Odozva organizmu športovca na prerušovaný hypoxický tréning
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In our paper we monitor an influence of the intermittent hypoxic training at organism of sportsman-racewalker. We evaluated saturation of blood by oxygen during hypoxia, which was at the beginning 90% and in the end of 3 weeks cure 75%. Into this was closely related the capacity of O2 during inhalation of air, which was reduced in the end of cure under 9%, what simulate the altitude of 7000 metres above sea level. Analysed sportsman used for  application of the intermittent hypoxic training Altipower hypoxicator. Our racewalker used the hypoxicator 90 minutes every day (6 minutes hypoxia + 3 minutes normoxia) during 21 days. At spirometric examines we monitored increase of VO2max from 4105 ml.min-1 to 4364 ml.min-1 and VO2max.kg-1 from  65,4 ml.min-1.kg-1 to 69.9 ml.min-1.kg-1.
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Problém

V 90. rokoch minulého storočia sa vedci snažili realizovať hypoxický tréning rôznymi metódami. Na základe skúseností skonštruovali vedci  v roku 1993 vo Fínsku a v roku 1994 vo Švédsku domy v ktorých sa simulovala normobarická hypoxia. V týchto priestoroch je teda umelo znižovaná koncentrácie kyslíku, ale bez vedľajších účinkov spôsobených zmenou tlaku. Nóri skonštruovali dom v ktorom dokázali simulovať hypobarickú hypoxiu zodpovedajúcu nadmorskej výške 2500 m.n.m. (Komadel, 1997). Princíp činnosti týchto hál, domov, izieb a dnes už aj stanov je, že v priestore sa umelo zvyšuje obsah dusíka, tak, že koncentrácia kyslíka sa udržiava na úrovni 15,3%  a jeho parciálny tlak na 116 mmHg (Komadel, 1997). V tomto prípade ide o niekoľkohodinové pobyty v hypoxickom prostredí. 
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Obr. 1 Hypoxikátor (A) princíp fungovania, (B) samotný hypoxikátor
Hypoxický tréning v športe vo všeobecnosti pozostáva z pobytu a trénovania v optimálnej nadmorskej výške (1800 – 3500 m) po dobu dvoch - troch týždňov. Avšak hypoxia v nadmorskej výške redukuje intenzitu tréningu, čo môže mať negatívny vplyv na výkonnosť. Je známe, že vytrvalostný a silovo–vytrvalostný tréning v hypobarickom hypoxickom prostredí pri ponechaní rýchlosti z normálnych výšok zvýši zaťaženie o 5 – 10% (Korčok - Pupiš, 2006). Stále častejšie sa preto začína uplatňovať metóda „bývať(spať) hore, trénovať dole“. Bývanie vo vyšších nadmorských výškach a trénovanie nížine umožňuje vhodnejšiu adaptáciu vzhľadom na redukovanú dostupnosť kyslíka a zároveň je možné udržiavať stanovenú kvalitu tréningu. Kvôli ťažkostiam a vysokým nákladom, ktoré sú spojené s presunom atlétov do hypoxických tréningových táborov, boli vyvinuté spomínané zariadenia, ktoré simulujú fyziologické efekty reálnej nadmorskej výšky. Pre simuláciu vysokej nadmorskej výšky sú potrebné zariadenia, ktoré buď znížia tlak vdychovaného vzduchu a tým redukujú dostupnosť kyslíka pre tkanivá (hypobarické komory), alebo redukujú koncentráciu kyslíka vo vdychovanom vzduchu jeho riedením s dusíkom alebo filtrujú vzduch. Tieto zariadenia sú vybavené množstvom alternatív na zlepšenie výkonnosti atlétov prostredníctvom simulovaného hypoxického tréningu. 

