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POVZETEK

Zmogljivost hoje navkreber, znacCilne za gorniStvo, se na veliki nadmorski viSini
zmanjSa zaradi niZjega delnega tlaka kisika. ZmanjSanje zmogljivosti posameznika
je odvisno med drugim od nadmorske viSine, treniranosti (dolgotrajna vzdrZljivost),
in stopnje aklimatizacije.

Izmed mnogih kazalcev pripravljenosti je pri dolgotrajni vzdrzljivosti najveckrat
uporabljen posameznikov maksimalen privzem kisika (VO.max), slednji naj bi bil
vsaj deloma pomemben tudi za zmogljivost na veliki nadmorski viSini, znacilni za
visokogorske alpinisticne odprave. Stopnja aklimatizacije pozitivno vpliva na
doseganje velikih nadmorskih visin. Za spremljanje se pogosto uporablja merjenje
saturacije krvi s kisikom v mirovanju (Sa0O.).

Namen magistrskega dela je na primeru alpinisticne odprave na 7134 m visoko
goro Peak Lenin ugotoviti vpliv bivanja in gibanja na veliki nadmorski viSini na
izbrane kazalce vzdrzZljivosti. Zelimo ugotoviti kako predhodno doseZen nivo
vzdrZljivosti u€inkuje na zmogljivost na visoki nadmorski legi. Poleg tega zelimo
ugotoviti kako se skozi odpravo spreminja nivo aklimatiziranosti in ali morebitno
izboljSanje ucCinkuje na zmogljivosti na visoki nadmorski legi. Zanima nas kako
udelezba na odpravi ucinkuje na dihalne parametre tako pri nespremenjeni
submaksimalni intenzivnosti kot pri maksimalni obremenitvi.

Pred odhodom na alpinisti€éno odpravo je testna skupina (N=5) opravila tri-mesecni
trening dolgotrajne vzdrZljivosti. Pred in po alpinistiéni odpravi Peak Lenin (7134
m, Kirgistan) je nato vseh trinajst udelezencev (36 + 11 let, 68 + 10 kg) opravilo
vecCstopenjski obremenitveni test na teko&i preprogi (hoja z dodatnim bremenom
15 kg) za doloCitev VO,max in submaksimalni test na cikloergometru v pogojih
normobaric¢ne hipoksije za dolocCitev ventilatornega odziva na hipoksijo. Na viSini
4100 m so na odpravi opravili test hoje maksimalne intenzivnosti z viSinsko razliko
70 m; zabeleZili so tudi najvecjo dosezeno viSino na gori. UdeleZenci odprave so
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opravili test miSi€ne moci na visini 4400 m. Ob razlicnih dnevih in na razli¢énih
viSinah se je belezila saturacija krvi s kisikom v mirovanju (SaO,).

TrimesecCni trening je izboljSal trajanje obremenitve pri testni skupini (P=0.006),
VO,max in ostali kazalci vzdrzljivostne pripravljenosti pa niso bili spremenjeni.
Sodelovanje na visokogorski odpravi je povzroCilo zniZzanje telesne mase za 3%
(P<0.001), v normoksiji se je skrajSal Cas trajanja testa na tekoli preprogi
(P=0.034), pri tem pa se je ventilatorni prag pojavil pri niZjih obremenitvah
(P=0.010). Navkljub znizani maksimalni obremenitvi se je pove€ala maksimalna
pljucna ventilacija (P=0.027), ob tem je bilo zaznati trend zniZzevanja frekvence
srca (ni stat. zn.). Pri enaki submaksimalni obremenitvi na tekoCi preprogi in pri
testu na cikloergometru (del testa v pogojih normoksije) je bilo po odpravi zaznati
statisticno pomembno poviSanje RQ, Ve in Veq.

Na koncu odprave smo v primerjavi z zaetnim stanjem ugotovili nespremenjen
Cas trajanja testa vzdrzljivosti v pogojih hipoksije (4100 m.n.v.) ob sofasnem
znizanju povprecéne frekvence srca med naporom za 8 % (P<0.001). ZviSala se je
saturacija krvi s kisikkom v mirovanju, tako na viSini 3600 m, kot tudi 4400 m
(P<0.001). Trajanje testa izometricne kontrakcije (izteg kolena) se ni spremenilo.
Korelacija med VO,max dosezeno na obi€ajni nadmorski legi in hitrostjo vzpona
pri testu hoje v hipoksiji je bila pozitivha (r=0,80; P<0.01), kot je bila tudi med
hitrostjo vzpona na 4100 m in dosezeno viSino na odpravi (r=0,61; P<0.05). Ni bilo
ugotovljene korelacije med nivojem vzdrzljivostne pripravljenosti izmerjenim na
obi¢ajni nadmorski legi (VO.max, trajanje testa na tekocli preprogi) in najvecjo
dosezZeno viSino na odpravi.

Dobljeni podatki so deloma potrdili tezo, da predhodno dosezen nivo vzdrZljivosti
ucinkuje na zmogljivost na visoki nadmorski legi (4100 m). Tekom odprave se je
izboljSeval nivo aklimatiziranosti, kar pa ni vodilo v izbolj8anje zmogljivosti pri testu
maksimalne intenzivnosti v hipoksiji. V prihodnje bo potrebno bolj natancno in
celostno spremljati ostale dejavnike, ki pomembno vplivajo na doseganje zelo
visokih vrhov in jih v naSi raziskavi nismo zajeli, npr. individualna stopnja
aklimatiziranosti, prehranjevanje, psiholoski dejavniki, predhodne izkusnje z visino
in morebiten pojav akutne viSinske bolezni.



Cukjati I. (2011): Vpliv bivanja in gibanja na veliki nadmorski viSini na izbrane kazalce vzdrzljivosti 7

Iztok Cukjati:

THE INFLUENCE OF LIVING AND CLIMBING AT VERY HIGH ALTITUDE ON
SELECTED INDICATORS OF ENDURANCE

University of Ljubljana, Faculty of sport, Ljubljana, 2011
Pages 81, figures 45, tables 7, photos 6

Keywords: physiology, mountaineering, oxygen uptake, VO2max, hypoxia,
training, saturation, ventilation, heart rate, body weight, muscle strength

ABSTRACT

Uphill walking performance on high altitude is reduced because of lower partial
oxygen pressure. Reduction depends primarily on altitude and fithess (endurance)
of the walker and less on process of acclimatization.

Most commonly used indicator of athlete’s fitness is the maximal oxygen uptake
which also partly affects the fitness on high altitude mountain expeditions. The
level of acclimatization affects the achieving of high altitudes. To monitor this the
measuring of blood oxygen saturation is used.

The purpose of this thesis is to see how the living and activity on a high altitude
affects selected indicators of endurance. This was done on the example of the
expedition on Peak Lenin mountain and we wished to see how the level of
endurance affected the high altitude performance. We also wanted to see how the
level of acclimatization changes during the expedition and if the improving of the
acclimatization also affects endurance. We were interested in how participating in
the expedition affected respiratory parameters.

Before the expedition our test group (N=5) took part in a 3-month training of long
term endurance. Before and after the expedition Peak Lenin (7134 m, Kyrgystan)
thirteen (36 £ 11 years, 68 + 10 kg) members performed a multistage treadmill test
(walking with 15 kg additional weight) to assess VO,max and submaximal test on
cicloergometer in normobaric hypoxia to record ventilatory response. They
performed in »all effort« uphill walking test with 70 m altitude difference at altitude
of 4100 m; they also recorded their highest reached altitude on mountain.
Expedition members performed in muscle power test at 4400 m. Oxygen
saturation at rest (SaO2) was recorded on different days and altitudes.

The three-month endurance training has improved the duration of the treadmill test
(P=0.006), however, the VO2max and other indicators of endurance performance
have not changed. Participation in the high altitude expedition has decreased the
body mass of participants by 3 % (P<0.001) and the time of the duration of the
treadmill test in normoxia has also decreased. Ventilatory threshold appeared at
lower performance levels (P=0.010). Despite the lower maximal performance the
maximal pulmonary ventilation has increased (P=0.027), and at the same time the
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heart rate has decreased. After the expedition the treadmill test and the test on
cycle ergometer (part of the test in normoxia) were taken, where at the same
submaximal load the RQ, Ve and Veq significally increased.

At the end of the expedition the results have shown that the duration of the
endurance test in hypoxia (4100 meters above sea level) has not changed. The
average heart rate during the test has increased by 8 % (P<0.001). The SaO2 at
rest has increased on the altitude of 3600 as well as 4400 meters above sea level
(P<0.001). The duration of the test of isometric contraction (knee extension) has
not changed.

Correlation between VO;max reached at sea level and speed of ascent at uphill
walking test at 4100 m was positive (R*=0,64; P<0.01), as it was also between
speed of ascent at 4100 m and reached altitude (R*=0,74; P<0.001). But there
was no correlation between sea level performance (VO,max, duration of treadmill
test) and highest reached altitude.

The results have partially proven the initial thesis which claimed that the achieved
level of endurance affects the level of endurance performance at high altitude
(4100 meters above sea level). As the expedition was in progress the level of
acclimatization improved, however, at the same time the performance in test in
hypoxia did not improve. In the future other indicators (such as the individual level
of acclimatization, nutrition, psychological factors, previous high altitude
experience, mountain sickness etc.) will have to be more clearly monitored, as
they surely affect the achieving high mountains.
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Cukjati I. (2011): Vpliv bivanja in gibanja na veliki nadmorski viSini na izbrane kazalce vzdrzljivosti 1

1. UVOD

Clovekova Zelja po osvajanju neznanega, tezko dostopnega sveta je Ze pred
stoletji vodila prve raziskovalce v tezko dostopna gorstva. Z razvojem opreme in
Zelje po Sportnih dosezkih se je zaCelo sistematicno nacrtovanje vzponov na
najviSje gore sveta. Tako so bili med leti 1953 in 1964 preplezani vsi osemtisoCaki
na svetu, vec€ina med njimi s pomocjo dodatnega kisika. Leta 1980 je uspelo R.
pomocCi dodatnega kisika, Ceprav je v tistem obdobju veljalo prepricanje
medicinske in Sportne stroke, da to ni mogoce.

V zadnjih desetletjih se je mo¢no povecalo Stevilo ljudi, ki se odpravljajo v visoke
organiziranosti ponudnikov odprav dostopni SirSemu krogu gornikov in alpinistov.
Zaradi posledicnega velikega Stevila slabSe pripravljenih in manj izkuSenih
obiskovalcev visokih gora se je mo¢no povecalo Stevilo visokogorskih nesrec in
Zal tudi Stevilo smrtnih Zrtev. Nepoznavanje nevarnosti visokogorskega okolja
(okolje z nizjim delnim tlakom kisika, mraz, oddaljenost civilizacije in pomoci) lahko
skupaj s slabSo telesno pripravljenostjo relativno hitro privede do Zivljenjsko
ogrozajocih situacij.

Danes je alpinizem Sportna panoga, razdeljena na ve¢ disciplin: ledno plezanje,
skalno plezanje, kombinirano plezanje, visokogorski alpinizem in alpinisti¢no
smucanje, nemalokrat med posameznimi zvrstmi ni jasne loCnice. Razlicne
discipline zahtevajo razlicno razvitost posameznih motoriCnih sposobnosti. Za
visokogorski alpinizem je bolj pomembna dobra vzdrzZljivostna pripravljenost, za
plezanje v skali pa specialna moc€ rok in zapestja, koordinacija in gibljivost. Dobra
dolgotrajna vzdrZljivost omogoc€a alpinistu na visokogorski odpravi sprotno in
zadostno obnovo porabljene energije pri nizko intenzivnih naporih, ki trajajo vec
dni oz. tednov.

Visokogorski alpinizem lahko uvrstimo med Sportne zvrsti (super)dolgotrajne
vzdrZljivosti, katerih osnova so aerobni energijski procesi. To zmogljivost omogoca
kisik, ki pride v tkiva iz atmosferskega zraka in primerna goriva (glikogen, glukoza,
proste mascobne kisline, glicerol, znotrajceli¢ni lipidi in, iziemoma, aminokisline).
Napor pri alpinizmu navadno zahteva relativno nizek delez najvecje vrednosti
privzema kisika, saj so obremenitve dolgotrajne (ve¢ ur) in nizko intenzivne. V
pogojih hipoksije se delez VO,max pri nespremenjeni obremenitvi znatno poveca
(Astrand et al.,, 2003). Vsebnost laktata v krvi je praviloma stacionarna, napor
lahko traja ve€ dni ali tednov zapored. Zaradi dolgotrajnosti obremenitve in
objektivnin razlogov (slabe bivanjske razmere, pomanjkanje tekoCe vode,
nezadostna in neuravnotezena prehrana, mraz, suh zrak idr.) je pri alpinizmu
lahko problemati¢en zadosten vnos tekocine, goriv (ogljikovi hidrati, mascobe,
beljakovine), mineralov in vitaminov.
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Ob zmanjSanem delnem tlaku kisika v atmosferi (pove€ani nadmorski viSini) se
pojavijo tezave pri oskrbi telesa s kisikom, kar posledi¢no povzro€i zmanjSano mo¢
aerobnih energijskih procesov, povecano ventilacijo in porabo energije za delo
respiratorne muskulature ter izbiro glikogena namesto masfobe kot goriva
(Astrand et al., 2004; McArdle, 1991; Wilmore et al., 1994).

Predvideva se, da je za dosego cilja pri visokogorskem alpinizmu pomembna
predvsem dobro razvita dolgotrajna vzdrzZljivost, hitra in ucinkovita aklimatizacija,
sposobnost hitre regeneracije in dobra psihicna pripravljenost. Pri tehni¢no tezjih
vzponih imajo pomembno vlogo tudi vzdrzljivost v moci, koordinacija, gibljivost in
specificnha plezalna tehnika.

1.1. VzdrzZljivost

Med mnogimi motoricnimi sposobnostmi je vzdrzljivost zagotovo najbolj
pomembna pri osvajanju tehni€no manj zahtevnih visokih gora. Vec je definicij
vzdrzljivosti, lahko je doloCena tudi kot sposobnost Cloveka, da opravlja dolo¢eno
aktivnost dlje ¢asa, ne da bi moral zaradi utrujenosti znizevati intenzivnost vadbe
ali jo celo prekiniti.
VzdrZljivost je odvisna predvsem od zmogljivosti organizma ucinkovito uravnavati
procese, kot so transport plinov, tekoCin in goriv, ter presnovnih produktov,
uravnavanje temperature, acido-baznega in elektrolitskega ravnovesja, aktivnost
encimov pri razgradnji energijskih snovi idr. Aplikacija vzdrzljivostne pripravljenosti
v izbrani Sportni panogi je odvisna tudi od psihiCne pripravljenosti in ostalilh
motori¢nih sposobnosti kot so koordinacija, gibljivost, vzdrzljivost v moci idr.
Vzdrzljivost lahko lo€imo glede na koli€ino aktivirane miSicne mase (lokalna/
sploSna vzdrzljivost), glede na intenzivhost vadbe (aerobna / anaerobna in
vmesne variante), glede na kvaliteto giba (stati¢no / dinami¢no).
VzdrZljivost® lahko glede na trajanje razdelimo v tri kategorije (U$aj, 1996):

» hitrostna: znacilna za premagovanje napora, ki traja do dve minuti;

» dolgotrajna: definira napore od treh minut do ene ure in

» superdolgotrajna: traja najmanj eno uro — pa tudi vec dni.

VzdrZljivost in aerobna zmogljivost sta tesno povezani (Noakes, 1991). Aerobni
energijski procesi so poglavitni vir energije v CloveSkem organizmu, ki ga je
mogoce izrabljati dlje ¢asa, toda le pri intenzivnosti submaksimalnih naporov.
Temeljijo na izrabljanju zalog mas€ob (glicerol, proste mascobne Kisline) in
ogljikovih hidratov (glukoza, glikogen), iziemoma in v manjSi meri pa tudi nekaterih
beljakovin (Astrand et al., 2003; Shephard, 1987). Goriva prihajajo v miSico s krvjo
pred in med naporom (Fox & Mathews, 1981) Privzem kisika (VO3) v
obremenjenih misicah dolo€a do kod bo premagovanje napora potekalo v
poglavitni meri s pomocjo aerobnih, t. j.oksidativnih energijskih procesov.

tv nadaljevanju bo uporabljen enoten termin “vzdrZljivost”, ki predstavja predvsem

“superdolgotrajno vzdrzljivost” (USaj, 1996), napore, ki so znadilni za visokogorski alpinizem.
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MiSice kemi¢no energijo pretvarjajo v mehansko energijo, ki se nato uporablja pri
premagovanju obremenitve. Z razgradnjo adenozin-trifosfata (ATP) se tvori
celicah so zelo majhne in jih je potrebno stalno obnavljati, saj so lahko izCrpane ze
v nekaj sekundah (Astrand et al.,, 2003). Resintezo ATP omogocajo razlicni
procesi, ki pa ne potekajo posamezno, temve¢ se medsebojno prepletajo.

» Aerobni procesi; najpoCasnejSa resinteza poteka z razgradnjo mascob
(glicerol in proste maSCobne kisline) in ogljikovih hidratov (glikogen in
glukoza). Omogocajo obnovo ATP med dolgotrajno aktivnostjo,
submaksimalne intenzivnosti. Predstavlja primarni in vecinski energijski vir
pri visokogorskem alpinizmu.

» Anaerobni laktatni procesi; poCasnejSa obnova ATP s pomocjo razgradnje
miSiCnega glikogena in glukoze v procesu glikolize (Baechle, 1994). Kon¢ni
produkt je laktat (Astrand et al., 2003). Znacilno za napore v trajanju od ene
do nekaj minut.

» Anaerobni alaktatni procesi; najhitrejSa obnova ATP s kreatinfosfatom
(CrP), ki se razgradi na kreatin (Cr) in fosfat (P). Zaloge zadoSc¢ajo za
obremenitev maksimalne intenzivnosti do 10 sekund (Astrand et al., 2003).

v v

vlaken, ki prevladujejo pri dolgotrajni in superdolgotrajni vzdrzZljivosti. Tovrstna
vlakna imajo veliko oksidativho zmogljivost. MiSi¢na vlakna lahko razdelimo glede
na hitrost kr€enja (€as do maksimalne sile skr¢ka), histokemi¢ne dejavnike in
utrudljivost na (Astrand et al., 2003; Enoka, 1994):

» tip | — poCasna oksidativna vzdrzZljiva vlakna z nizko glikoliticno
zmogljivostjo, pomembna predvsem pri dolgotrajni vzdrzljivosti,
» tip Il — hitra anaerobna vlakna z manjSo oksidativno in vecjo glikoliticno

zmogljivostjo, pomembna predvsem pri manifestaciji moci:
o tip lla; hitra oksidativna, glikolitiCna in vzdrzljiva m. v.,
o tip llb ali lIx; hitra glikoliticna in utrudljiva m. v.,
o tip llc; vlakna vmesnega tipa | in I, o njih je manj znanega.

