwy migdzy rundami. Wyniki pokazaty wzrost stezenia mleczanu
w miar¢ postepu rund. Jednak po obliczeniu wartosci delta, stwierdzono wzrost
stezenia mleczanu podczas symulacji walki. W zwiazku z tym, podczas walki
bokserskiej, st¢zenie mleczanu, gdy analizowane sg warto$ci absolutne, wzrasta
w zaleznos$ci od liczby i dlugosci rund, podczas gdy wartosci delta wskazuja na
zmniejszenie stezenia mleczanu, co oznacza spadek wktadu glikolitycznego w miare
trwania walki.

Z kolei badania Puype i wsp. [2013] wykonane na grupie m¢zczyzn w wieku 18-
30 lat na ergometrze rowerowym w komorze normobarycznej wskazuja, iz trening
interwatowy sprintu (SIT) w hipoksji zwigkszyt aktywnos$¢ fosfofruktokinazy
mie$niowej i prog beztlenowy bardziej niz ten sam trening w warunkach normoksji.

Analiza wplywu rdéznych typéw treningéw silowych oraz treningdéw
przeprowadzanych w 6-tygodniowym okresie przygotowawczym na maksymalng
moc 1 moc beztlenowa u elitarnych bokserow meskich byla badana przez Ozdila
I Cakmakcie’go [2016]. Wykazata ona, ze nie bylo istotnych statystycznie roznic
W wadze ciata pomiedzy grupami ani przed, ani po treningach. Jednakze stwierdzono
istotne roznice w poziomach mocy beztlenowej we wszystkich trzech grupach
(p<0,05). Wyniki te sugeruja, ze treningi silowe razem z treningami bokserskimi
W okresie przygotowawczym nie przynoszg znaczgcego wzrostu maksymalnej sity

I mocy beztlenowej u bokserow.
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5. Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wysnu¢ nastepujace wnioski:

1. Trening w warunkach hipoksji nie wptynat istotnie na zmiany masy ciata, BMI,
procentowg zawartos¢ tkanki ttuszczowej (FATP) ani masy tkanki thuszczowej
(FATM). Obserwowane zmiany byly minimalne, co moze wynika¢ z matej
probki badawczej lub krotkiego okresu treningu. Rowniez w zakresie poziomu
erytrocytow, hemoglobiny, hematokrytu oraz retikulocytow nie stwierdzono
istotnych roéznic miedzy grupami.

2. Trening w hipoksji nie przynidst istotnych korzysci w zakresie wydolnosci
tlenowej, co byto widoczne w minimalnych zmianach w maksymalnej czgsto$ci
akcji serca (HR max) oraz wentylacji pluc. Zmiany te byly niewielkie
I nieistotne  statystycznie. W zakresie wydolno$ci anaerobowej, trening
w hipoksji wykazat pewna poprawe, zwlaszcza w zakresie pojemnosci
anaerobowej 1 zdolnosci eliminacji mleczanu. Jednakze, rdéznice migdzy
hipoksja a normoksja byty niewielkie i nie zawsze istotne statystycznie.

3. Wyniki dotyczace zdolno$ci motorycznych, takich jak skok w dal z miejsca,
podciagganie na drazku, sktony tutowia i sita $cisku reki, nie ujawnity istotnych
r6éznic migdzy grupami treningowymi ani mi¢dzy pomiarami przed i po treningu.

4. Analiza wplywu treningu na stres oksydacyjny i1 réwnowage oksydacyjno-
redukcyjna nie wykazata istotnych zmian. Potrzebne sa dalsze badania, aby
doktadniej okresli¢, w jaki sposob trening w hipoksji wptywa na te parametry.

5. Badania nie wskazaly na istotne uszkodzenia narzagdow takich jak serce, nerki,
trzustka czy watroba w wyniku intensywnego treningu w komorze hipoksyjne;j.
Wyniki badan sugeruja, ze trening w komorze hipoksyjnej, cho¢ moze miec

pewne korzysci w zakresie wydolnosci anaerobowej, nie przynosi istotnych korzysci
w poréwnaniu do treningu w normoksji w zakresie poprawy zdolnosci
motorycznych, wydolnosci tlenowej oraz parametrow  morfologicznych
i funkcjonalnych organizmu. Obie metody treningowe przyczynily si¢ do poprawy
wydolno$ci anaerobowej 1 eliminacji mleczanu, jednak zmiany byly bardziej

wyrazne w normoksji.
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Dalsze badania sg potrzebne, aby doktadniej zrozumie¢ wptyw hipoksji na
parametry wydolno$ciowe i1 adaptacyjne organizmu, a takze, aby okresli¢, czy
dhuzszy czas treningu i wigksze grupy badawcze moga ujawni¢ bardziej wyrazne
efekty treningu w hipoksji.

Whioski aplikacyjno-wdrozeniowe (praktyczne)

Trening w warunkach hipoksji nie przyniost istotnych korzy$ci w poprawie
parametrow takich jak masa ciata, wskaznik BMI, zawartos¢ tkanki ttuszczowej oraz
zdolnosci motoryczne w poréwnaniu do treningu w normoksji. W zwigzku z tym, dla
optymalizacji programéw treningowych dla sportowcow, szczeg6élnie bokserow,
zaleca si¢ kontynuowanie tradycyjnych metod treningowych w normoksji. Trening
W hipoksji moze nie by¢ konieczny, chyba ze wyraznie dopasowany do
indywidualnych potrzeb zawodnika oraz specyficznych celow treningowych.