Jedna takáto procedúra, testovaná ruskými letcami je nazývaná „prerušovaný hypoxický tréning“ – PHT “, čo zahŕňa vystavenie organizmu (v pokoji) množstvu krátkych zhlukov vzduchu s nízkym obsahom kyslíka, čo je ekvivalentné vysokej nadmorskej výške (3000 – 7000 m), prerušované zotavovacím periódam normoxického vzduchu. Tento spôsob využívania hypoxie sa približuje metóde „žiť hore, trénovať dole“.  Podobný princíp využíva aj metóda prerušovaného hypoxického tréningu, ktorú ako už bolo spomenuté začali používať ruskí letci (Hamlin – Hellemans, 2004). Táto metóda vychádza z vystavovania organizmu extrémnej hypoxii, zodpovedajúcej vysokým nadmorským výškam zodpovedajúcim aj viac ako 6500 m.n.m. Využívané je pri tom zariadenie, tzv. hypoxikátor (obr. 1), ktoré dokáže simulovať aj takéto extrémne nadmorské výšky avšak pre normobarii.
Prerušovaný hypoxický tréning podľa niektorých výskumov priniesol zvýšené uvoľňovanie erytropoetinu, čím bolo vysvetľované zvýšenie hematokritu, počtu červených krviniek, hemoglobínu a retikulocytov, dokázaných na sledovaných osobách v týchto výskumoch. V rámci našej grantovej úlohu VEGA 1/4500/07 (Adaptácia na zaťaženie v priebehu ročného tréningového cyklu v atletike a v iných športoch) sme sa rozhodli sledovať bezprostrednú odozvu organizmu športovca v priebehu PHT. 
Pri pobytoch vo vyšších nadmorských výškach sa stretávame s problémom, že niektorí autori (ako napr. Görner - Kompán, 2001; Štulrajter et al., 2001; Paugschová – Kobela - Štulrajter, 2006; Kobela, 2007) používajú pre tréning vo vyššej nadmorskej výške termín stredohorská príprava, iní autori  (napr. Špringlová, 1999; Suchý – Dovalil, 2005) používajú termín vysokohorské prostredie, pričom vychádzajú pravdepodobne z anglicky hovoriacich autorov (napr. Bigard et al., 1991; Suslov, 1994; Friedmann – Burtsch, 1997 a iných), ktorí používajú pojem „high - altitude“. Pri forme ktorú sme využívali v našom výskume hovoríme  o prerušovanom hypoxickom tréningu, a tak vzhľadom k vývoju vidíme ako vhodné používať (v zhode s Broďánim - Tóthom, 2005; Korčokom - Pupišom, 2006)  pre všetky alternatívy pobytov v takomto prostredí pojem HYPOXIA.

Metodika
Sledovaný športovec:

M.P. - atletický chodec - vek 28 rokov, telesná výška 175 cm, telesná hmotnosť 62,6 kg ±0,2 kg, ANP 178±1 bpm, pokojová srdcová frekvencia 38 bpm. Počas svojej aktívnej športovej činnosti sa zúčastnil množstva tréningových pobytov v rôznych stupňoch hypoxie (nízky, stredný, vysoký – 5 x), absolvoval viac tréningových pobytov v hypoxickom prostredí vo výškach 1900 až 3600 m.n.m. v trvaní od 3 do 8 týždňov (Oberntauern – Rakúsko, Toluca– Mexiko, Sorata, La Paz a Cochabamba – Bolívia). 
Hypoxického tréning realizoval pomocou AltiPower hypoxikátora (obr. 1), ktorý dokáže vytvoriť vzduch s obsahom kyslíka menej ako 9%, ktorý je porovnateľný s výškou 6500 metrov nad morom.

 Počas PHT bol športovec vystavovaný hypoxii v pasívnom mimotréningovom režime (±90 min od tréningu). Sledovaný športovec absolvoval  trojtýždňový prerušovaný hypoxický tréning s tromi dňami bez hypoxie (vždy po 6 dňoch). V dňoch realizácie prerušovaného hypoxického tréningu bol sledovaný športovec vystavovaný hypoxii 90 min a to v intervale 6 min hypoxie + 3 min normoxia (spolu 10 opakovaní). V priebehu PHT bol športovec vystavovaný hypoxii na úrovni 14 – 8 % (viac obr. 3) obsahu O2 vo vzduchu. To zodpovedá nadmorskej výške 3500 – 7000 m.n.m., pričom saturácia krvi (SpO2) kyslíkom bola pod 90% až k úrovni 70% (viac obr. 3). Simulovanú nadmorskú výšku si športovec kontroloval sám na prídavnom zariadení – kyslíkovom analyzátore, pričom súčasne pomocou pulzového oximetra kontroloval SpO2.

Výsledky
V našej práci sme sa zamerali na odozva organizmu na PHT a teda na samotnú odozvu organizmu na realizovaný PHT. Ako vidíme na obrázku 4 pri všetkých troch realizovaných meraniach bol priebeh krivky srdcovej frekvencie veľmi podobný. V priebehu PHT stúpala SF až k úrovni 100 bpm, čo je viac ako 2,5 násobok pokojovej srdcovej frekvencie sledovaného pretekára, a teda aj tento pokojový režim možno vnímať, ako určitý druh fyzického zaťaženia. Preto nie je vhodné realizovať bezprostredne pred, alebo po PHT aktívne tréningové zaťaženie.
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Obr. 2 Priebeh  krivky srdcovej frekvencie počas PHT

Priemerná SF počas PHT sa pohybovala od 77 do 80 bpm, čo je dvojnásobok pokojovej SF. SF neklesala ani v počas normoxickej prestávky výraz pod 60 bpm. 