1.1.1. Dejavniki vzdrzljivosti

VzdrZljivost posameznika je odvisna od vecih dejavnikov: kapacitete in moci
aerobnih energijskih procesov, koliine in izbire goriva, ekonomicnosti gibanja,
mehanskega izkoristka in termoregulacije. NajpomembnejSi dejavniki se
spreminjajo glede na trajanje in intenzivnost napora in so med drugim: (1) relativni
privzem kisika, (2) sposobnost, da posameznik celoten ¢as napora zadrzi na ¢im
viSjiem delezu VO,max, (3) koli¢ina glikogenskih rezerv v miSicah in jetrih, (4)
sposobnost organizma, da porablja ¢im vedji delez mascob pri enaki obremenitvi
idr.

Med zelo pomembne dejavnike vzdrzljivosti sodi delni tlak kisika v vdihanem
zraku, saj se npr. VO,max na nadmorski viSini 6000 m zniZza na manj kot 50 %
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vrednosti dosezene na normalni nadmorski legi (Wilmore, 1994), ter tako odlocilno
vpliva na zmogljivosti v okolju hipoksije.

1.1.1.1. Aerobni energijski procesi

Pri dolgotrajnem nizkointenzivnem naporu, ki je znacilen za visokogorski
alpinizem, poteka obnova zalog ATP pretezno po aerobni presnovni poti. V veliki
meri dolo€a dolgotrajno vzdrzljivost najvecji privzem kisika (VO,max), ki ga zmore
posameznik. Predstavlja vrednost, ki jo posameznik doseZze med obremenitvijo z
Aerobna zmogljivost oz. aerobna moc€ predstavlja koliCino kisika, ki ga organizem
privzame v eni minuti (Astrand et al., 2003) in je najviSja pri Sportnikih
vzdrZljivostnega tipa, ki pri svojem gibanju uporabljajo velik del miSicne mase, npr.
tekaci na smuceh. Dejavniki, ki vplivajo na dolgotrajno vzdrZljivost, se s treningom
vzdrZljivosti bolj ali manj spreminjajo.

Pri razgradniji goriv po aerobni energijski poti se iz enake koli€ine goriv pridobi vec
energije za obnovo ATP kot pri anaerobni razgradnji, vendar pa je mocC (hitrost)
obnove pocasnejSa. V procesu aerobne razgradnje potekajo Stevilne kemiéne
reakcije v katerih za katere so potrebni razliCni encimi. Razgradnja se odvija
znotraj celic v mitohondrijih. Acetil koencim A je zacCetna spojina, ki vstopa v
Krebsov cikel (cikel limonske kisline), nastane iz piruvicne, mascobnih ali amino
kislin. V Krebsovem ciklu prihaja do kemijskih reakcij, ki so vezane na tvorbo
ogljikovega dioksida in vode. Vodikovi ioni in elektroni vstopajo v dihalno verigo, v
kateri poteka serija specifiCnih reakcij, nastaja H20 in CO2, pri tem pa se sprosc¢a
energija za resintezo ATP.

Dejavniki, ki doloCajo dolgotrajno vzdrZljivost in VO,max se lahko delijo na
notranje in zunanje (Astrand et al., 2003; Prampero, 2003).

Notranji dejavniki:
» Sposobnost organskih sistemov, ki sodelujejo pri transportu O,

o dihalni sistem: plju¢na ventilacija (minutni volumen predihanega zraka;
Ve = Vt*frekvenca dihanja), difuzija kisika v alveolah;

o sréno-Zilni sistem: minutni volumen srca (odvisen je od frekvence srca in
utripnega volumna), volumen cirkulirajo€e krvi, prerazporeditev
cirkulacije;

o kri: oksiforna kapaciteta krvi (vsebnost hemoglobina);

o arterio-venska razlika za kisik.

o Stevilo in velikost mitohondrijev;

o koli¢ina mioglobina;

o razvejanost kapilarne mreze (gostota kapilar);

o vzorec in aktivnhost encimov, dejavnih v oksidacijski fosforilaciji.
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Zunaniji dejavniki:

» Vrsta obremenitve (hoja, tek, kolesarjenje, plavanje, veslanje idr).
» Delni tlak kisika v atmosferi (z vi§jo nadmorsko visSino se pO; niza).
» Klimatski dejavniki (temperatura, vlaznost in gibanje zraka).

Posamezni dejavniki nimajo absoluthne pomembnosti in se spreminjajo glede na
treniranost posameznika in zunanje okolje (Prampero, 2003; Wagner, 2000). Tako
ima na veliki nadmorski viSini zelo pomembno vlogo znizan delni tlak kisika v
atmosferi, manj pa ostali dejavniki.

1.1.1.2. Gorivo

MiSiCne celice za svoje delo potrebujejo kemitno energijo. Ta se sprosti pri
razgradnji razlicnih snovi, ogljikovi hidrati in mascobe pri tem predstavljajo
najpomembnejSi delez goriv. Delez se spreminja glede na intenzivnost in trajanje
vadbe, pa tudi treniranost posameznika.

100% 100%

Mascobe Glikogen Mascobe

0% 0%
Nizka Intenzivnost vadbe Visoka 0 Trajanje vadbe (min) 180

Grafikon 1: Izbira goriva glede na intenzivnost in trajanje vadbe (Bean, 2010)

Iziemoma se lahko v okolju hipoksije in/ali dolgotrajne iz&rpanosti zalog ogljikovih
hidratov v metabolizem vkljucCijo tudi beljakovine. Med gorivi obstajajo razlike v
koliini potrebnega kisika za razgradnjo enega grama snovi 0z. v koli€ini kisika
potrebnega za sprostitev enake koliCine energije. Za en liter privzetega kisika
ogljikovi hidrati sprostijo priblizno 10 % ve€ energije kot masobe (Shephard,
1987). Zaloge ogljikovih hidratov skladiS€enih v obliki glikogena v miSicah in jetrih
ter glukoza v krvi so zelo omejen vir energije, saj se lahko ¢rpajo le do 90 minut pri
naporu (sub)maksimalne intenzivnosti (Costill, 1983). Pri naporih, daljSih od dveh
ur, postanejo praviloma primarno gorivo mascobe, njihove zaloge so bistveno
veCje in v obiCajnih razmerah prakticno neomejene. Trenirani posamezniki
obi¢ajno pri enakem submaksimalnem naporu porabljajo vecji delez mascob kot
netrenirani.

Pri naporih blizu VO,max ali v pogojih hipoksije, se kot primarno gorivo zaradi
potrebe po €im vec€jem izkoristku kisika v vedno vecji meri uporablja glikogen.
HitrejSe izCrpavanje glikogena vodi posledi¢no v hitrejSi pojav utrujenosti, deloma
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pa se to lahko nadomesti z hrano bogato z ogljikovimi hidrati (Fulco et al., 2005).
Dodatno tezavo predstavlja zmanjSanje apetita na povecCani nadmorski visini. V
pogojih hipoksije (visokogorske odprave) je priporocljivo uzivati vecji delez
ogljikovih hidratov in beljakovin.

Tabela 1: Nekatere vrednosti posameznih energijskih snovi (Astrand, 2003)

Energijske snovi 0, CO, RQ Ener.
kcalll I/g kcalll I/g VCO,/VO, kcallg?
Ogljikovi hidrati 5,05 0,81 5,05 0,81 1,00 4
Beljakovine 4,46 0,94 5,57 0,75 0,80 4
Mascobe 4,74 1,96 6,67 1,39 0,71 9

1.1.1.3. Ekonomic¢nost gibanja

Gibanje pri vzponih na visoke vrhove praviloma poteka pri niZji intenzivnosti,
ekonomicnost gibanja igra pri tem pomembno viogo. Dobra tehnika gibanja
omogoCa manjSo porabo goriva ob nespremenjeni hitrosti. Tezave s
prehranjevanjem na visokogorski alpinisticni odpravi vplivajo na Se pomembnejSo
vlogo ekonomicnosti pri vzponu. Ugotovljeno je bilo, da je tek uspesSnih
maratoncev za 5-10% ucinkovitejSi od teka tekacev na srednje proge (Kubukeli et
al., 2002).

1.1.1.4. Termoregulacija

Pri dolgotrajnih naporih je pomembna primerna termoregulacija, na kar vplivajo
notranji dejavniki (nivo potenja, debelina masCobnega tkiva idr.) in zunanji
dejavniki (temperatura in vlaznost zraka, hitrost vetra). Priblizno 75 % energije se
pri dolZini in intenzivnosti maratonskega teka sprosti v obliki toplote, le 25 % pa v
obliki mehanskega dela. V obi€ajnih zunanjih pogojih je poviSanje telesne
temperature dolo€eno predvsem z intenzivnostjo napora, manj pa z zunanjim
okoliem. Pri temperaturah okolja nad 33° C in hkratni vsebnosti vlage nad 60 % se
zmanjsujejo zmogljivosti pri testih dolgotrajne vzdrzljivosti (Astrand et al., 2003).

Hipotermija ali podhladitev lahko nastopi ob dlje Casa trajajoCi izpostavljenosti
hladnemu okolju, stanje poslabSuje neprimerna zascita, utrujenost, dehidracija in
pomanjkanje ogljikovih hidratov. Telesna temperatura se lahko zniza pod 35° ,
pojavi se lahko tresenje, apaticnost in disorientacija, v skrajnih primerih tudi
agresivnost, evforija in halucinacije (Astrand et al., 2003). Ze manj$e znizanje
telesne temperature lahko znatno zniza temperaturo misic, kar povzroCi njihovo

fwoew

vzdrZljivosti.

% Energijske vrednosti so okvirne in variirajo med razli¢nimi hranili.
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Grafikon 2: Pomembnej8i omejitveni dejavniki vzdrzZljivosti (USaj, 1996)

1.1.2. Trening vzdrzljivosti

Omejitveni dejavniki vzdrZljivosti se s primernim treningom spreminjajo in
omogocajo daljSe trajanje aktivnosti ob nespremenjeni obremenitvi, 0z. enako
dolgo aktivnost ob visji obremenitvi. PoveCevenje vzdrzZljivosti je mogoce z vecjim
Stevilom razli¢nih vadbenih metod. Smiselna je uporaba treninga, ki je situacijsko
podoben predvidenemu naporu, saj ni enoznacnega prenosa aerobnih zmogljivosti
Z enega na drug Sport. Za razvoj dolgotrajne vzdrZljivosti se v tekmovalnih Sportih

uporablja ve€¢ metod (USaj, 1996):

» metoda neprekinjenega napora je zelo pogosta metoda za razvoj
dolgotrajne vzdrZljivosti. Napor je nizke intenzivnosti in traja praviloma
30 do 90 minut, lahko pa tudi ve€. Frekvenca srca je nizka in navadno
ne presega 80 % najvecje frekvence srca. Napor se povecuje s koli¢ino
treninga in vecjo frekvenco vadbe. Pogosta je pri vseh Sportnih panogah

vzdrzljivostnega tipa (tek, kolesarjenje, plavanje, gornistvo,
smucanje idr.);

» metoda s ponavljanji in piramidna metoda sta primerni predvsem za
razvoj VO,max. Napor traja v prekinjenih intervalih v trajanju 3 do 15
minut. Napor je mogoCe povecevati z intenzivnostjo ali vecjim Stevilom
ponovitev. Pri metodi s ponavljanji so intervali praviloma enako dolgi, pri

intervalni metodi pa so ti razli¢ni;
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» intervalna metoda je lahko intenzivha ali ekstenzivna. Znacilnost
ekstenzivne metode je vecje Stevilo ponovitev in krajSi vmesni odmori,
pri intenzivni metodi pa je Stevilo ponovitev manjse, daljSi pa so vmesni
pocitki. Intervali in odmori trajajo navadno med 30 in 90 sekund, Stevilo
ponovitev pa je praviloma med 10 in 20;

» kombinirana metoda in fartlek uporabljata kombinacije daljSih in krajSih
obremenitev razlicnih intenzivnosti. Pogosto se uporablja kombinacija
metode s ponavljanji in intervalne metode. Znacilnost fartleka je
dodajanje vaj za razvoj modci, ter izvajanje v naravnem, razgibanem
okolju, pogosto s sprostitvenim namenom.

Trening vzdrZljivosti vpliva tako na sréno-zZilni in dihalni sistem (centralne

4

(periferne prilagoditve).

Centralne spremembe:

o 1 se lahko prostornina srca in prostornina levega ventrikla, obi¢ajno se
odebeli ventrikularna stena (Astrand et al., 2003; McArdle, 1991; Shephard,
1987; Wilmore & Costill, 1994);

o 1 se lahko utripni volumen srca v mirovanju, pri submaksimalnem in tudi
maksimalnem naporu (Astrand et al., 1986, Blomqvist & Saltin, 1983;
McArdle, 1991; Shephard, 1987; Wilmore & Costill, 1994) kot posledica
povecanja ventrikularne votline, pove€ane sposobnosti kréenja miokarda in
poveCanega tonusom perifernih ven, s ¢imer se poveca centralni volumen
krvi (Wilmore & Costill, 1994);

o | se frekvenca srca (bradikardija) kot posledica poveCanega
parasimpatetiChega tonusa (vagotonija) in/ali zmanjSanja simpatetiChega
vpliva ter poveCanega utripnega volumna. Bradikardija se kaze tako pri
submaksimalnem naporu kot mnogokrat, ne pa nujno, tudi v mirovanju.
Trenirani enak napor opravljajo pri nizji frekvenci srca, kar kaze na vecjo
uCinkovitost srca. Maksimalna frekvenca srca ostaja praviloma
nespremenjena, vcasih se pri nekaterih vzdrzZljivostnih  Sportnikih
malenkostno zniza (5-10 u/min), hitrejSe je vraCanje sréne frekvence po
naporu proti vrednostim v mirovanju (Astrand et al., 1986; McArdle, 1991;
Shephard, 1987; Wilmore & Costill, 1994);

o 1 se minutni volumen srca (MVS) pri maksimalnih naporih, predvsem kot
posledica poveCanega utripnega volumna (Astrand et al., 2003; McArdle,
1991; Shephard, 1987; Wilmore & Costill, 1994);

o 1 se prostornina krvi (Astrand et al., 2003; McArdle, 1991; Shephard, 1987;
Wilmore & Costill, 1994) in koliCina hemoglobina kot posledica povecCanja
izlo€anja antidiureticnega hormona (ADH), aldosterona in plazemskih
beljakovin, 8e posebaj albumina (Wilmore & Costill, 1994). Povecanje
volumna krvi je bolj izraZeno pri intenzivnejSem treningu (Wilmore & Costill,
1994) in se kaze Ze po 3 do 5 vadbenih enotah (McArdle, 1991). Koli¢ina
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hemoglobina se povecCa predvsem kot posledica poveCanja koliCine krvi,
njegova koncentracija (hematokrit) pa je nespremenjena ali celo znizana
(Astrand et al., 2003; Shephard, 1987; Wilmore & Costill, 1994). PoveCana
koli€ina krvi skupaj s povecCanim utripnim volumnom je pomemben dejavnik
povecCane aerobne moci, saj omogoca boljSo oskrbo tkiv s kisikom (Wilmore
& Costill, 1994);

o 1 se krvni pretok skozi miSice, kot posledica poveCane gostote kapilar,
vecje pretoCnosti v obstojecih kapilarah, bolj u€inkovite prerazporeditve krvi
in njenega vecjega volumna (Astrand et al., 1986; McArdle, 1991; Wilmore
& Costill, 1994);

o | se lahko krvni tlak v mirovanju pri osebah s hipertenzijo (Astrand et al.,
2003; McArdle, 1991; Shephard, 1987; Wilmore & Costill, 1994), v€asih se
pri maksimalnem naporu malenkostno poveca (Shephard, 1987);

o 71 se maksimalna pljuéna ventilacija (Vemax) in | se pljuéna ventilacija pri
submaksimalnih naporih (McArdle, 1991; Shephard, 1987; Wilmore &
Costill, 1994);

o 1 se lahko vitalna kapaciteta (koli€ina zraka, ki se lahko izdiha po
maksimalnem vdihu) (Shephard, 1987; Wilmore & Costill, 1994);

o 1 se lahko dihalni volumen pri maksimalno intenzivnem naporu (Astrand et
al., 2003);

o | se lahko frekvenca dihanja v mirovanju in pri submaksimalnem naporu
(Shephard, 1987; Wilmore & Costill, 1994);

o 1 se lahko frekvenca dihanja pri maksimalnih naporih (Shephard, 1987,
Wilmore & Costill, 1994);

o | se velikost Ve za privzet liter O, pri naporih vecje intenzivosti, t .j. zmanjSa
se respiratorni ekvivalent za kisik - Veq (Ve/VO,) (Astrand et al., 2003), kar
kaze na izboljSano ekonomicnost dihanja;

o 1 se intenzivnost napora pri ventilacijskem pragu (nelinearno povecanje Ve
glede na privzem kisika), ki predstavlja priblizen zacetek intenzivnejSega
(Shephard, 1987);

o 1 se difuzija plinov v pljuénih alveolih, predvsem pri maksimalnih naporih.
Povecanje je verjetno posledica povecCane pljune ventilacije, pretoka krvi
skozi plju¢a in s tem vecje perfuzije (prekrvavljenosti) pljuéne membrane
(Shephard, 1987; Wilmore & Costill, 1994);

o 1 se ekstrakcija O, v aktivnih miSicah in izboljSa se prerazporeditev krvi v
telesu (Astrand et al., 2003; McArdle, 1991; Shephard, 1987; Wilmore &
Costill, 1994);

o | se respiratorni kvocient (RQ = VCO,/VO,) pri submaksimalnih naporih,

kar kaze na vecjo uporabo mascob kot goriva (Shephard, 1987), saj so
mascobe vedji porabnik kisika. Pri vrednosti RQ-ja 0,70 bi potekal
metabolizem skoraj izklju€no masc&ob, pri vrednosti 1,00 pa skoraj izklju¢no
ogljikovih hidratov;
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o 1 se RQ (do 1,20) pri maksimalnih naporih kar kaze na povecano
sproScanje CO. iz bikarbonatnih pufrov, ki nastane pri pove€ani metaboli¢ni
acidozi. Trenirani so sposobni dlje Casa vztrajati pri maksimalnem naporu.
Zaradi varCevanja z glikogenom in kopicenja laktata pri vecjih intenzivnostih
lahko bolje trenirani tekmujejo pri viSjem % VO,max brez povecanja [LA] v
krvi (Shephard, 1987).