Trening w hipoksji wykazat pewne korzysci w zakresie wydolnos$ci
anaerobowej, takich jak pojemno$¢ anaerobowa i zdolno$¢ eliminacji mleczanu.
Warto uwzgledni¢ te aspekty w planowaniu treningéw, szczegdlnie dla sportowcow,
ktorzy potrzebuja poprawy wydolno$ci anaerobowej. Warto rowniez monitorowac
wplyw tego typu treningu na wydolno$¢ anaerobowa w diuzszych okresach oraz
wigkszych grupach, aby potwierdzi¢ jego skutecznos$¢.

Zmiany w poziomie erytrocytow, hemoglobiny i hematokrytu nie byly istotne,
co sugeruje, ze krotkotrwaty trening w hipoksji moze nie mie¢ wyraznego wptywu
na te parametry. W praktyce, dla dokltadniejszej oceny efektywnosci treningu
hipoksyjnego, warto monitorowac te parametry w dtuzszym okresie czasu.

Ze wzgledu na brak istotnych réznic w zdolnosciach motorycznych migdzy
grupami, nalezy skupi¢ si¢ na tradycyjnych metodach poprawy tych zdolnosci.
Trening w hipoksji nie wykazat wyraznych korzysci w zakresie poprawy zdolnos$ci
motorycznych, takich jak skok w dal, podcigganie na drazku czy sita chwytu reki.

Badania nie wskazaly na istotne uszkodzenia narzadow wewnetrznych w wyniku
intensywnego treningu w komorze hipoksyjnej. Niemniej jednak, w celu
zapewnienia bezpieczenstwa sportowcow, zaleca si¢ dokladne monitorowanie ich
stanu zdrowia oraz stosowanie Scistych zasad bezpieczefistwa podczas treningu
w hipoksji.

Wyniki sugeruja, ze dalsze badania sg niezbedne do lepszego zrozumienia
wplywu treningu w hipoksji na parametry wydolno$ciowe 1 adaptacyjne organizmu.

Aby uzyska¢ peliejszy obraz skuteczno$ci treningu w hipoksji, konieczne sg
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badania z dluzszym czasem trwania oraz wigkszymi grupami badawczymi, ktore
moga ujawni¢ potencjalne korzysci lub ograniczenia tej metody treningowe;.
Podsumowujac, zaleca si¢ kontynuowanie stosowania tradycyjnych metod
treningowych w normoksji, z uwzglednieniem ewentualnych korzysci treningu
anaerobowego w hipoksji, a takze monitorowanie stanu zdrowia sportowcow oraz

prowadzenie dalszych badan w celu optymalizacji programéw treningowych.
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6. Ograniczenia

Badanie zostato przeprowadzone na grupie 20 bokserow, co moze ograniczaé
mozliwo$¢ generalizowania wynikéw na cata populacje sportowcoéOw. Choé badani
zostali losowo podzieleni na grupy eksperymentalng i kontrolng, brak pelnej
randomizacji w rekrutacji uczestnikow mogt wplyna¢ na ostateczne wyniki. Losowy
dobdér grup moégt nie do konca zréwnowazyé wszystkie zmienne zakldcajace.
Badanie trwato sze$¢ tygodni, co moze by¢ niewystarczajagcym okresem do oceny
trwalosci efektow treningu. Brak dlugoterminowego $ledzenia wynikow ogranicza
mozliwo$¢ zbadania, czy zaobserwowane zmiany w sprawnos$ci fizycznej sg trwate.
Podczas badania uczestnicy mieli nie zmienia¢ diety ani nie stosowaé suplementacji.
Niemniej jednak, brak dokladnego monitorowania ich codziennych aktywnosci
pozatreningowych stanowi ograniczenie. Badanie dotyczylo jedynie bokserow na
poziomie mistrzowskim. Ogranicza to mozliwos$¢ przeniesienia wynikow na innych
sportowcow, w szczeg6lnosci na osoby trenujace inne dyscypliny sportowe lub na
nizszym poziomie zaawansowania. Badanie dotyczyto hipoksji normobaryczne;.
Efekty tego typu treningu mogg si¢ roézni¢ od efektow uzyskanych w warunkach
hipoksji wysokosciowej. Ogranicza to mozliwos¢ bezposredniego pordéwnania
wynikow z innymi badaniami dotyczacymi hipoksji o rdéznych parametrach.
Zastosowane testy sprawnosci fizycznej mogty nie obejmowacé wszystkich istotnych
aspektéw sprawnosci fizycznej w sporcie takim jak boks, co mogto wptynaé na petna
ocen¢ efektow treningu. Te ograniczenia wskazuja na konieczno$¢ ostroznej
interpretacji wynikéw 1 podkreslaja potrzebe dalszych badan z wigksza proba

I dluzszym okresem obserwacji.
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