Vytrvalec ktorého sme vystavili prerušovanej hypoxii zaznamenával v priebehu PHT nasýtenie krvi O2 v prvých dňoch na úrovni 90 – 85 %, pri koncentrácii O2 12 – 14 % vo vdychovanom vzduchu. Ako vidno na obrázku 3 (resp. obr. 4) postupne dochádzalo k zvyšovaniu hypoxie až k úrovni zodpovedajúcej nadmorskej výške okolo 7000 m.n.m. (teda koncentrácia O2 vo vzduchu okolo 7-8% a SpO2 aj pod 70%). 
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Obr. 3 Obsah O2 vo vdychovanom vzduchu v priebehu PHT

Hypoxiu znášal relatívne dobre bez výraznejších negatívnych prejavov, ktoré sú  častým sprievodným prejavom hypobarickej hypoxie. Jediný negatívny subjektívny pocit bol zaznamenaný ako celkový pocit malátnosti v dňoch realizácie PHT, čo je v rozpore s tvrdeniami Hamlina – Hellemansa (2004), ktorí nezaznamenali u sledovaných športovcov negatívne prežívanie v čase realizácie PHT.  
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Obr. 3 Saturácia krvi kyslíkom v priebehu trojtýždňovej kúry PHT
Na druhej strane aj napriek pocitu malátnosti zvládal sledovaný pretekár zaťaženie veľmi dobre.
Okrem toho, že organizmu reaguje z hľadiska SF na PHT, ako na ľahké aeróbne zaťaženie, dochádza pochopiteľne aj ku kvantitatívnym zmenám v zložení krvi, keď sme zaznamenali nárast retikulocytov z 5.1000-1 na 7.1000-1 (teda o 40%), a pri strednom objeme erytrocytov došlo k zväčšeniu z 96,8 fl na 98,2 fl. Keďže u vytrvalcov vplyvom vytrvalostného zaťaženie dochádza k zriedeniu krvi (hemodilucii) v dôsledku zvýšenia objemu krvnej plazmy (hypervolemia) (Neumann et al., 2005) a rovnako sa zvyšuje celý objem krvi u komponentov, ktoré sa v krvi dávajú do pomeru s krvnou plazmou (hematokrit, hemoglobín) sme nezaznamenali výrazný nárast, a však je nutné povedať, že tieto parametre dosahovali u sledovaného pretekára už pred PHT vyššie hodnoty (hematokrit 49,9%, hemoglobín 177 g.l-1). 
Rovnako došlo k nárastu VO2max zo 4105 ml.min-1 na 4364 ml.min-1 a keďže ranná telesná hmotnosť sa pohybovala v počas výskumu v rozptyle ± 0,2 kg, pochopiteľne došlo i k nárast VO2max.kg-1 a to zo 65,4 ml.min-1.kg-1 na 69,9 ml.min-1.kg-1.

Z hľadiska športu je najdôležitejší ukazovateľ maximálny športový výkon, ktorý sme overovali na 3 km chodeckom teste, keďže vieme, že na kratších vzdialenostiach sa prejavuje výraznejšie lepšia práca s kyslíkom. Po absolvovaní PHT došlo k zlepšeniu (z 11:53,6 min na 11:39,9 min) o 13,7 s oproti test pred PHT, pričom pri rovnakých klimatických podmienkach bola priemerná srdcová frekvencia počas testu o 2 bpm nižšia.

Závery

Využitie prerušovaného hypoxického tréningu sa ukazuje v športovej praxi ako účinné, aj keď je športovec vystavený hypoxii, len cca 60 min denne, čo vyznieva ako rozpor s tvrdeniami, že vzostup hladiny erytropoetinu možno pozorovať v hypoxickom prostredí „už“ po 3 hodinách (po presune do vyššej nadmorskej výšky (maximum sekrécie sa udáva počas 24 - 48 hodín)). Samotné prežívanie hypoxie sa prejavuje v priebehu PHT ako ľahký aeróbny tréning, keďže dochádza k viac ako 2,5 násobnému vzostupu SF oproti pokojovým hodnotám. Naše skúsenosti ukazujú, že u športovca, ktorý má skúsenosti s „horskými“ hypoxickými pobytmi je možné simulovať aj výšky približujúce sa 7000 m.n.m. Po ukončení celej kúry PHT sme zaznamenali podobné zlepšenie v zložení kvality krvi a v zlepšení funkčných ukazovateľov ako po pobyte v prirodzených hypoxických podmienkach.  
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