Periferne spremembe:

m.v. tipa Il (Astrand et al., 2003; McArdle, 1991; Wilmore & Costill, 1994).
Vlakna tipa 1lb (lIx) lahko po dolgolethem aerobnem treningu pridobijo
nekatere znacilnosti vlaken tipa lla (Astrand et al., 2003; McArdle, 1991;
Wilmore & Costill, 1994), moznosti popolne spremembe tipa vlaken pa so
prakticno nedokazane (McArdle, 1991). Kaze se, da je odvisnost aerobne
moci od velikosti m.v. zelo majhna. Vecina Studij je pokazala, da aerobni
trening ne spremeni bistveno deleza posameznih tipov viaken (Wilmore &
Costill, 1994);

krvi skozi misico (Astrand et al., 2003). Ze po nekaj tednih vadbe se poveéa
Stevilo kapilar na miSicno vlakno in Stevilo kapilar na enak precCni presek
miSice. Slednje izboljSa pretok krvi skozi miSico, olajSa izmenjavo plinov,
substratov in presnovnih produktov. Obstaja tesna povezava med gostoto
kapilar v skeletni misici in misi€no VO,max (Astrand et al., 2003; Wilmore &
Costill, 1994);

o 1 se lokalna arterio — venska razlika za kisik pri submaksimalnih naporih
(Astrand et al., 2003);

o 1 se vsebnost mioglobina v treniranih miSicah od 75 do 80 %, kar omogo i
boljsi transport in vecje zaloge kisika znotraj miSicne celice (Astrand et al.,
2003; Wilmore & Costill, 1994);

o 1 se Stevilo in velikost mitohondrijev v celici trenirane miSice ob soasnem
povecanju aktivnosti Stevilnih encimov Krebsovega cikla in dihalne verige
(npr. sukcinska dehidrogenaza in citratsintaza) (Astrand et al., 2003;
McArdle, 1991; Wilmore & Costill, 1994). Vsebnost doloCenih encimov se
lahko celo podvoji (McArdle, 1991). Te spremembe so verjetno pomembne
pri sposobnosti delovanja posameznika na visSjem % VO,max pri
submaksimalnem naporu, brez znatnega povecCanja vrednosti [LA] v krvi -
zviSa se laktatni prag lla (McArdle, 1991; Wilmore & Costill, 1994);

o 1 se zmogljivost miSice, da shrani (Astrand et al., 2003; Costill, 1983;
McArdle, 1991; Shephard, 1987) in porabi glikogen (McArdle, 1991).
Vsebnost glikogena se lahko pri treniranih ljudeh v aktivnih miSicah po dieti,
bogati z ogljikovimi hidrati poveCa celo na dvakratno vrednost netreniranih
ljudi (Wilmore & Costill, 1994). PoveCane zaloge glikogena neposredno
podalj$ajo trajanje visoko intenzivnih submaksimalnih obremenitev (Astrand
et al., 2003; Wilmore & Costill, 1994). S povecanjem vsebnosti glikogena se
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poveca tudi vsebnost vode (1 g glikogena veze 3 g vode) - s tem se delno
zmanjSa dehidracija med intenzivno vadbo (Shephard, 1987);

o 1 se oksidacija prostih mascobnih kislin (Astrand et al., 2003; McArdle,
1991; Shephard, 1987; Wilmore & Costill, 1994). Pri dolo¢eni
submaksimalni intenzivnosti trenirani oksidirajo ve€ prostih mas¢obnih kislin
in manj ogljikovih hidratov, verjetno zaradi tega pride do varCevanja
glikogena in glukoze, navkljub njihovi pove€ani vsebnosti. PovecCana
oksidacija mascob je posledica pove€anja zalog mas€ob v obremenjenih
mascobnih Kislin iz adipoznega tkiva in poveCanja aktivnosti mnogih
encimov, odgovornih za aktivacijo, transport in razgradnjo mascobnih kislin
v procesu beta oksidacije (Astrand et al., 2003; McArdle, 1991; Shephard,
1987; Wilmore & Costill, 1994);

o | se krvni pretok na kilogram obremenjene miSice pri enaki submaksimalni
obremenitvi, kar obremenjene miSice treniranega nadomestijo z vecjo
ekstrakcijo kisika iz krvi (Astrand et al., 2003; McArdle, 1991);

o 1 se najvedji pretok krvi skozi miSico (Astrand et al., 2003);

o | se vsebnost kateholaminov (andrenalina in noradrenalina) (Astrand et al.,
2003);

o 1 se vsebnost beta-endorfinov (Astrand et al., 2003);

o 1 se tonus perifernih ven, kar vodi v pove€an centralni volumen krvi in
posledi¢no povec€an utripni volumen (Shephard, 1987);

o telesna masa se lahko zmanjSa, ostane nespremenjena ali pa se poveca.
Ob morebitni izgubi mas€ob se lahko poveca koli¢ina miSievja, zato je
sprememba telesne mase neprimeren kazalec sprememb v sestavi telesa
(Astrand et al., 2003; Shephard, 1987).

Vse te spremembe v miSici in zunaj nje vodijo v povecanje sposobnosti
oksidativnega sistema (pri manj treniranih se praviloma poveta VO,max) in
izboljSanje vzdrzljivosti. Obstajajo velike individualne razlike v velikosti prilagoditve
na enak trenazni proces. IzboljSa se lahko submaksimalna vzdrzljivost, VO,max
se lahko poveca celo za 100 % (Astrand et al., 2003), kar je odvisno tako od vrste
in koliCine treninga, Sportne panoge, predhodne treniranosti, kot verjetno tudi
individualnih genetskih izhodiS¢ (Astrand et al., 2003; McArdle, 1991, Shephard,
1987; Wilmore & Costill, 1994). K spremembam VO,max v najvecji meri vplivata
povec€an utripni volumen in viSja arterijo-venska razlika za kisik (Astrand et al.,
2003; Wilmore & Costill, 1994).
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Tabela 2: Najvedji privzem kisika (Astrand, 2003; Shephard & Astrand 1992; Wilmore,
1994)

najvedji privzem kisika (ml-min™*-kg™)

Sportna zvrst Astrand Shep. & Ast. Wilmore
tek na dolge proge 83 75-80 60-85
smucarski tek 85 75-78 65-94
cestno kolesarstvo 72 70-75 62-74
Drsanje 64 65-72 56-73
Plavanje 70 60-70 50-70
Veslanje 66 65-69 60-72
netrenirani 43 35-45 28-56

1.2. Povecana nadmorska viSina

Bivanje in gibanje na vedji nadmorski viSini predstavlja s fizioloSkega vidika stres
na organizem. Navadno se stres z viSino povecuje. Enaka obremenitev predstavlja
na visji nadmorski viSini pove€an napor. Zniza se zmogljivost pri dolgotrajnih
obremenitvah. Zaradi znizanega delnega tlaka kisika se poveca plju¢na ventilacija
ter frekvenca srca, pojavijo se ostali simptomi utrujenosti. Prilagoditev na nove
pogoje (hipoksijo) zahteva doloCen ¢as (Astrand, 2003).

Nadmorsko visino lahko razdelimo na posamezna obmogja®:

zmerna (1800 m — 2400 m),

visoka (2400 m — 3700 m),

zelo visoka (3700 m — 5500 m),

ekstremno visoka (5500 m in vecg).

YV V VYV

Ce obstajajo posamezniki, ki se na visoko nadmorsko vi§ino po tej razdelitvi $e ne
odzivajo zelo burno, pa v obmocju zelo visoke viSine prihaja do znakov akutne
viSinske bolezni prakti¢no pri vseh, predhodno neaklimatiziranih, ljudeh. Aerobna
zmogljivost je zniZzana pri vseh omenjenih viSinah.

Na visoko nadmorsko viSino se je mogoCe v zadostni meri in ucinkovito
aklimatizirati, tudi za obdobje celotnega zivljenja. Na zelo visoke viSine je zaCasna
aklimatizacija mogoca, vecC let trajajoCe bivanje pa je praviloma mogoce le za
osebe, ki so genetsko v zadostni meri prilagojene. Na ekstremnih viSinah (nad
5500 m) dlje Casa trajajoCe bivanje brez resnih zdravstvenih posledic ni ve¢
mogoce niti za ljudi, ki so sicer genetsko prilagojeni (npr. Tibetanci, Indijanci v
Juzni Ameriki idr.).

SV nadaljevanju je z besedno zvezo visoka ali velika nadmorska viSina oznaCena predvsem »zelo
visoka« in »ekstremno visoka« viSina po tej razdelitvi.
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1.2.1. Znacilnosti okolja velike nadmorske viSine

Na povecani nadmorski viSini se pojavi veC razliCnih sprememb zunanjega okolja,
ki vplivajo na Clovekov organizem:

a) z viSino se zmanjSuje delni tlak kisika (PO). Zaradi nizjega barometrskega
tlaka v takem okolju se vdihne manj kisika pri enaki pljucni ventilaciji
(Astrand et al., 2004; McArdle, 1991; Mintzer et al., 2003; Shephard, 1987;
Wilmore & Costill, 1994);

b) znizan upor zraka omogoc€i vecjo ventilacijo ob nespremenjeni porabi kisika
za delo dihalnih miSic;

C) zmanjSa se upor zraka pri enaki hitrosti gibanja;

d) temperatura zraka se z viSino niza linearno za 6,6 stopinj Celzija vsakih
1000 m do visine 11000 m (Astrand et al.,, 2004; Mintzer et al., 2003;
Wilmore & Costill, 1994). Hitreje se pojavita podhladitev in/ali ozebline;

e) zrak postaja z viSino bolj suh, kar povzroCi povecano izgubo vode preko
respiratornega dela. Omenjeno lahko vodi v pove€ano dehidracijo, obCutek
boleCine in izsuSenosti v grlu (Astrand et al., 2004; Mintzer et al., 2003;
Wilmore & Costill, 1994);

f) sevanje UV-zarkov je mocCnejSe (Mintzer et al., 2003), kar lahko povzro i
poSkodbe oci (vnetje roZenice, snezna slepota) in koze;

g) znizana je sila gravitacije, kar ima lahko pozitiven vpliv na dolzino skokov in
metov.

1.2.2. Vpliv hipoksije na fizioloSke procese in zmogljivosti

Izpostavljenost hipobari¢ni hipoksiji ima velik vpliv na Clovekove funkcionalne
sposobnosti. Hipoksija, povzroCena z povecano nadmorsko VviSino povzro i
znizanje submaksimalnih in maksimalnih zmogljivosti, tako med akutno kot
dolgotrajno izpostavljenostjo hipoksiji (Fulco et al.,, 1998, Lawler et al., 1988,
Wagner et al., 1987). Veliko je faktorjev, ki vplivajo na znizanje zmogljivosti pri
dolgotrajni vzdrzljivosti na veliki nadmorski visini (Burtscher et al., 2006). To so
nadmorska visina, dolzina izpostavljenosti hipoksiji (Stevilo ur/dni na veliki viSni),
intenzivnosti vadbe/vzpona in individualne razlike v hitrosti in intenzivnosti
adaptivnih procesov na hipoksi¢no okolje. Pokazalo se je, da lahko posameznike v
grobem uvrstimo v dve vedji skupini: (1) na hipoksijo odzivni (t.i. »responders«) in
(2) na hipoksijo manj odzivni (t.i. »non-responders«) (Mazzeo, 2008).
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Tabela 3: Spremembe zraCnega tlaka, delnega tlaka kisika, temperature in VO,max
(Wilmore, 1994)

Visina (m) Ps (mmHQ) PO, (mmHg) Temperatura % VO,max

0 (morje) 760 159,2 15,0 100
1000 674 141,2 8,5 100
2000 596 1249 2,0 95
3000 526 110,2 -4,5 85
4000 462 96,9 -10,9 73
5000 405 85,0 -17,4 61
6000 354 74,3 -23,9 47
7000 308 64,8 -30,4 35
8000 267 56,4 -36,9 29
9000 231 48,4 -43,4 24

Glavni omejitveni dejavnik telesnega napora na povec€ani nadmorski viSini je
znizana aerobna mo¢, ki jo povzro€a znizan tlak kisika v vdihanem zraku (PO,).
Zniza se oksigenacija arterijske krvi in zniza se minutni volumen srca. Pokazalo se
je, da se maksimalen privzem kisika kot dober pokazatelj sréno-zilne, respiratorne
in presnovne sposobnosti organizma zmanj$a vse do 25 % vrednosti na nivoju
morja (Hollman, 1994; lliev, 1992). Na veliki nadmorski viSini se z zmanjSevanjem
parcialnega tlaka v zraku VO,max zmanjSuje z eksponentno funkcijo (Wilmore &
Costill, 1994) in tako mocno vpliva na absolutne zmogljivosti Sportnika. Pri zelo
velikih nadmorskih visinah (Mt. Everest) je gibanje brez dodatnega kisika zelo
omejeno, saj posameznikova trenutna VO.max komajda presega (povecane)
energijske potrebe bazalnega metabolizma (Wilmore & Costill, 1994). Plju¢na
ventilacija, ki navadno ni omejitveni dejavnik maksimalnega privzema kisika, lahko
v pogojih izrazito znizanega PO, predstavlja pomemben element zniZanja
zmogljivosti (Wilmore & Costill, 1994).

Organizem se na hipoksijo odzove s hitrim in znatnim poveCanjem pljuéne
ventilacije. Posamezniki se medsebojno razlikujejo glede na burnost odziva. Nivo
hipoksi¢ne ventilatorne odzivnosti (HVO) praviloma ni povezan s treniranostjo
posameznika, kot tudi ne z najvedjo pljuéno ventilacijo ali ventilatornim
ekvivalentom za O, (Sheel et al., 2006).

Prve dni na visoki nadmorski viSini se lahko poveca koncentracija hemoglobina v
krvi. Postopno povecanje vsebnosti eritropoetina dvigne hemoglobin na visji nivo,
tako da je lahko vsebina kisika na liter krvi enaka pri aklimatiziranih na 4500 m
tistim na normalni nadmorski legi. Visji nivo hormona eritropoetina stimulativno
deluje na proces eritropoeze s Cimer se povecCuje vsebnost eritrocitov v Kkrvi.
Hematokrit (delez rdecih krvnick v krvi) se lahko zviSa z obi¢ajnih 48 % celo na 65-
70%. Hemoglobin naras¢a priblizno s hitrostjo 3-4 % na teden (Wilmore&Costill,
1994). Zaradi povecanja koli¢ine hemoglobina se morda delno izboljSajo pufrske
kapacitete, kar bi lahko pozitivno vplivalo na izboljSanje anaerobne kapacitete
(Astrand, 2003). Po doloCenem obdobju aklimatizacije pride do povec€anja
kapilarizacije; povec€anje Stevila kapilar zmanj$a razdaljo med kapilaro in najbolj
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oddaljenimi celicami znotraj tkiva. PoveCa se vsebina mioglobina v skeletnih
miSicah, kar ima pozitivni u€inek na prenos O, (Wilmore&Costill, 1994), poveca se
lahko tudi delez ogljikovih hidratov pri enaki obremenitvi (Vogt et al., 2003).
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Grafikon 3: ZmanjSanje VO,max glede na zracni tlak in vpliv aklimatizacije (Astrand et al.,
2003)

Kisik se po telesu prenasa s krvjo. Funkcijo nosilca kisika opravljajo eritriociti ali
rdeCa krvna telesca. NasiCenost ali saturacija s kisikom (SaO,) predstavlja delez
eritrocitov, ki v doloenem trenutku prenasajo kisik od plju¢ do celic. V pogojih
normalne nadmorske lege in pri zdravih osebah dosegajo vrednosti SaO, med 98
% in 100 %, eritrociti so skoraj v celoti nasiCeni s kisikom. Malenkostno nizje
vrednosti se lahko dosezZejo pri zelo intenzivnih naporih ali pljuénih bolnikih. V
pogojih hipobariCne hipoksije se zniza SaO, vse do 60-80 % (Huey & Xavier,
2001; Tannheimer et. al., 2002; Botella et al., 2008). ZniZzanje SaO, je izrazitejSe
med obremenitvijo, se pa izboljSuje s trajanjem bivanja na veliki nadmorski viSini.
Prehod kisika iz pljunih alveol do eritrocitov tako predstavija enega izmed zelo
pomembnih omejitvenih dejavnikov vzdrzljivosti na veliki nadmorski viSini.

Med visokogorskimi alpinisti se je oblikoval pojem »obmocje smrti« (ang. »death
zone«), kar oznacuje nadmorske viSine nad 8000 m. Na te viSine se ¢lovesko telo
ne more prilagodit v zadostni meri, dlje €asa trajajoCe bivanje brez dodatnega
kisika pa povzro€i poslabSanje Zivljenjskih funkcij, ki konéno vodijo v nezavest in
smrt (Huey & Xavier, 2001; Grocott et al., 2009). Izrazito zmanjSan delni tlak kisika
neaklimatizirani osebi zniZzan delni tlak kisika, ki ne omogoCa ve¢ zadostnega
prehoda molekul kisika iz kapilar v misicno celico. Posledi¢no Zivljenje na tej viSini
ni (ve€) mogoce.
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Grafikon 4: Zracni tlak in tlak O, v sapniku (Astrand et al., 2003)

ZniZzanje zmogljivosti na povec€ani nadmorski viSini je med predhodno podobno
vzdrZljivostno pripravljenimi  posamezniki zelo razlicno. PoslabSanje pri
submaksimalni intenzivnosti je proporcionalno z viSino in trajanjem obremenitve,
izboljSa se lahko zmogljivost pri submaksimalni intenzivnosti z daljSanjem
aklimatizacijskega obdobja, vendar brez bistvenih sprememb VO,max (Subudhi et
al., 2007). Dehidracija ob hkratni hipoksiji lahko Se dodatno zniza aerobne
zmogljivosti (Castellani et al., 2010).

Misi¢na sila in maksimalna miSicna moc¢ ter anaerobne zmogljivosti so praviloma
nespremenjene dokler ni sprememb misicne mase (Fulco et al., 1998; , Szubski et
al., 2006), pri enaki submaksimalni sili (pod 30 % najvecje misi¢ne sile) se poveca
pretok krvi in pljuéna venitlacija (Wilkins et al., 2006). Zaradi zmanjSanega apetita
(Westerterp, 1999), nezadostne prehrane in poveanega katabolizma na
alpinisti€nih odpravah praviloma prihaja do znizanja telesne mase (Dinmore et al.,
1994; Chen et al.,, 2008; Wiseman et al., 2006), navadno se znizata tako
mascobna, kot misicna masa (Chen et al., 2008). Z znizanjem slednje se
poslab8ajo zmogljivosti v vzdrzljivosti v moc&i (Wilmore, 1994; Terasawa et al.,
1996; Fulco et al., 1994). NeizraZene naj bi bilo spremembe tako ob akutni kot dalj
Casa trajajoCi hipoksiji le pri neprekinjeni izometri€ni kontrakciji, ki presega 30 %
najvecCje misicne sile (Perrey & Rupp, 2009). Znizajo se lahko zmogljilvosti pri
kratkotrajnih aktivnostih (Chen et al., 2008). V pogojih hipoksije se lahko poslabsa
oskrba mozganov s kisikom (Subudhi et al., 2010; Jansen et al., 2007; Subudhi et
al., 2007), kar lahko vodi v celi¢ne poSkodbe (Ainslie et al., 2007). Zniza se lahko
imunska funkcija (Mazzeo, 2008), reakcijski ¢as (Ando et al., 2010), redkeje pa
kognitivne sposobnosti (Harris et al.,, 2009). Zvisa se lahko nivo plazemskih
beljakovin in limfocitov, zniZza pa nivo monocitov (Hannon et al., 1969).
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1.2.3. Aklimatizacija

Prihod alpinistov, gornikov in pohodnikov na pove€ano nadmorsko viSino povzrocCi
adaptivne procese v organizmu. ViSinska aklimatizacija je fizioloSki proces do
katerega pride, ko se posamezniki povzpnejo ali bivajo na veliki nadmorski visini.
Adaptivni procesi so sestavljeni iz Stevilnih odzivov, ki omilijo u€inke zmanjSanega
delnega tlaka kisika. Posamezniki se zelo razlikujejo v hitrosti in stopnji
aklimatizacije (Mazzeo, 2008). UCinek aklimatizacije na visoko nadmorsko viSino
je postopno izboljSanje telesnega nastopa v vzdrZljivosti ali podaljSani obremenitvi
pri nespremenjeni intenzivnosti. Vecja razpoloZljivost kisika aktivnim miSicam je
pomembna za izboljSanje vzdrzljivosti. Vsebina O, na liter krvi se postopno
povecuje, frekvenca srca tako v mirovanju kot pri (sub)maksimalnih naporih pa se
zmanjSuje. Za ucinkovito aklimatizacijo je priporoCljivo vsaj teden dni trajajoCe
bivanje (nekaj ur / dan) na nadmorski viSini vsaj 4000 m (Muza, 2007, Muza et al,
2010).

Prilagoditve lahko delimo na tiste, ki se zgodijo takoj ali kmalu po prihodu na
povecano nadmorsko visino in tiste, pri katerih je za njihovo optimalno ucinkovitost
potrebnih ve¢ dni ali tednov. Osrednji cilj prilagoditvenih procesov je zagotoviti
zadostno preskrbo celic s kisikom, osrednja teZava pri tem pa je znizan delni tlak
kisika, ki povzroCi nepopolno saturacijo krvi v pljucih in slabSo izmenjavo plinov na

e

1.2.4. Akutne prilagoditve

a) Srce in oZilje

Ze v prvih dnevih bivanja in gibanja na veliki nadmorski viSini se pojavi diureza
(povecano izlo€anje telesnih tekoc€in) in zmanjSanje volumna krvne plazme, pojavi
se hemokoncentracija. Z zmanjSanjem volumna krvne plazme se lahko zniza
utripni volumen srca (Cerretelli, 1992), telo pa se na novo stanje prilagodi z vi§jo
frekvenco srca v mirovanju in pri submaksimalnih naporih. Vrednosti najvecje
frekvence srca ostanejo v prvih dneh nespremenjene ali pa se malenkostno
znizajo (Shephard, 1987; Wilmore & Costill, 1994). Na veliki nadmorski viSini se
hipoma zniza saturacija krvi, sprememba je izrazitejSa med obremenitvijo.

b) Plju¢na ventilacija
Na veliki nadmorski viSini v akutnem stanju karotidna telesca (kemoreceptoriji
obcutljivi na znizanje delnega tlaka kisika v krvi) zaznajo pomanjkanje kisika, kar
povzroCi poviSanje plju¢ne ventilaciie (Ve), tako v mirovanju kot enakem
absolutnem naporu. Z izrazitejSim dihanjem se pojavi respiratorna alkaloza, kar
nekoliko izboljSa zmanjSano saturacijo krvi s kisikom, saj se disociacijska krivulja
hemoglobina premakne v levo (Wilmore & Costill, 1994). Nasprotno deluje nastala
alkaloza, ki vpliva zaviralno na povecanje pljuéne ventilacije. Zaradi zvisanega pH
krvi ledvica izlo€ajo veC bikarbonata kar vpliva na zmanjSanje puferske kapacite
krvi, posledi¢no se zmanj$a zmogljivost pri naporih krajSega trajanja. Pri privzemu
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kisika 2 lit/min se na nadmorski viSini 4000 m poveca ventilacija za 50 %, pri
privzemu kisika 4 I/min pa celo za 75 %. Vecja ventilacija je posledica predvsem
vecje frekvence dihanja, kar povzro i hitrejSe pojavljanje utrujenosti dihalnih miSic.
Poveca se privzem O, za delo respiratorne muskulature. Zaradi manjSega upora
zraka se pove€a Venmax (Shephard, 1987). Kemosenzitivnost na kisik pomembno
vpliva na dolocitev nivoja hiperventilacije med vadbo v pogojih zmerne hipoksije
(tj. 2500 m.n.v.), vecja kemosenzitivhost na O, je povezana z manjSim upadom
VO,max in Sa0; v tovrstnih pogojih (Ogawa et al., 2007).

Ventilatorna aklimatizacija na hipoksijo (VAH) je sestavljena iz progresivnega
povecanja ventilacije in znizanja PCO,. Po nekaj dnevih aklimatizacije lahko pride
do povecCanja ventilatorne senzitivnosti (Leaf & Goldfarb, 2007) na hipoksijo in
hiperkapnijo. Predhodno aklimatizirani posamezniki se bodo na enak padec tlaka
kisika odzvali z izrazitejSim poveCanjem pljuCne ventilacije kot neaklimatizirani
(Donoghue et al., 2005), razlik med spoloma pa praviloma ni (Bhaumik et al.,
2003).

difuzijskega gradienta, le ta pa se z nadmorsko viSino zmanjSuje, na viSini
priblizno 2500 m zna$a namesto obiajnih 54 mmHg samo Se 20 mmHg. Na
nadmorski viSini nad 8000 m je lahko pri slabo aklimatiziranem posamezniku
prehod O, zaradi ninega difuzijskega gradienta med kapilarami in celicami
povsem onemogocCen. ZmanjSanje difuzijskega gradienta v veliki meri vpliva na
znizanje VO,max (Wilmore & Costill, 1994).

c) Presnova
Vsebnost laktata v krvi se pri submaksimalnem naporu zviSa, pri maksimalnem
naporu pa zniza (Astrand, 2003; Wilmore & Costill, 1994). Na veliki nadmorski
vidini je pH poviSan, ledvice pa izlo€ajo bikarbonat, kar vplliva na zmanjSevanje
puferske kapacitete krvi (Shephard, 1987).

Tabela 4: Najpomembnej3e prilagoditve ob akutni izpostavljenosti veliki nadmorski visni

Reakcija Posledica

1 pliju€ne ventilacije
(] O, zaznajo karotidna t.) 1530
Dy - 1 perfuzija plinov v pljucih
1 plju€ne vazokonstrikcije + nevarnosti VPE

1 FS v mirovanju in submaks. obr.

(1 nivo simpat. Z.s., | volumna krvne 1 MVS v mirovanju in pri submaks. obr.
plazme)
1 pretoka krvi v mozganih 1 oksigenacija mozganskih celic

e - - 1 pH iz alkalnega v normalno
1 izloCanje HCOj v ledvicih dovoljuje 1 Ve
1 koncentracije Hb

(1 diureza in | volumna krvne plazme) ' oksiforne kapacitete krvi
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V pogojih hipoksije se lahko zviSa nivo plazemskih proteinov, predvsem pri osebah
z izrazitejSo dehidracijo. Akutno se lahko vrednosti transferina, ki sodeluje pri
prenosu nehemoglobinskih Zelezovih ionov v krvi, zniza, po obdobju aklimatizacije
pa celo zvisa nad zacetni nivo (Rennie et al., 1972). Vedje izlo€anje se€a v prvih
urah po prihodu na veliko nadmorsko viSino je praviloma povezano z manjSimi
moznostmi pojava akutne viSinske bolezni (Loeppky, 2005). Ob akutni
izpostavljenosti hipoksichemu okolju in hkratni obremenitvi se zniza oksigenacija
mozgan, kar lahko vpliva na znizanje zmogljivosti, pojav viSinske bolezni in
mozganskega edema (Imray et al., 2005).

1.2.5. Prilagoditve v daljSem ¢asovnem obdobju

Za popolno aklimatizacijo je potrebno vec dni ali celo tednov. Predvidoma je daljSa
aklimatizacija potrebna za vzpon na viSje vrhove, tako je predlagano
aklimatizacijsko obdobje za popolno adaptacijo dolgo priblizno 10 dni za vsakih
1000 metrov vertikalnega vzpona (Zubieta-Calleja, 2007), nad viSino 5500 - 6000
m sicer dolgotrajno bivanje ni mogoce (West, 2002).

a) Srce in oZilje

Frekvenca srca (FS) se v mirovanju zniza proti vrednostim v normoksiji. Podobno
se z aklimatizacijo znizuje FS pri enaki submaksimalni obremenitvi v primerjavi s
FS ob akutni izpostavljenosti. Najvecja frekvenca srca (FSmax) se lahko zniza.
Znizan je lahko tudi volumen krvne plazme, poveCa pa se lahko hematokrit
(policitemija) in masa rdecih krvnih telesc (eritrociti) (Wehrlin et al., 2006). Slednje
je posledica poveanega delovanja hormona eritropoetina, ki deluje stimulativho
na proces eritropoeze — tvorjenje novih eritrocitov. Obstajajo zelo velike
individualne razlike v intenzivnosti eritropoeze (Neya et al., 2007; Wehrlin et al.,
2006). Po daljSem bivanju na povecani nadmorski viSini je Se vedno prisotna
plju¢na vazokonstrikcija, lahko se pojavi hipertrofija desnega ventrikla. Izboljsa se
saturacija krvi tako v mirovanju kot med obremenitvijo (Richalet et al., 1992).

b) Plju¢na ventilacija

ZviSana pljuCna ventilacija se po obdobju aklimatizacije znizuje proti vrednostim v
normoksiji (Sharma & Brown, 2007). Respiratorna alkaloza se kompenzira s
poveCanim izloanjem bikarbonata v ledvicah, stanje dodatno izboljSuje
acetazolamid. + (Bhaumik et al., 2003). Po dalj ¢asa trajajoem bivanju na veliki
nadmorski legi se lahko pojavi povecan ventilatorni odziv na hipoksijo (Leaf &
Goldfarb, 2007; Steinacker et al., 1996), kar je verjetno posledica sprememb v
obdutljivosti kemoreceptorjev (Steinacker et al., 1996).

c) Presnova
Pri naporu enake submaksimalne intenzivnosti se po obdobju aklimatizacije
proizvaja manj laktata. Velikost VO,max ostaja na viSini vseskozi znizana, se pa
lahko zviSuje proti vrednosti VO,max na nadmorski viSini 0 m, vendar te vrednosti
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praviloma nikoli ne doseze (Wilmore & Costill, 1994, ). VO,max lahko ostane po
daljSem bivanju v zmerni hipoksiji tudi nespremenjena (Neya et al., 2007). IzboljSa
se lahko zmogljivost pri dolgotrajni vzdrzljivosti v primerjavi z akutno
izpostavljenostjo.

DaljSe bivanje (ve€ tednov) na veliki nadmorski visSni lahko zmanjSa pre¢ni presek
encimov (sukcinska dehidrogenaza, citratsintetaza, fosforilaza in
fosfofruktokinaza), kar kaze na zmanjSanje zmogljivosti (Wilmore & Costill, 1994).

v v

e 4

koncentracija encimov dejavnih v aerobnih energijskih procesih (Wilmore & Cositill,
1994).

d) Mozgani
KroniCna in dolgotrajna izpostavljenost lahko vodi v celiChe posSkodbe ali
disfunkcije (Ainslie et al., 2007; Paola el al., 2008). Znizana koncentracija kisika v
mozganskih tkivih lahko povzroc€i poskodbe mozganskih celic in znizanje
nevroloSkih in kognitivnih sposobnosti. Pri bivanju na ekstremni nadmorski viSini
se lahko pojavijo spremembe sivih in belih podrodij, ki prizadanejo predvsem regije
aktivne v motori¢nih aktivnosti (Paola el al., 2008). Na zmerni nadmorski viSini se
praviloma z aklimatizacijo zniza (pove€an) pretok krvi skozi mozgane (Leaf &
Goldfarb, 2007).

Tabela 5: Najpomembnej$e prilagoditve ob dlje Casa trajajoCi izpostavljenosti veliki
nadmorski visni

Reakcija Posledica

1 pljuéne ventilacije se deloma zniza 1 Sa0,

- I .. 1 perfuzija plinov v pljuc¢ih
1 plijune vazokonstrikcije se deloma zniza + nevarnosti VPE se deloma zniza
1 FS v mirovanju in submaks. obr. se

. 1+ MVS v mirovanju in pri submaks. obr.
deloma zniza

| FSmax | poraba O, za sréno m.

1 pretoka krvi v mozganih se deloma
Zniza

1 t.i. ventilatorne aklimatizacije (1 ob
acetazolamidu)

1 koliCine Hb

(1 eritropoetina — 1 eritrocitov)

| se verjetnost za AVB in VME
1 odzivnost na hipoksijo

1 oksiforna kapaciteta krvi

1 aerobni encimi, Stevilo mitohondrijev 1 aerobna zmogljivost v hipoksiji

1 mioglobin 1 zaloge ogljikovih hidratov v celici
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Na zelo visokih nadmorskih viSinah je popolna aklimatizacija prakticno nemogoc€a,
regeneracija telesa pa je nepopolna in nezadostna. Prilagoditveni procesi se po
poteku doloCenega €asa ne izboljSujejo vec, nekatere funkcionalne zmogljivosti se
lahko celo poslabSajo (Astrand, 2003). HipobariCna hipoksija lahko povzrodi
patoloske pojave kot so viSinska bolezen, pljucni in mozganski edem. Z bivanjem v
hipoksiji se pojavita telesna in psihiCna utrujenost, zato bivanje na visokogorski
odpravi daljSe od priblizno meseca dni ni priporocljivo.

1.2.6. Drugi dejavniki pomembni za uspesnost vzpona

Na alpinisticnih odpravah v visoke gore se lahko pojavijo razlicne, s hipoksijo
povezane, bolezni: akutna viSinska bolezen, viSinski mozganski edem ter viSinski
pljucni edem. Za razlicnimi oblikami viSinske bolezni lahko zboli vsak posameznik,
se pa ljudje medsebojno zelo razlikujejo v obcutljivosti. Na pojav razlicnih oblik
viSinske bolezni naj bi v najvecji meri vplivali hitrost vzpenjanja, absolutna
sprememba viSine in individualno pogojena prilagodljivost na hipoksijo (Palmer,
2010).

Na odpravah v zelo visoke gore so pogoste tudi druge zdravstvene tezave
alpinistov, predvsem kaselj, driska, prehlad in bruhanje (Wiseman et al., 2006).
Alpinisti za lajSanje simptomov in bolezni pogosto uporabljajo farmakoloSka
sredstva kot so acetazolamid, aspirin in razli€ni antibiotiki (Wiseman et al., 2006).
Omenjeni dejavniki lahko tudi vplivajo na uspes$nost vzpona.
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1.3. Visokogorski alpinizem

Visokogorski alpinizem se je razmahnil v 20. stoletju,
pri tem so bili prvi vzponi na najviSje vrhove sveta
prave mednacionalne tekme. Epske zgodbe o
doZivetjinh na alpinisti¢nih visokogorskih odpravah so
vkljuCevale anekdote o mrazu, viharjih, minimalni
koli€ini zauzite tekocine in hrane, izsusSenih ustih, ter
tezkem dihanju in izredno poCasnem premikanju.
Alpinisti so po odpravah priSli domov izmuceni in
mocno shujSani (na sliki desno Edmund Hillary po
prvenstvenem vzponu na Mount Everest 8848 m).

-’:w / ';N “ﬁ‘!

Slika 1: Po prvem vzponu na
Prepricanje v 70ih in 80ih letih prejSjega stoletja je Mount Everest (8848 m)
bilo, da se na najviSje vrhove sveta ni mogoce povzpeti brez uporabe dodatnega
kisika. Stroko, ki se je v tistem Casu ukvarjala z viSinsko fiziologijo je mocno
presenetil vzpon Reinholda Messnerja in Petra Habelerja na najvisji vrh sveta brez
uporabe dodanega kisika, matematic¢ni izrauni so namre¢ ob takrat znanju
napovedavali “mission impossible”.

Proti koncu 20. stoletja se je pojavilo
vedno veC t.i. komercialnih odprav,
predvsem na tehni¢no manj zahtevne, a
visoke vrhove. Cilj alpinistov in gornikov
na tovrstnin odpravah ni doseganje
vrhunskih rezultatov v  alpinistiéno- 5 888t S
Sportnem smislu, temveC osvajanje
vrhov po lazjih in varnejSih smereh. Za
tezje vzpone navadno nimajo niti
zadostnega znanja niti  primernih
izkusenj. lzhodis€¢a za vzpone pod
laZjimi vrhovi so postala prava naselja, z
razvijajo¢o telekomunikacijsko in
nastanitveno infrastrukturo, teZave pogosto predstavlja velika koli¢ina odpadkov.

Slika 2: Bazni tabor pod goro Peak Lenin,
Kirgistan (7134 m)

Najbolj obiskane visoke gore na posameznih kontinentih so praviloma tudi
najvisje. V stotinah se Stejejo odprave, katerih cilj je uspeSen vzpon po najlazji
smeri pristopa. Ob Stevilnih poskusih je zanimivo, da je delez uspesSnih vzponov

T

fwoan

tistih, ki posku$ajo osvojiti vrh. Se niZji delez je uspe$nih vzponov na laZje
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sedemtisoCake. Tako se npr. na vrh Peak Lenina (7134 m) in Mustagh Ata (7546
m) v Aziji povzpne manj kot 20 % tistih, ki se odpravijo proti vrhu.

Znacilnosti visokogorskih odprav na tehni¢no lazje vrhove

a) Kratek ¢as odprave

>

>
>

Zaradi SirSih druzbenih razlogov se je skrajSal Cas, ki ga lahko udelezenci
prezivijo na odpravi.

ZmanjSal se je Cas za aklimatizacijo.

Posledi¢no se na zakljuCni vzpon posamezniki odpravljajo slabse
aklimatizirani.

b) Dobra opremljenost udelezencev

>
>

>

>

Posameznikov finan¢ni status je praviloma dober.

Uporabljena oprema je v vecini primerov zelo kakovostna, kar omogoca vecC
udobja, tako v viSinskih taborih, kot pri samem vzponu oziroma spustu.
Dobra in kakovostna hrana in oprema za kuhanje omogocata vecji vnos
hranil in tekoCine.

Zmanjsa se nevarnost poskodb, kot so ozebline na rokah in nogah, bivanje
je bolj prijetno.

c) Hiter in enostaven dostop do izhodis¢a

>

>

Razvoj infrastrukture, predvsem boljSe ceste in nove letalske povezave,
omogocajo hitrejSi dostop do baznih taborov.

Dostop do izhodis€a je hiter, gorniki imajo manj prebavnih tezav zaradi
privajanja na lokalno hrano ali slabih higienskjih razmer.

d) Dobra opremljenost izhodiS€ za vzpon (t.i. baznih taborov)

>

>

Relativho dovolj kakovostne bivanjske razmere v vecini baznih taborov, ki
zajemajo tako samo namestitev (Sotori), kot ostale storitve (prehrana).
Vecinoma so Ze vsa izhodiS€a opremeljena z baznimi postajami za mobilni
signal, kar omogo¢a enostavno telefonsko in internetno povezavo z
ostalimi, omogocena je dobra napoved vremenskih razmer.

Bivanje je bolj prijetno, napake zaradi nepopolnih ali napaénih vremenskih
napovedi so redkejSe.

e) Pomanijkljiva tehni¢na pripravljenost

>
>

>

Vzponi na visoke gore so postali zelo priljubljeni med gorniki in alpinisti.
Velik delez ljudi se za odprave odlo¢i na podlagi Zelja po dozivetju
visokogorske odprave, manjSa je samokritiCnost pri oceni lastnih izkusen;.
Odprav se vec¢inoma ne udelezujejo izkuSeni alpinisti, temve¢ planinci, ki si
Zelijo visokogorskih doZivetij.

Ob potrebi po zahtevnejSem tehni€nem znanju (slabo vreme, viSinska
bolezen, reSevanje iz ledeniSke razpoke, reSevanje osebe z poskodbami ali
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mozganskim ali pljunim edemom), lahko pride do nevarnih situacij za
zdravije ali Zivljenje posameznika.

f) Pomanijkljiva vzdrzljivostna pripravljenost

>

>
>

Na odprave se ljudje odpravljajo po kratekem premisleku, kar navadno
skrajSa €as za fizi€no in psihi¢no pripravo.

Na tovrstne odprave se redko pripravlja dolgoro¢no in nacrtno.

Slab8a vzdrZljivostna pripravljenost vodi v poCasnejSe vzpenjanje in/ali
vecCjo relativno obremenitev, zaradi slednjega se lahko hitreje pojavijo
zapleti povezani s hipoksijo (viSinska bolezen, mozganski in plju¢ni edem).
Zaradi poCasnejSe hoje se zmanjSajo moznosti za uspesen vzpon.
Nezadostna psihi¢na pripravljenost lahko vodi v pretirano neucakanost ali
na drugi strain v pasivnost in apatijo. Izid je lahko Zivljenjsko ogrozujoca
napacna odloc€itev o vzponu / spustu na vrh.

S pomodjo visinskih nosaCev se zmanjsa fiziCha obremenitev alpinistov in
planincev, kar lahko omogocCi enako hitrost vzpenjanja tistim, ki so slabse
vzdrZljivostno pripravljeni.
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2. PREDMET in PROBLEM

Kateri so kljucni dejavniki za uspeSen vzpon na zelo visoko goro ni natan¢no
raziskano in ugotovljeno. Predvideva se, da igrajo pomembno viogo naslednji
dejavniki: nivo dolgotrajne vzdrzljivosti in VO,max (McArdle, 1991, Wilmore &
Costill, 1994), hitrost aklimatizacije, visokogorske izkuSnje in psihi¢na
pripravljenost.

Na nivo dolgotrajne vzdrzljivostne pripravljenosti lahko gorniki in alpinisti vplivajo
predvsem v obdobju pred alpinisticho odpravo, na proces aklmatizacije pa
predvsem v dnevih neposredno pred odhodom na odpravo in v zaCetnem delu
odprave. Predvideva se, da bodo bolj vzdrzljivi bolj zmogljivi tudi v pogojih
hipoksije, pri tem pa se pojavlja vpraSanje katere oblike treninga so najbolj
primerne. Podobno je aklimatizacija nujen, a ne edini, pogoj za uspeSen vzpon na
visoko goro. Primerna aklimatizacija predvidoma omogoc€a vec€jo zmogljivost na
veliki nadmorski visini, manj je tudi tezav povezanih s hipoksijo kot je npr. viSinska
bolezen. Uporabljeni nacini aklimatizacije so med posamezniki zelo razlicni. Ni
natan¢no znano katera metoda deluje najbolje na hitrost aklimatizacije in ali je
mogoce dolocCiti enoten protokol, ki bo imel optimalen vpliv za vecino udelezencev
visokogorskih odprav.

Uspesnost vzpona v zelo visokih gorah je v negativni korealciji s predhodnimi
izkusnjami viSinske bolezni, prebavnimi tezavami (Wiseman et al., 2006) in slabimi
vremenskimi razmerami, pri tem pa je individualni vpliv na posamezne dejavnike
zelo razli€en. Ventilatorni odziv na hipoksijo kaze tako pozitivno (Valli et al., 2008),
kot negativno korelacijo (Bernardi et al., 2006) z uspeSnostjo vzpona na zelo
visoke gore, posamezniki z vecjo ventilatorno rezervo naj bi bili bolj uspesni
(Bernardi et al., 2006). Dodaten kisik je pri vzponu na najvi§je vrhove v izraziti
pozitivni korelaciji (Wiseman et al., 2006), njegova uporaba pa je problemati¢na
predvsem iz praktiCnega (dodatna teZa) in moralnega vidika.

Priprave alpinistov na uspeSen vzpon na viskogorski odpravi lahko €asovno in
organizacijsko razdelimo na dva dela (1) pred odpravo, (2) med odpravo.

PriporocCila pred odpravo

» Trening vzdrZljivosti nizke intenzivnosti in dolgega trajanja v razmerah, ki so
podobne tistim na visokogorski odpravi s €imer bi se lahko doseglo (1)
varCevanje z glikogenom - poveCanje porabe mas€ob pri enaki
submaksimalni obremenitvi, (2) vecjo ekonomiénost gibanja — znizanje VO,
pri enaki obremenitvi, (3) vecjo ekonomi€nost dihanja — zniZzanje Ve pri
enakem VO, (4) zniZzanje FS pri nespremenjeni obremenitvi.

» Trening vzdZljivosti z intervalno metodo in metodo ponavljanj s ¢imer se
med drugim izboljSa (1) VOo,max, (2) utripni volumen, (3) pretok krvi skozi
miSice.

» Trening moci, predvsem vzdrzljivosti v moc€i spodnjih udov in hipertrofijo
miSic. Vecja koli¢ina misic bo ob delni atrofiji na veliki nadmorski viSini dlje
C¢asa omogocala nemoteno delovanje misicnega aparata.
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>

VisSinska aklimatizacija v obliki spanja in bivanja v viSinski komori, sobi ali
Sotoru, Se bolje v naravhem okolju. Najbolj priro€na je zadnja moznost, saj
omogoCa neprestano bivanje in najbolj ucinkovito aklimatizacijo. V
simuliranih pogojih se priporo€a bivanje ¢imve¢ ur dnevno (hajmanj 12 ur,
bolje ve€) za tri do §tiri tedne (Millet, 2010).

Izvedba testiranja v pogojih hipoksije na (simulirani) viSini priblizno 4000 m
in s pomocjo dobljenih rezultatov — zmogljivost in SaO, med naporom,
opozoriti na posameznike, ki so najbolj dovzetni za pojav viSinske bolezni
(Tannheimer et al., 2009).

Tehni€na priprava in dobro osvojena znanja s podrocja gibanja in reSevanja
v visokih gorah so nujna za relativho varen vzpon na visoko goro.
PsiholoSka priprava, ki obsega situacijski trening, avtogeni trening,
vizualizacijo razmer na odpravi in predviden vzpon.

Priporocila med odpravo

>

ViSinska aklimatizacija s postopnim vzpenjanjem in vraCanjem v izhodisCe
oz. aklimatizacijski vzponi na bliZznje in manj visoke gore. Pri tem se
priporo€a postopno “Zagasto” vzpenjanje, kjer je viSina spanja nizja od
dnevne doseZene viSine. Praviloma naj bi bila nadmorska viSina spanja
vsak dan vi§ja za priblizno 300 metrov.

Aktivho prepreCevanje in zdravljenje akutne viSinske bolezni s primerno
aklimatizacijo, hitrim spustom na nizje nadmorske viSine v primeru znakov
AVB in smiselno uporabo farmakoloskih sredstev.

PrepreCevanje in zdravljenje prebavnih in vseh ostalih tezav. UZivanje
izklju€no Ciste in kuhane hrane, uporaba ustekleniCene vode ipd., lahko v
veliki meri zmanjSa moznosti pojava prebavnih tezav in s tem poveca
moznosti uspesnega vzpona (Wiseman et al., 2006).

Uporaba dobre in preizkudene opreme, upostevanje rezultatov pridobljenih
z merilnimi napravami ali vpraSalniki kot so saturacija krvi s kisikom,
frekvenca srca v mirovanju in Lake Louise vpraSalnik napovedovanja
viSinske bolezni.

Spros€ena in prijateljska socialna klima ugodno vplivata na pocutje
posameznika, kar ima lahko pozitivhe posledice na motivacijo in posledi¢no
uspesnost vzpona.
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2.1. Trening pred odpravo

Za uspeSen vzpon na visoko goro je med drugim potrebna dovolj dobra
vzdrzljivostna pripravljenost posameznika. S primernim in sistemati¢nim treningom
v predhodnem obdbobju lahko alpinisti in gorniki izboljSajo svoje zmogljivosti
dolgotrajne vzdrzljivosti. Vecji del obsega treninga naj bi zajemal nizkointenzivni
trening v pogojih, ki so podobni tistim na visokogorski odpravi.

PriporocCilo za trening:

» trening tri- do petkrat tedensko,

» trajanje ena do veC ur in ve€ dni zapored,

» vecino treningov nizke intenzivnosti, obCasno treningi visoke intenzivnosti,
lahko tudi v obliki intervalov dolgih od tri do osem minut s podobno dolgimi
aktivnimi odmori,

» trening v pogojih podobnim tistim na odpravi (sneg, primerljiva naklonina,
obteZitev nahrbtnika), v tednih pred odpravo obCasno tudi v hipoksiji,

» trening moci za hipertofijo in vzdrzljivost v moci.

Trening v pogojih hipoksije lahko izboljSa ekonominost gibanja (Neya et al.,
2007), izboljSanje mase hemoglobina (Brugniaux et al., 2006), zmogljivosti pri
dolgotrajni vzdrzZljivosti (Wehrlin et al., 2006) in VO,max na povecani nadmorski
viSni (Roels et al.,, 2007; Robertson et al., 2010; Brugniaux et al., 2006).
VzdrzZljivostni trening lahko izboljSa izmenjavo plinov v plju€ih, in znizuje akutno
hipertenzijo v hipoksiji (Favret et al., 2006), ter preprecuje vnetni odziv na hipoksijo
(Orth et al.,, 2005) s Cimer se verjetno zniza moznost pojava viSinske bolezni.
Pogosto uporabljena metoda pri vzdrzljivosnih Sportnikih LHTL (“live high — train
low” oz. “bivaj visoko — treniraj nizko”) kaze spremenljive rezultate, tako pozitivne,
kot negativne na zmogljivosti na znizji nadmorski viSini, metoda pa je
priporoCljivejSa za tekmovanja na poveCani nadmorski viSini. Prilagoditve
posameznikov na trening in/ali bivanje v hipoksiji so izrazito individualne in bi bilo
pred alpinistiéno odpravo potrebno ugotoviti ali so posamezniki bolj ali manj
odzivni na hipoksijo.
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2.2. Predaklimatizacija in aklimatizacija

Poglavitna tezava gornikov in alpinistov, ki se odpravijo na visokogorsko odpravo
je znizan delni tlak kisika v zraku in posledicno znizane zmogljivosti ter ostalih
(negativnih) posledic, ki jih bivanje in napor v takem okolju povzroc€i. Zadostna in
pravoCasna aklimatizacija lahko prepreci Stevilne zaplete ob sicer (pre)hitrem
vzponu na veliko nadmorsko visino in tako izboljSa moznosti za uspesen vzpon na
vrh gore.

Predaklimatizacija predstavlja obdobje bivanja na veliki nadmorski viSini pred
odhodom na alpinistino odpravo. Priporoljiva je tako naravna hipobari¢na
hipoksija, kot tudi bivanje v normobaricni hipoksiji, kjer se s pomocjo vecCjega
deleza duSika v zraku simulirajo pogoji viSine. Metoda prekinjene hipobari¢ne
hipoksije kaZe razlicne rezultete (Gore et al., 2006; Leaf & Goldfarb, 2007) in zato
ni tako zanesljiva. Z viSinsko predaklimatizacijo se lahko dosezejo vsi pozitivni
adaptivni procesi kot odgovor na bivanje v hipoksiji, vkljucno s prepreevanjem
AVB (Muza et al., 2010). Ob dobri organiziranosti se istoCasno izniCi negativhe
vplive dolgotrajne aklimatizacije na odpravi (utrujenost, atrofija misic, pomanjkanje
motivacije, pojav razli¢nih bolezni in prebavnih tezav, objektivhe nevarnosti na gori
idr.), hkrati pa se ohrani vzdrzljivostno pripravljenost na najvi§jem nivoju. Ob
predhodni aklimatizaciji se lahko pojavi ventilatorni odziv na hipoksijo (Muza et al.,
2010; Burtscher et al., 2008; Leaf & Goldfarb, 2007), ki se lahko ohrani tudi ve¢
tednov in tako omogoc€a hitrejSo aklimatizacijo na sami odpravi. S pomocjo
predaklimatizacije se lahko ¢as na odpravi zniza za enega do treh tednov
(Richalet et al., 1992). Ob akutni izpostavljenosti hipoksiji je med drugim mogoce
glede na delez SaO, v arterijski krvi v grobem napovedati moznosti pojava AVB
(Burtscher et al., 2008).

Priporocilo za aklimatizacijo pred odhodom na odpravo:

» vsaj 5 dni bivanja na vsaj 3000 m.n.v. oz. primerljivi normobari¢ni hipoksiji
(Muza, 2007; Muza et al., 2010), glede na kon¢no viS§ino gore je
priporocljivo ustrezno trajanje in postopno povecevanje viSine (Richalet et
al., 1992),

» Casovno ¢im bliZje odpravi, ne ve¢ kot mesec dni,

» ustrezno prehranjevanje in pocitek,

» simulirana viSina s pomocjo t.i. viSinskih komor ali Sotorov nudi kontrolirano,
sistemati¢no in manj stresno (pred)aklimatizacijo.

Priporocilo za aklimatizacijo na odprauvi:

vzpenjanje 500 m/dan - do viSine 4000 m, nato 300 m/dan,

napor in obremenitev naj bosta pri aklimatizacijskih vzponih zelo nizka,
aklimatizacija na drugih vrhovih v kolikor je to mogoce in je to smiselno,
praviloma spanje nizZje od dnevne dosezene visine,

dnevi pocCitka v baznem taboru in ne visje.

YV V VYV
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2.3.  Vzpon na visoko goro

Na visokogorskih alpinistiCnih odpravah, ki trajajo vec€ tednov je primerna prehrana
in zadostna rehidracija lahko odloCilnega pomena za uspeSen vzpon na vrh.
Prehrana, bogata z ogljikovimi hidrati, beljakovinami, vitamin in minerali lahko ob
ustreznem prehranjevalnem rezimu podaljSa trajanje enkratne ali veckrat
ponovljene obremenitve (ve¢ dni zapored) (Shephard, 1987; Fulco et al., 2005).
Ob vnosu OH se lahko bolje ohranja mentalna zmogljivost (Bourrilhon et al..
2010). Na odpravah je vnos hranil zaradi razlicnih objektivnih in subjektivnih
dejavnikov otezen. Prihaja do zmanjSanega apetita (Westerterp, 1999; Clanton,
2007), nezadostnega nadomes$Canja, poslediCnega zniZzevanja zmogljivosti in
zmanjSevanja miSicne ter mascobne mase (Wiseman et al.,, 2006). Enaka
obremenitev lahko po doloCenem obdobju bivanja na veliki viSini predstavlja zaradi
atrofije miSic za udeleZzenaga vecji napor. Dehidracija, ki je posledica povecane
ventilacije, suhega zraka in nezadostnega vnosa tekocCin pove€uje moznost pojava
AVB (Loeppky JA, 2005, Nerin et al., 2006; Castellani et al., 2010) in zmanjSuje
zmogljivosti v hipoksiji (Castellani et al., 2010).

Priporocilo za odpravo:

» povecan vnos vseh vrst hranil, predvsem ogljikovih hidratov in beljakovin,

» sprotno nadomes&c€anje energije v obliki energetskih in proteinskih ploscic, ki
se hitro in u€inkovito absorbirajo,

» sprotno in zadostno nadomescanje tekocCin v obliki ¢aja, juhe in energetskih
napitkov, s ¢imer se preprecuje dehidracija,

» vnos vitamina E, ki zmanjSuje oksidativni stres v hipoksiji (Magalhaes et al.,
2005), zeleza, ki je potreben zaradi poveCanja produkcije eritrocitov, in
ostalih vitaminov in mineralov potrebnih za normalno delovanje organizma,

» vsa sveze pripravliena hrana naj bo prekuhana, s Cimer se zmanjSa
moznosti prebavnih tezav.

V nasi raziskavi prehranjevanja in hidracije nismo spremljali.

Alpinisti pri vzponu na visoke gore ob&asno uporabljajo nekatera farmakolo$ka
sredstva: (1) Diamox (acetazolamid), ki lahko v pogojih hipoksije poveca
ventilacijo (Leaf & Goldfarb, 2007), izboljSa SaO,, ter oksigenacijo mozganov med
aktivnostjo (Vuyk et al., 2006); (2) Aspirin (acetilsalicilna kislina) je pogosto
uporabljen kot analgetik, znizuje tudi viskoznost krvi, zmanjSa se pogostost akutne
viSinske bolezni (Burtscher, 1998); (3) Vitamin E lahko deluje preventivnho zoper
oksidativni stres mitohondrijev, ki jih povzro€i hipoksija (Magalhaes et al., 2005),
lahko omili tudi viSinsko povzroCeno zmanjSanje VO,max (Goldfarb, 1993); (4)
dodaten kisik izboljSuje SaO, (Peacock & Jones, 1997), ter je v pozitivni korelacijo
z uspesnostjo vzpona (Wiseman et al., 2006); (5) Sildenafil, ki naj bi izboljSeval
zmogljivosti (Hsu et al., 2006) in druge.
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V nasi raziskavi farmakoloskih sredstev, razen kratkotrajnega jemanja Aspirina v
primeru glavobola nismo uporabljali.

Napovedovanje uspesSnosti vzpona je zaradi Stevilnih nenadzorovanih dejavnikov
zelo tezko. Vendarle lahko alpinisti in gorniki vplivajo na izboljSanja nekaterih
dejavnikov, ki bi morda lahko povecali moznosti uspesnega vzpona: (1) v Casu
pred odpravo lahko izboljSajo svojo vzdrzZljivostno pripravljenost, (2) s primerno
aklimatizacijo lahko pozitivno vplivajo na hitrost vzpona v hipoksiji.

Ali je za doseganje vrha gore na zelo veliki nadmorski legi bolj pomembna
predhodno dosezena vzdrZljivostna pripravljenost ali hitrost/nivo aklimatizacije pa
ostaja neodgovorjeno vprasanje.
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3. CILJ

Stevilo gornigkih in alpinistiénih odprav na zelo visoke gore se je v zadnjih
desetletjin zelo povecalo. Ob tem kljub Stevilnim raziskavam o zmogljivostih na
veliki nadmorski viSini in posledicah bivanja v obmocju hipoksije ni natan¢no
znano kaj v najvecji meri vpliva na uspesnost vzpona na najviSje gore sveta.
Predvideva se, da so za tehni¢no nezahteven vzpon na zelo visoko goro
najpomembnejSi  naslednji dejavniki: vzdrZljivostna pripravljenost, hitrost
aklimatizacijskih procesov oz. trajanje aklimatizacijskega obdobja, individualna
odzivnost na hipoksijo.

Na primeru alpinisticne odprave na 7134 m visoko goro Pik Lenin Zelimo ugotoviti
kako predhodno dosezen nivo vzdrzZljivosti uCinkuje na zmogljivost na visoki
nadmorski legi.

Poleg tega Zelimo ugotoviti kako se skozi odpravo spreminja nivo aklimatiziranosti
in ali morebitno izboljSanje ucinkuje na zmogljivosti na visoki nadmorski legi.

4. HIPOTEZA

H1: DoseZena vzdrZljivost na tekoCi preprogi v pogojih normoksije, kot tudi
najvecja aerobna moc¢ (VO,max), bosta v dokaj veliki meri dolo€ala zmogljivost na
veliki nadmorski visini.

H2: Postopna aklimatizacija bo povecala zmogljivost samo na povecCani nadmorski
legi, medtem ko bo vzdrZljivost na nadmorski legi 0 m neodvisna od dosezene
aklimatizacije.
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5. METODA DELA

5.1. Preiskovanci

V raziskavi je sodelovalo 19 oseb, udelezencev alpinisticno smucarske odprave na
7134 metrov visoko goro Pik Lenin (Kirgistan). Zaradi razlicnih subjektivnih
razlogov Sest oseb ni opravile vseh laboratorijskih testiranj, njihovi podatki pa so
bili izklju€eni iz nadaljnje statistiCne obdelave.

Preiskovanci so bili razdeljeni v dve skupini: (1) testna skupina in (2) kontrolna
skupina. Razdelitev v skupini je bila izvedena glede na Zelje udelezencev.

Testna skupina (nacrtovan trening):
e Stevilo: 5
e telesna masa: 68,0 (£ 13,8) kg

Kontrolna skupina:
e Stevilo: 8
e telesna masa: 67,9 (£ 10,1) kg

Pri analizi podatkov se je pokazalo, da je testna skupina v zaCetnem stanju slabse
vzdrzljivostno pripravljena v primerjavi s kontrolno skupino (trend krajSega trajanja
obremenitve na tekoCi preprogi). Po obdobju treninga se je testna skupina po
omenjenem parametru in VO,max ni razlikovala od kontrolne skupine, ki je trening
opravljala poljubno. Ker med omenjenima skupinama pred odpravo ni bilo vedjih
razlik v vzdrZljivostni pripravljenosti smo skupini zdruZili.

Nadaljnji rezultati (pred in po odpravi, med alpinisticno odpravo) so narejeni in
interpretirani na eni (zdruzeni) skupini.

Enotna skupina:

e Stevilo: 13

e starost: 36,5 (£ 11,0) let

e telesna masa: 67,9 (+ 10,0) kg

e sréni utrip v mirovanju pred odpravo: 50 (£ 6) utripov/min

Za enotno skupino smo opravili tudi primerjavo rezultatov skupin lo¢enih po spolih.
Tako smo testirali razlike med spoloma pri testih pred in po odpravi. V vzdrzZljivosti
pripravijenosti (pred in po odpravi) razlik s pomocjo t-testa za neodvisne vzorce
nismo zaznali pri testu na tekoCi preprogi v pogojih normoksije (VO2max/kg,
trajanje testa na tekoli preprogi, FSmax, RQmax), pri testu vzdrZljivosti na
poviSani nadmorski legi (as, FSavg, FSmax), pri testu vzdrzZljivosti v moc&i na
poviSani nadmorski legi (¢as) in pri vrednostih v mirovanju (FS).

Pricakovano smo razlike zaznali le pri telesni masi pred odpravo (Z =59 + 4 kg; M
=70 = 9 kg; P < 0,05). V izogib vplivu razlicne telesne mase na izbrane kazalce
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vzdrzljivostne pripravljenosti je bila obremenitev pri posameznih testih doloCena
relativho (cikloergometer, test vzdrzljivosti v moci), kar je opisano pri posameznem
testnem protokolu.

V nasi raziskavi nismo opravili loCene analize podatkov za moske in Zenske o
vplivu bivanja na veliki nadmorski viSini. V nekaterih raziskavah v preteklosti so
sicer ugotovili hitrejSo ventilatorno adaptacijo zensk v okolju hipobari¢ne hipoksije
(Aitken et al., 1986; White et al., 1983), vendar v drugih raziskavah tega niso
potrdili (Bhaumik et al., 2003).

5.2. Trening
Testna skupina je opravljala trening po v naprej dolo¢enem nacrtu (Tabela 6),

medtem ko je kontrolna skupina izvajala individualno vadbo, ki ni smela vkljuevati
treninga visoke intenzivnosti (intervalna metoda, piramida).

Tabela 6: Nacrt treninga za testno skupino

Hoja v klanec z dodatnim bremenom 15 kg. Vadba s piramidno metodo:

Danl 3+5+7+5+3 minut. Vmesni odmor: 5 minut pocitka.

Dan2 | Poditek.

Hoja v klanec brez dodatnega bremena v trajanju 1 ure in nizke

Dan3 | . ) i
intenzivnosti.

Hoja v klanec z dodatnim bremenom 15 kg. Vadba z intervalno metodo: 5

Dan4 . . . Y
X 5 minut. Vmesni odmor: 5 minut pocitka.

Dan5 | Poditek.

Hoja v klanec v trajanju 3-5 ur in zelo nizke intenzivnosti. Vadbo se izvaja v

Dan6 naravnem okolju (npr. gorniSka tura).

Dan7 | Poditek.

Trening ni bil neposredno kontroliran, izvajali so ga na razli¢nih terenih. Vsi so
zapisovali osnovne podatke o treningu v osebni dnevnik.
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5.3. Testi
a) Vecstopenjski obremenilni test na tekoCi preprogi

Testiranje se opravi z dodatnim bremenom 15 kg (voda v nahrbtniku) pri
konstantni hitrosti 5 km/h. Vsake tri minute se z zaCetne horizontale naklonski
kot povela za 3 %. Test traja, dokler merjenec ne more ve¢ nadaljevati s hojo.
(Slika 3)

% naklona
v (km/h)

3 6 9 12 15 18 21 24 27

¢as (min)

Grafikon 5: Protokol vestopenjskega obremenilnega testa na tekoci preprogi

o / Ll

Slika 3: Vecstopenjski obremenilni test na tekoci preprogi
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b) Test stacionarne obremenitve na cikloergometru

Test se opravlja na cikloergometru z zacCetnim ogrevanjem pri absolutni
obremenitvi 100 W, ki traja eno minuto. Sledi 15 minut konstantne relativhe
obremenitve 2,5 W/kg. Po petih minutah zacnejo testiranci za obdobje treh
minut s pomocjo nepovratnega ventila vdihovati hipoksicno me$anico zraka —
normobari¢na hipoksija (15 % O;). Temu sledi zakljuénih pet minut kolesarjenja
pri nespremenjeni obremenitvi v normobaricni normoksiji. (Slika 4)

57 1 250
20 ¢ + 200

g;‘; 15+ + 150 3
10 + 1100 %
5+ 1 50
0 i i i i i 1 ‘ ‘ 1 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

¢as (min)

Grafikon 6: Protokol stacionarne obremenitve na cikloergometru v normobari¢ni hipoksiji

SAnLen T

7 AR T Tt e

Slika 4: Test stacionarne obremenitve na cikloergometru v pogojih normobari¢ne
hipoksije
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c) Test vzdrZiljivosti v naravnih razmerah na veliki nadmorski visini

Test poteka v kopnih razmerah,
na zaCetku in koncu alpinisticne
odprave, po dobro utrjeni dostopni
poti pod goro Peak Lenin v
Kirgistanu. Start testa je na 4100
m.n.v., cilj pa na 4170 m.n.v.
Testiranci morajo brez dodatnega
bremena kar najhitreje premagati
vzpon z viSinsko razliko 70 m.
Povpre¢ni naklon vzpona znaSa
priblizno 20 %. Dostop do Starta
traja priblizno 1h zelo poc€asne
hoje, ki jo opravimo v skupini.
Tehni¢ni  pripomocki  (dereze,
cepin) za vzpon niso potrebni. Pri
vzponu je dovoljena uporaba
pohodnih palic. (Slika 5)

e
dmorski

Slika 5: Test vzdrZljivosti na na
viSini 4100 m

d) Test moci na veliki nadmorski visini.

Test vzdrZljivosti v moci poteka na prostem na nadmorski viSini 4400 m, v
viSinskem taboru 1 pod goro Peak Lenin v Kirgistanu. Merjenci v sedeCem
polozaju in v izometriCni kontrakciji ekstenzije kolena vztrajajo do odpovedi oz.
zmanj8evanja sile kljub maksimalnemu naprezanju. Sila, ki jo morajo
vzdrzevati predstavlja 2 telesne mase, kot v kolenu je priblizno 110 stopin;.
Silo merimo s silomerom vpetim v stopalo. (Slika 6)

- D~ S

Slika 6: Test mo¢i na nadmorski viSini 4400 m
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5.4. Nacrt eksperimenta

Studija vpliva bivanja in gibanja na veliki nadmorski visini je bila izvedena v letu
2008. Podrobnejsi Casovni potek meritev je v spodniji tabeli.

Tabela 7: Nacrt eksperimenta

April  Maj  Junij Julij  Avgust Sept.

Test na teko i preprogi X X X

Test na cikloergometru X X X
TMin FS v mirovanju X X

Test vzdrzljivosti na odpravi X X

Test mocCi na odpravi X X

5.5. lIzbor meritev

V mirovanju pred in po alpinisti¢ni odpravi:

- TM (kg): telesna masa (kg) je merjena vsak dan po jutranjem prebujanju.
Vrednosti v kilogramih so dobljene na domaci tehtnici z natan¢nostjo 0,5 kg,

- FS (u/min): frekvenca srca je merjena vsako jutro takoj po prebujanju in
pred vstajanjem iz postelje. Vrednosti so dobljene z roCnim Stetiem na
arteriji radialis. Merjenje traja 30 sekund.

Pri testu na tekoci preprogi:

- FS (u/min): frekvenca srca je izmerjena z napravo Polar RS800 (Polar,
Finska),

- Ve: plju¢na ventilacija (I/min) je izmerjena z VMAX29 (Sensor Medicis,
ZDA),

- VOqy: privzem kisika (I/min) je izmerjena z VMAX29 (Sensor Medicis, ZDA),

- VOy/kg: privzem kisika na kilogram telesne mase (ml/min*kg-1),

- VCO2: minutni volumen izdihanega ogljikovega dioksida (I/min) je
izmerjena z VMAX29 (Sensor Medicis, ZDA),

- RQ: respiratorni kvocient (VCO,/VO,),

- Vf: frekvenca dihanja (min) je bila izmerjana z VMAX29 (Sensor Medicis,
ZDA).

- Vt: dihalni volumen (lit/'vdih) je bil izmerjen z VMAX29 (Sensor Medicis,
ZDA)

- Naklon: v odstotkih (%),

- Cas hoje: ¢as (minute, sekunde) je izmerjen z napravo Polar RS800 (Polar,
Finska).
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Pri testu na cikloergometru:

- FS (u/min): frekvenca srca je izmerjena z napravo Polar RS800 (Polar,
Finska),

- Ve: plju¢na ventilacija (I/min) je izmerjena z VMAX29 (Sensor Medicis,
ZDA),

- VOg: privzem kisika (I/min) je izmerjena z VMAX29 (Sensor Medicis, ZDA),

- VO2/kg: privzem kisika na kilogram telesne mase (ml/min<kg-1),

- VCO3: minutni volumen izdihanega ogljikovega dioksida (I/min) je izmerjena
z VMAX29 (Sensor Medicis, ZDA),

- RQ: respiratorni kvocient (VCO2/VO2),

- VF: frekvenca dihanja (min™) je bila izmerjana z VMAX29 (Sensor Medicis,
ZDA),

-Vt dihalni volumen (lit/vdih) je bil izmerjen z VMAX29 (Sensor Medicis,
ZDA),

- Sa0,: saturacija krvi s kisikom (%) je bila izmerjena z Trusat 3500
(Ohmeda, ZDA).

Na odpravi v mirovanju:
- Sa0,: saturacija krvi s kisikom (%) je bila izmerjana z napravo Nonin Onyx
9500 (Nonin Medical Inc., ZDA).

Na odpravi pri testu vzdrzljivosti:
- T: trajanje vzpona (sek) je bila izmerjena z napravami RS800 (Polar,
Finska) in T6 (Suunto, Finska),
- FS: povpreCna frekvenca srca med hojo (u/min) je bila zmerjena z
napravami RS800 (Polar, Finska) in T6 (Suunto, Finska), frekvenca zapisa
5 sekund (Polar) oz. 2 sekund (Suunto).

Pri testu vzdrZljivosti v moci:
- Py trajanje izometriCne kontrakcije pri konstantni obremenitvi (sek) z
napravo RS800 (Polar, Finska),
- F: sila je bila merjena s silomerom HS-50 (Voltcraft, Nemcija).
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5.6.

Izbor kazalcev

V mirovanju pred in po alpinisticni odpravi:

TM: telesna masa (kg),
FS: jutranja frekvenca srca (u/min).

Vecstopenijski test na tekoCi preprogi:

FS: frekvenca srca (u/min),

FSmax: maksimalna frekvenca srca (u/min),*

VO,: privzem kisika (I/min),

VO,/kg: relativni privzem kisika (ml/min-kg™),

VO,max/kg: najvedji relativni privzem kisika (ml/min-kg™),
VCO,: minutni volumen izdihanega ogljikovega dioksida (I/min),
RQ: respiratorni kvocient (VCO2/VO,),

Ve: pljuna ventilacija (I/min),

Veq: ventilatorni ekvivalent za O, (Ve/VO,),

Vt: volumen zraka v enem izdihu (lit),

Vf: frekvenca dihanja (min™),

Ventilatorni prag: stopnja naklona, pri kateri se pojavi ventilacijski prag
(naklon v %), dolo€en vizaulno kot to¢ka povecanja ventilacije,
¢as: trajanje obremenitve do odpovedi (min, s),

naklon: doseZena najviSja stopnja naklona (naklon v %).

Test na cikloergometru:

FS: frekvence srca (u/min),

VO,: privzem kisika (I/min),

VO,/kg: relativni privzem kisika (ml/min-kg™),

VCO.: minutni volumen izdihanega ogljikovega dioksida (I/min),
RQ: respiratorni kvocient (VCO2/VO,),

Ve: pljuna ventilacija (I/min),

Veq: ventilatorni ekvivalent za O, (Ve/VO,),

Vt: volumen zraka v enem izdihu (lit),

Vf: frekvenca dihanja (min™),

Sa0,: saturacija krvi s kisikom (%).

Na zacCetku in na koncu alpinisti¢ne odprave
V mirovanju:

Sa0;,: saturacija krvi s kisikom (%).

Pri testu vzdrZljivosti:

T: trajanje vzpona (sek),
FS: povprecna frekvenca srca med hojo (u/min),

* FSmax je bil dolo€ena s povpreéno vrednostjo FS v zadnji minuti obremenitve na tekodi preprogi.
® VO,max je bil dolo¢en s povpreéno vrednostjo VO, v zadnji minuti obremenitve na tekoci

preprogi.
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- FSmax: maksimalna frekvenca srca (u/min) izmerjena med obremenitvijo.
Pri testu vzdrzljivosti v moci:
- Pg trajanje izometricne kontrakcije pri konstantni obremenitvi (sek).

5.7. Metode obdelave podatkov

Podatki so bili obdelani s racunalniskimi programi SigmaPlot 9.0, SigmaStat 3.1 in
Microsoft Office Excell 2007. Za vse merjene parametre smo vrednosti P<0.05
oznacili kot statistitho pomembne (napaka a = 5 %). Pri graficnih prikazih je bil
uporablijen odklon ene standardne deviacije. Pri statisticni obdelavi je bil
uporabljen t-test, dvosmerna analiza variance, Pearsonov korelacijski koeficient in
povprecenje.
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6. REZULTATI

V nadaljevanju so v prvem delu predstavljeni rezultati treninga na izbrane kazalce
vzdrzljivosti (6.1.). Prikazane so pomembnejSe spremembe, ki smo jih zaznali pri
testu na tekoCi preprogi. Predstavljeni so podatki za testno skupino. Pri kontrolni
skupini nismo pri nobeni opazovani spremenljivki ugotovili razlik.

V drugem delu smo (kot je Ze omenjeno v poglavju 4. Metode dela) skupini zaradi
podobnih izhodis¢nih vrednosti pred odpravo zdruZili, tako so prikazani podatki za
eno (zdruzeno) skupino. Primerjave so narejene med rezultati doseZzenimi pred
odpravo (oz. na zaCetku odprave) in po odpravi (0z. na koncu odprave).
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6.1. Vedlstopenjski test na tekoCi preprogi pred in po treningu

Po treningu so trenirani dlje ¢asa zmogli obremenitev na tekoci preprogi Cas
obremenitve se je pri testni skupini podaljal z 19,7 + 3,6 min na 21,8 £ 2,6 min
(P=0.006). Pri kontrolni skupini ni bilo sprememb.
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Grafikon 7: Trajanje obremenitve do odpovedi (min) pred in po treningu

Najvesji privzem kisika (VO.max) izrazen relativno (ml*kg™*min™) se v nasem
primeru ni spremenil. Sprememb nismo zaznali niti pri testni niti pri kontrolni
skupini.
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Grafikon 8: VO,max (ml*kg™**min™) pred in po treningu
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6.1.1. Privzem kisika - VO, in tvorba ogljikovega dioksida — VCO,

Po treningu se VO ni spremenil, prav tako tudi ne VCO.,.
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Grafikon 9: Privzem kisika (lit*min™) pred in po treningu — testna skupina
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Grafikon 10: Volumen CO, (littmin™) pred in po treningu — testna skupina
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6.1.2. Respiratorni kvocient - RQ in plju¢na ventilacija - Ve

Vrednost RQ se po treningu na submaksimalnem nivoju ni spremenila (P=0.14).
Prav tako se ni spremenila plju¢na ventilacija.
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Grafikon 11: Vrednost RQ pred in po treningu — testna skupina
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Grafikon 12: Pljuéna ventilacija (littmin™) pred in po treningu — testna skupina
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6.1.3. Dihalni volumen — Vt in frekvenca dihanja - Vf

Dihalni volumen in frekvenca dighanja se nista spremenila.
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Grafikon 13: Volumen enkratnega vdiha (lit) pred in po treningu
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Grafikon 14: Frekvenca dihanja (vdihov*min™) pred in po treningu
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6.1.4. Ventilatorni ekvivalent za O, — Veq in frekvenca srca — FS

Vrednosti Veq se s treningom niso spremenile. Frekvenca srca se po treningu ni
spremenila, je pa mogoc¢e zaznati trend zniZzevanja (P=0.08).
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Grafikon 15: Vrednost Veq (Ve/VO,) pred in po treningu
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Grafikon 16: Frekvenca srca (utrip*min™) pred in po treningu
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6.2. Telesna masa in frekvenca srca v mirovanju pred in po
odpravi

Med bivanjem na alpinistiCni odpravi se je udeleZzenim telesna masa znizala v
povprecju za 3,4 %, z 67,8 £ 10,0 kg na 65,6 + 8,8 kg (P<0.001).

Zanimivo, da se je povprec¢na frekvenca srca v mirovanju v povprecju poviSala za
4%,z 49,6 £5,7na 51,8 +5,7 utripov/min (P=0.018).

Vrednosti sréne frekvence in telesne mase so povprecje zadnjih petih dni pred
odpravo in prvih petih dni po odpravi.
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Grafikon 17: Telesna masa (kg) pred in Grafikon 18: Frekvenca srca (utrip/min)

po odpravi pred in po odpravi
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6.3. Veclstopenijski test na tekoCi preprogi pred in po odpravi

Pri veCstopenjskem testu na tekoCi preprogi se je skraj$al ¢as z 22,4 + 3,1 min pred
odpravo na 21,6 £ 3,4 po odpravi (P=0.034).

Pri tem se je pred odpravo ventilatorni prag pojavil po 12,1 + 3,0 min, po odpravi pa
po 10,7 £ 2,6 min (P=0.010).
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Grafikon 19: Trajanje obremenitve do Grafikon 20: Cas do dosezenega
odpovedi (min) pred in po odpravi ventilatornega praga (min) pred in po
odpravi
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Pri testu na tekoCi preprogi so bile po odpravi dosezene viSje vrednosti plju¢ne
ventilacije pri maksimalne intenzivnosti. Vemax se je z 93 £ 19 lit/min poviSal na 102
1 21 lit/min (P=0.027).

Frekvenca srca pri maksimalni obremenitvi se po odpravi ni spremenila, smo pa
zaznali tendenco zniZevanja (pred odpravo 186 £ 10 utripov/min, po odpravi 183 + 12
utripov/min).

140,0
= NI razlik
I P=0.027 1 200 p-------e----f roneah L
120,0
= 100,0 = 190
£ £
= 80,0 £
% ’ ‘é 180
IS x
@
S 60,0 E
w 170
40,0
160
20,0
,0 150
B Pred B Po mPred B Po
Grafikon 21: Najvi§ja dosezena plju¢na Grafikon 22: Najvec€ja frekvenca srca

ventilacija (lit*\min™) pred in po odpravi (utrip*min™) doseZena na tekodi preprogi
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6.3.1. Privzem kisika - VO, in tvorba ogljikovega dioksida — VCO..

Po odpravi v intervalu med 6 in 15 % v primerjavi z vrednostjo VO, pred odpravo ni
bilo sprememb, pokazal pa se je trend znizevanja (P=0.058).
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Grafikon 23: Relativen privzem kisika (mI*min™*kg™) pred in po odpravi

Volumen CO, se je po odpravi statisticno znacilno (P=0.039), a le malenkostno

zvisal.
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Grafikon 24: Volumen CO, v izdihanem zraku (litmin™") pred in po odpravi
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6.3.2. Respiratorni kvocient - RQ in pljuéna ventilacija - Ve

Po odpravi se je izrazito in statisticno pomembno zviSala vrednost RQ (VCO2/VO,)
med 6 in 15 % naklonom (ANOVA, P=0.002).
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Grafikon 25: Vrednost respiratornega kvocienta (RQ) pred in po odpravi

Plju€na ventilacija se je pri submaksimalnem naporu po odpravi zvisala (P=0.007).
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Grafikon 26: Plju¢na ventilacija (lit*min™) pred in po odpravi
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6.3.3. Ventilatorni ekvivalent za O, — Veq in volumen enkratnega vdiha — Vt

Vrednost Veq se je v obmocju 6 do 15 % izrazito in statistitho pomembno zviSala
(ANOVA, P<0.001).
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Grafikon 27: Vrednost Veq (Ve/VO,) pred in po odpravi

Dihalni volumen (Vt) se je poviSal (P=0.014), izraziteje pri vecjih obremenitvah.
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Grafikon 28: Dihalni volumen (Vt) pred in po odpravi
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6.4. Test na cikloergometru v normobariéni hipoksiji pred in po odpravi
6.4.1. Privzem kisika - VO, in frekvenca srca - FS

Relativni privzem kisika se pri testu po odpravi ni bistveno spremenil. Zaznati je bilo
malenkostno zviSanje v delu normoksije, predvsem v fazi N2.
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Grafikon 29: Relativen privzem kisika (mI*min™*kg™) pred in po odpravi

Frekvenca srca po odpravi pri enaki relativni obremenitvi (W/kg) ni bila spremenjena.
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Grafikon 30: Frekvenca srca (utrip*min™) pred in po odpravi
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6.4.2. Respiratorni kvocient - RQ in pljuéna ventilacija - Ve

Vrednosti RQ so bile znizane v obmocju N1 (P<0.001) in N2 (P=0.002), ne pa tudi v
hipoksiji.
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Grafikon 31: Respiratorni kvocient (RQ) pred in po odpravi

PoviSanje plju¢ne ventilacije je bilo zaznati v prvem delu testa (N1), ne pa tudi v
hipoksiji (H) in drugem delu normoksije (N2). Sprememba je bila stat. zn. (P=0.011).
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Grafikon 32: Pljuéna ventilacija (lit*min™) pred in po odpravi
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6.4.3. Ventilatorni ekvivalent za O, — Veq in frekvenca dihanja - Vf

Opazno je bilo poviSanje v vseh delih testa, tako v normoksiji, kot tudi hipoksiji.

Sprememba je bila statisticno pomembna (P<0.001; P=0.003; P=0.01).
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Grafikon 33: Vrednost ventilatornega ekvivalenta (Veq) pred in po odpravi

Zvisala se je frekvenca dihanja tekom celotnega testa.
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Grafikon 34: Frekvenca dihanja (vdih*min™) pred in po odpravi
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6.4.4. Saturacija krvi s kisikom - SaO,

Vrednost saturacije v hipoksiji se po odpravi ni spremenila (P=0.054), opaziti pa je
trend narasScanja (79 = 7 % na 81+ 6 %). Rezultati meritev saturacije so predstavljeni
na skupini Sestih ljudi (N=6). Med izvajanjem testa je namrec prisSlo do nepriCakovane
tehniCne napake merilnega inStrumenta zaradi Cesar so bili ti podatki netoCni in
izloCeni iz nadaljnje obdelave.
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Grafikon 35: Saturacija v normoksiji (N1) in hipoksiji (H) pred in po odpravi (N=6).
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6.5. Meritve na odpravi

6.5.1. Test vzdrzljivosti na nadmorski viSini 4100 m

Pri testu na zacCetku in koncu odprave ni priSlo do sprememb €asa. Povprecno
trajanje testa je sicer znasalo 328 + 67 sek na zaCetku odprave in 343 + 45 sek na
koncu odprave.

Povpre€na frekvenca srca se je pri vzponu zniZzala za 8,2 % z 159 £ 13 utrip/min na
146 £ 15 utrip/min (P<0.001).

Najvecja frekvenca srca (FSmax) se je med obremenitvijo znizala z 168 * 13
utrip/min na 158 £ 15 utrip/min (P<0.001).
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Grafikon 36: Trajanje vzpona (sek) na Grafikon 37: Povpre¢na frekvenca srca
zacetku in na koncu odprave (utripov*min™) pri vzponu na vi§ini 4100 m

pred in po odpravi
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6.5.2. Test vzdrzljivosti v moci v pogojih hipoksije

Trajanje izometricne kontrakcije pri ekstenziji kolena pri obremenitvi /2 telesne mase
se na koncu odprave v primerjavi z zaCetnimi vrednostmi ni spremenilo (na zacetku
65 £ 35 sek, na koncu 59 * 28 sek). Opaziti je mogocCe trend, da so pri manj
zmogljivih vrednosti na koncu odprave podobne ali boljSe (daljSe trajanje) v primerjavi
s tistimi na zaCetku odprave (krog v Grafikon 31).
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Grafikon 38: Trajanje izometri¢ne kontrakcije na zaCetku in na koncu odprave
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Grafikon 39: Trajanje izometri€ne kontrakcije na zaCetku in na koncu odprave - posamezno
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6.5.3. Saturacija v mirovanju

Vrednost saturacije krvi s kisikom (SaO,) se je na odpravi po zaCetnem znizanju na
razlicnih nadmorskih viSinah vseskozi zviSevala. Po prihodu na nadmorsko visino
4400 m je SaO; znaSala 80 + 4 %, po dnevu bivanja 84 + 4 %, po treh dnevih pa 87
+ 3 %. Vse spremembe so bile statistitho pomembne (P<0.001 oz. P=0.047).
Saturacija krvi se je 14-dnevnem bivanju na koncu odprave na viSini nadmorski viSini
3600 m (t.i. bazni tabor) zviSala z zaCetnih 87 £ 3 na 91 + 2 % (P<0.001).
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Grafikon 40: SaO, na odpravi — v mirovanju (modra - 3600 m, rdeCa - 4400 m).
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6.6. Primerjava in povezanost spremenljivk

Uspesnost vzpona v visokih gorah je odvisna od mnogih dejavnikov. lzmed njih so
nekateri subjektivni — praviloma imamo nanje vpliv, drugi pa objektivnhi — nanje
nimamo vpliva. Med pogosto opazovanimi dejavniki, ki naj bi bili v pozitivni
korelacijo s hitrostjo vzpenjanja v pogojih hipoksije je nivo vzdrzZljivostne
pripravljenosti v pogojih normoksije.

Izmed vseh dejavnikov smo v naSem primeru za raCunanje korelacij izbrali
VO2max dosezen pri veCstopenjskem testu na tekoCi preprogi v pogojih
normoksije. Dodatno smo kot merilo vzdrzljivostne pripravljenosti opazovali
dosezen Cas (trajanje) na tekoCi preprogi. Kot merilo nivoja vzdrZljivostne
pripravljenosti v pogojih hipoksije smo izbrali ¢as trajanja vzpona na zacetku
odprave na nadmorski viSini 4100 m in dosezeno najvecjo nadrmosko visino, ki se
obi¢ajno uporablja kot merilo uspesnosti na visokogorski alpinisticni odpravi.
Korelacija med trajanjem testa na tekoCi preprogi in testom na odpravi na
nadmorski viSini 4100 m je bila pozitivna (r = 0,66; P < 0.05). Podobno je bila v
pozitivni korelaciji izmerjena vrednost VO,max s trajanjem testa na odpravi (r =
0,80; P < 0.01). Pokazala se je pozitivha korelacija med trajanjem testa v pogojih
hipoksije in dosezno visino priblizno 10 dni kasneje (r = 0,61; P < 0.05). Ostale
korelacije niso bile statisticno znacilne.

6.6.1. Korelacija med trajanjem testa na tekoCi preprogi in dosezeno visino
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Grafikon 41: Korelacija med trajanjem testa na tekoci preprogi in dosezeno visino (ni
korelacije)
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6.6.2. Korelacija med trajanjem testa na tekoci preprogi in testom na odpravi
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Grafikon 42: Korelacija med trajanjem testa na tekoci preprogi in testom na odpravi (P <
0.05)

6.6.3. Korealacija med VO,max in dosezeno visino
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Grafikon 43: Korealacija med VO,max in dosezeno vidino na odpravi (ni korelacije)
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6.6.4. Korealacija med VO,max in trajanjem testa na odpravi
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Grafikon 44: Korealacija med VO,max in trajanjem testa na odpravi (P < 0.01)

6.6.5. Korealacija med trajanjem testa na odpravi in dosezeno visino

600

500 -
~ °
§ a0 -~ x
E ““\

~~~ .

S s f--__s
S 300 - I
- r=0,61 ~--a_
s .®
©
S 200 -
®
C
%
()
l_

100 -

0 T T T T T

6000 6200 6400 6600 6800 7000 7200

Dosezena visina (m)

Grafikon 45: Korelacija med trajanjem testa na odpravi in dosezeno visino (P < 0.05)
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7. RAZPRAVA
7.1. Trening

Priprava na visokogorsko alpinisticno odpravo praviloma obsega tudi primeren
vadbeni proces. 1zmed dejavnikov na katere imajo udelezenci relativno velik vpliv
in so pomembni za doseganje cilja (t.j. vzpona na vrh gore) pri odpravah v visoke
gore je dolgotrajna vzdrzljivost med najpomembnejsimi. Cilj tovrstnih odprav se
nekoliko razlikuje od ciljev v vecini ostalih Sportnih panog vzdrZljivostnega tipa
(dolgotrajni tek, kolesarjenje, plavanje), kjer je uspesSen tisti, ki je najhitrejsi. Hitrost
vzpona na visoke gore ni primarnega pomena, imajo pa hitrejSi zaradi objektivnih
razlogov (manjSa verjetnost pojava pljuénega ali mozgansekga edema, manjsa
verjetnost nehotenega bivakiranja ipd.) vec€je moznosti za uspeh.

Razlicne metode treninga vzdrZljivosti razlicno vplivajo na posamezne dejavnike,
ki izboljSujejo zmogljivosti pri dolgotrajnih naporih. Trening z metodo neprekinjene
obremenitve submaksimalne intenzivnosti povzroli pozitivne spremembe
tekmovalne zmogljivosti, VO,max in ostalih fizioloSkih kazalcev predvsem pri
netreniranih posameznikih. Nadaljnje izboljSanje pri bolje pripravljenih je mogoce
predvsem z metodo kratkotrajnih naporov visoke intenzivnosti (Laursen & Jenkins,
2002).

V nasi raziskavi so testiranci v skupini, ki je opravljala trening po v naprej
doloenem program napredovala bolj kot tisti v skupini, ki si je trening (trajanje,
intenzivnost, frekvenca vadbenih enot) sestavljala sama. Po treningu so trenirani v
primerjavi z zaCetnim testiranjem dlje Casa zmogli obremenitev na tekoCi preprogi.
Cas obremenitve se je podalj$al, pri tem pa se VO,max ni bistveno spremenil.
Sprememb ni bilo niti pri drugih kazalcih, ne pri submaksimalni in tudi ne pri
maksimalni obremenitvi (VO,, VCO,, RQ, Ve, Veq, Vi, Vt). Frekvence srca se pri
submaksimalni obremenitvi ni spremenila, vendar se kaze trend zniZzevanja.

V podobni raziskavi (Cukjati, 2006) je bilo po dveh mesecih intervalnega treninga
(trening trikrat na teden) ugotovljeno daljSe trajanje napora pri enakem testnem
protokolu kot v naSem primeru (19,5 min na 23,5 min). Vadedim se je v tem
primeru poveéala tudi VO,max z 49 na 54 ml*kg™*min™ (Cukjati, 2006). Podobno
so ugotovili tudi v Stevilnih drugih raziskavah, kjer so uporabljali ali neprekinjeno ali
intervalno metodo (Laursen & Jenkins, 2002; Billat, 2001; Warburton et al., 2004;
Carter et al., 2000). Sprememba VO,max naj bi bila v pozitivni korealciji s
poveCanjem volumna krvi (Warburton et al., 2004), ob tem pa velja, da
spremembe VO,;max niso edini kazalec vseh sprememb, ki nastopijo po treningu
vzdrZljivosti (Astrand, 2003).

V nasem primeru smo uporabili vzdrzljivostni trening v normoksiji. Delno
izboljSanje zmogljivosti pri testu na tekoCi preprogi lahko pripiSemo drugim
dejavnikom in ne spremembam VO max. Razlogi, da spremembe v nasSem
primeru niso bile tako izraZzene kot v nekaterih zgoraj omenjenih Studijah, nam niso
poznani. Morda je razlog v relativho kratkem obdobju treninga (trije meseci) oz. v
man;jsi frekvenci visoko intenzivne vadbe (dvakrat na teden). Pri vecini kazalcev je
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mogoCe zaznati trend zniZevanja, a spremembe niso, verjetno tudi zaradi
majhnega vzorca (N = 5), statisticno pomembne.

7.2. Testiranja pred in po odpravi

7.2.1. Telesna masa in frekvenca srca v mirovanju

Bivanje in gibanje na visokogorski alpinisticni odpravi vpliva na telesno sestavo.
Zaradi nezadostnega vnosa tekocin in hranil ter izrazito poveane porabe energije
prihaja do atrofije misic in izgube mas&obnega tkiva. Stevilne raziskave so ugotovile
znizanje telesne mase (Dinmore et al., 1994; Wiseman et al., 2006), zanimivo tudi v
simuliranih pogojih, ko so imeli testiranci neomejene moznosti vnosa hranil
(Westerterp, 1999). Na zelo veliki nadmorski viSini lahko prihaja do pomanjkanja
apetita, inhibicije sinteze proteinov, poveCanega ventilatornega dela (Levine & Stray-
Gundersen, 2001), kar bi lahko ob dolgotrajnih naporih na alpinisticnih odpravah
vodilo v zniZanje telesne mase.

V nasi raziskavi se je telesna masa merjena pred in po odpravi v pogojih nhormoksije
zniZzala v povprec€ju za 3,4 % oz. 2,2 kg. Dlje Casa trajajoCe odprave na najvisje
vrhove so povzroCile podobno, a Se vecje znizanje telesne mase, t.j. 5 do 8 %
(Dinmore et al., 1994; Westerterp, 1999; Wiseman et al., 2006).

Zadosten vnos izbranih hranil, predvsem ogljikovih hidratov, ki izboljSujejo trajanje
obremenitve v hiposkiji (Fulco et al., 2005), in beljakovin, ki preprecujejo atrofijo misic
bi alpinistom na odpravi v visoke gore verjetno omogocil daljSe trajanje obremenitve

fvew

kasneje izpraznile zaloge glikogena.

Po prihodu na veliko nadmorsko viSino se akutno zniza volumen krvne plazme in
spremeni delovanje simpati¢nega zivénega sistema, kar ima za posledico povec€anje
frekvence srca v mirovanju in pri submaksimalnih naporih (Shephard, 1987; Wilmore
& Costill, 1994). S trajanjem aklimatizacije se FS znizuje proti vrednostim v
normoksiji (Shephard, 1987; Wilmore & Costill, 1994). Dlje Casa trajajoCe bivanje v
pogojih hipobari¢ne hipoksije povzroCi poveano delovanje hormona eritropoetina, ki
deluje stimulativno na proces eritropoeze — tvorjenje novih eritrocitov (Millet et al.,
2010; Wehrlin et al. 2006). Ugotovljeno je bilo, da se po bivanju na veliki nadmorski
viini (hipobari¢na hipoksija) na normalni nadmorski legi povea volumen plazme,
frekvenca srca v mirovanju pa ostaja nespremenjena (Robach et al., 2000).

V nasi raziskavi smo opazovali vrednosti frekvence srca v mirovanju pred in po
odpravi. Povpre¢na frekvenca srca v mirovanju se je v naSem primeru po odpravi
zviSala za 4,4 %. Podobne rezultate so ugotovili v Studiji leta 2000 (Robach et al.,
2000), kjer sicer niso dokazali poveCanja frekvence srca v mirovanju v obodbju po
izpostavljenosti hiposkiji, so pa zaznali trend povecevanja (68 -> 74 utr/min). Vpliv
aklimatizacije se oCitno kaze v zniZzevanju frekvence srca v mirovanju v pogojih
hipoksije, ne pa tudi v pogojih normoksije. Morebiti je povecanje frekvence srca v
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mirovanju po vrnitvi z odprave v nasem primeru posledica utrujenosti, vendar tega ne
moremo natancno ugotoviti.

7.2.2. Test na tekoCi preprogi v normoksiji

Pri testu na tekoCi preprogi smo opazovali zmogljivosti posameznikov pred in po
odpravi. VeCstopenjski obremenilni test so testiranci izvajali do odpovedi. Opazovali
smo spremembe pri submaksimalni obremenitvi (naklonski kot od 6% do 15%) ter pri
maksimalni obremenitvi (individualno dosezena).

MAKSIMALNA OBREMENITEV

Cas trajanja pri ve&stopenjskem obremenilnem testu se je po odpravi skraj$al (za 4
%), ob tem pa so ostale vrednosti VO,max nespremenjene.

V nekaterih drugih raziskavah so ugotovili znizanje VO,max pri veCstopenjskem
obremenilnem testu na cikloergometru po dlje ¢asa trajajoci izpostaljvenosti hipoksiji
(Robach, 2000). V nasem primeru je priSlo do zmanjSevanja najvecje zmogljivosti, s
to spremembo pa ni sovpadalo znizanje VO,max. Razlogi za nizjo zmogljivost nam
niso natanc¢no znani. Morda je znizanje najveCje zmogljivosti v pogojih normoksije
posledica poCasne hoje nizke intenzivnosti na odpravi. Intenzivnost gibanja
(absolutno) je bila na odpravi nizka, kar se kaze tudi z relativno nizko vrednostjo
FSmax, ki so jo testiranci dosegli v pogojih hipobari¢ne hipoksije (viSina 4100 m) na
zaCetku in na koncu odprave (168 oz. 158 utrip/min). Intenzivnost pri hoji med
posameznimi viSinskimi tabori je bila Se bistveno niZja, kar je verjetno prispevalo k
slabsi vzdrZljivostni pripravljenosti po odpravi.

Ventilacija pri maksimalni intenzivnosti (Vemax) je bila pri testu na tekoci preprogi
viSja po odpravi v primerjavi z vrednostjo pred njo. Vemax se je povisal za 10 %,
Ceprav se je maksimalna zmogljivost znizala. Ker je pljuéna ventilacija lahko v
pogojih hipoksije omejitveni dejavnik (Wilmore & Costill, 1994), bi povecana
maksimalna plju¢na ventilacija morda lahko pozitivno vplivala na zmogljivosti v
pogojih hipoksije. V raziskavi (Robas et al., 2000) tovrstnega povecanja plju¢ne
ventilacije niso ugotovili, so pa opazili trend naras€anja. Aklimatizacijski procesi so v
nasi raziskavi ocitno vplivali na poveCanje pljuéne ventilacije pri maksimalni
obremenitvi v normoksiji.

Frekvenca srca pri maksimalni obremenitvi (FSmax) se po odpravi ni znizala.
Podobno so ugotovili tudi v neki drugi raziskavi ko po dlje Casa trajajoCi
izpostaljenosti hipobari¢ni hipoksiji niso zaznali sprememb FSmax med najvecdjo
obremenitvijo v normoksiji (Robach et al., 2000). Aklimatizacijski procesi so v nasem
primeru ocitno vplivali le na FSmax v pogojih hipoksije (ve€ v poglavju 7.3.2.) ne pa
tudi normoksije.
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SUBMAKSIMALNA OBREMENITEV

Ventilatorni prag se je v naSem primeru po odpravi pojavil prej kot pred odpravo.
Ventilatorni prag (Vep) je definiran kot nivo obremenitve, pri katerm postane
naraSCanje ventilacije nesorazmerno s poveCanjem obremenitve (mocC, hitrost
gibanja) med vedstopenjskim obremenilnim testom (Svedahl & Maclintosh, 2003). V
nasem primeru smo toCko dolocili vizualno, podobno kot v nekaterih drugih Studijah
(Posner et al., 1987).

V raziskavi vpliva intervalnega treninga na zmogljivosti (Cukjati, 2006) je bilo
ugotovljeno izboljS8anje Vep po obdobju treninga pri enakem testnem protokolu.
Podobno so ugotovili Se v mnogih drugih raziskavah (Carter et al., 2000; Carter et al.,
1999). Sklepamo lahko, da je odprava vplivala v tem primeru nasprotno kot trening,
saj se je Vep po odpravi pojavil hitreje kot pred njo. Verjetno je znizanje posledica
nizko intenzivne obremenitve na odpravi in posledi¢no slabse vzdrZljivostne
pripravljenosti po odpravi, kar se kaze tudi v krajSem Casu trajanja obremenitve na
tekokoCi preprogi.

Tvorba ogljikovega dioksida (VCO,) se je po odpravi povecala, privzem kisika (VO2)
pa se ni spremenil. Razlog za povecCanje je morda lahko v vecji porabi ogljikovih
hidratov zaradi bivanja na veliki nadmorski viSini, kar se kaze v povecani vrednosti
respiratornega kvocienta.

Respiratorni kvocient (RQ), ki predstavlja razmerje med vrednostjo VCO, in VO,, se
je pri testu na tekoci preprogi po odpravi povecal.

PoveCanje vrednosti respiratornega kvocienta pri vecjih intenzivnostih kaze
predvsem na hitrejSe vkljuevanje anaerobnih energijskih procesov, pri nizkih
intenzivnostih pa kaze vrednost RQ predvsem na razmerje porabe ogljikovih hidratov
v primerjavi z porabo mascob. Kadar je v energijske aerobne procese vkljucen vecji
delez masc€ob so vrednosti niZje (blizje 0,70), kadar so vrednosti vije (blizje 1,00) pa
je v presnovo vklju€en vedji delez ogljikovih hidratov. Ugotovljeno je bilo, da se po
bivanju na veliki nadmorski viSini pove€a presnova ogljikovih hidratov in zniza poraba
mascob pri nespremenjeni submaksimalni obremenitvi (Astrand & Rodahl, 2003).
Slednje je verjetno posledica prilagoditvenih procesov bivanja v pogojih hipoksije tudi
v nasSem primeru, saj potrebujejo ogljikovi hidrati za enako koli€ino sprosScene
energije manjso koli€ino kisika kot mascobe.

Plju¢na ventilacija (Ve) v normalnih pogojih navadno pri Sportnkih ne predstavlja
omejitvenega dejavnika, kar pa ne velja za napore na zelo veliki nadmorski viSini, ko
se bistveno zniza preskrba telesa s kisikom.

Plju€na ventilacija se je v naSem primeru po odpravi pri submaksimalni intenzivnosti
zviSala. Sprememba plju¢ne ventilacije je bila predvsem posledica vec¢jega dihalnega
volumna (ang. “tidal volume”), poviSanje pa je bilo izrazitejSe pri visjih obremenitvah.
Predvidevamo, da je poveCana pljuCna ventilacija posledica vecCjega ventilatornega
odziva na dejavnike, ki so posledica submaksimalne in maksimalne obremenitve
(vsebnost [La], znizan pH krvi).

V raziskavi vpliva protokola “Bivaj visoko, treniraj nizko” (ang. Live High — Train Low,
skrajSano LHTL) so ugotovili pove€ano kemosenzitivnost na hipoksiCne pogoje,
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hkrati pa se je povecala tudi pljuéna ventilacija v pogojih normoksije (Townsend et
al., 2005). Pri tem se je pokazala pozitivha korelacija med velikostjo spremembe
ventilacije v hipoksiji in pove€anjem ventilacije v normoksiji.

Ventilatorni ekvivalent za O, (Veq) predstavlja razmerje med plju¢no ventilacijo in
porabo kisika.

V nasi raziskavi se je pri submaksimalni obremenitvi po odpravi izrazito in statisticho
pomembno zvisal. UdeleZenci odprave so po bivanju in gibanju na veliki nadmorski
viSini pri enakem submaksimalnem naporu dosegali vecCje vrednosti ventilatornega
ekvivalenta. Gibanje je tako postalo z vidika plju¢ne ventilacije manj ekonomicno.
Oc¢itno je po visokogorski alpinistiéni odpravi ventilatorni odziv pove€an tudi pri
submaksimalnih obremenitvah v pogojih normoksije.

7.2.3. Test na cikloergometru v hipoksiji

Frekvenca srca (FS) in privzem kisika (VO,*kg™) se pri testu na cikloergometru
(normobari¢na hipoksija) pri enaki obremenitvi nista spremenila. Delno zmanjSanje
porabe kisika po visokogorski odpravi so pri stacionarni obremenitvi zaznali v drugi
raziskavi, vendar so primerjali absolutne in ne relativnhe vrednosti (MacDonald et al.,
2001); znizanje je bilo tako lahko posledica niZje telesne mase. Zaradi procesov
aklimatizacije pri bivanju na veliki viSini (med njimi naj bi bila tudi poveana oksiforna
kapaciteta krvi) bi pri relativno nespremenjeni submaksimalni obremenitvi priCakovali
delno znizanje frekvence srca, vendar se to v naSem primeru pri testu na
cikloergometru ni zgodilo. Frekvenca srca je bila v naSem primeru nespremenjena.
Respiratorni kvocient (RQ) se je podobno kot pri testu na tekocCi preprogi statisticno
pomembno povisal v delu normoksije, ne pa tudi hipoksije. V obeh delih normoksije
smo zaznali razliko. ViSje vrednosti RQ po odpravi in pri enaki submaksimalni
obremenitvi lahko kazejo na vecjo porabo ogljikovih hidratov (OH). Pove&anje porabe
OH je verjetno posledica dejstva, da je za enako koli¢ino spro$cene energije pri
razgradnji masc¢ob potrebno vec kisika kot pri razgradnji OH, kar se dogaja v pogojih
hipoksije. Morda je posledica aklimatizacijskih procesov na visokogorski alpinisti¢ni
odpravi lahko tudi spremenjena presnova.

Plju¢na ventilacija (Ve) je bila pove€ana v pogojih normoksije, podobno kot pri testu
na tekoCi preprogi. Razlik Ve nismo zaznali v pogojih hipoksije. Plju¢na ventilacija se
je v normoskiji poveCala predvsem na racun vecje frekvence dihanja (Vf), manj na
racun dihalnega volumna (Vt). Razlogov, zakaj v nasi raziskavi nismo zaznali
sprememb plju¢ne venitalcije v pogojih hipoksije, ne poznamo. Morda je bil nekoliko
prekratek Cas trajanja obremenitve in spremembe niso bile dovolj izrazene.
Saturacija krvi s kisikom® se v normobariéni hipoksiji po odpravi ni spremenila, ¢eprav
se kazejo trendi zviSanja (P=0.054). V nasi raziskavi nismo ugotavljali morebitnega
pove€anega ventilatornega odziva na hipoksijo — v mirovanju (HVR), ki so ga sicer
ugotovili v nekaterih drugih raziskavah (Collier et al., 2008; Steinacker et al., 1996).

® Meritve Sa0, so bile opravljene na Sestih osebah (N=6).
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Ventilatorna aklimatizacija na hipoksijo je sestavljena iz progresivhega povecanja
ventilacije in znizanja PCO; na koncu izdiha. Po nekaj dnevih aklimatizacije lahko
pride do poveCanja ventilatorne senzitivhosti na hipoksijo. Predhodno aklimatizirani
posamezniki se bodo v mirovanju na enak padec pO, odzvali z izrazitejSim
povecanjem pljucne ventilacije kot neaklimatizirani. Po petih dnevih zmerne hipoksije
so v raziskavi (Donoghue et al., 2005) ugotovili akutno ventilatorno senzitivnhost na
hipoksijo.

V raziskavi leta 1996 je bilo na primeru odprave v Himalajo (30 dni nad visino 4900
m) ugotovljeno, da je pove¢an HVR po odpravi verjetno posledica sprememb v
obcCutljivosti perifernih kemoreceptorjev (Steinacker et al., 1996). Pokazalo se je, da
je vedji ventilatorni odziv na hipoksijo, verjetno mehanizem, ki deloma varuje pred
viSinsko boleznijo (Valli et al., 2008). Pokazalo se je tudi, da visok ventilatorni odziv
na hipoksijo deluje pozitivno na vzdrZljivost na visoki nadmorski legi (West, 2000).
Nekoliko drugace so ugotovili v raziskavi leta 2006 ko so pri vrhunskih alpinistih
(Everest, K2) ugotovili, da so bolj uspesni (vrh so osvojili brez dodatnega kisika) tisti,
ki imajo po obdobju aklimatizacije (15 dni) manj obcutljivo odzivnost na hipoksijo,
nizjo minutno ventilacijo v mirovanju, nizjo frekvenco dihanja v mirovanju in visjo
respiratorno rezervo ter ventilatorno ucinkovitost (Bernardi et al., 2006).

Ventilatorni ekvivalent za O, (Veq) je bil po odpravi povecan, tako v pogojih
normoksije, kot tudi hipoksije. Ekonomi€nost dihanja je bila po odpravi nizja kot pred
njo. Testiranci so ob nespremenjeni relativni obremenitvi sicer porabljali podobno
koli¢ino kisika, vendar se jim je ob tem povecala pljuCna ventilacija. Dolgotrajno
bivanje in gibanje na odpravi je v nasem primeru negativno vplivalo na ekonomi¢nost
dihanja pri naporih v normoksiji.

7.3. Meritve na odpravi

Visokogorska alpinisticna odprava na Pik Lenin (7134 m) je potekala 23 dni, od tega
so udelezenci 18 dni preziveli na viSini nad 3600 m in 14 dni nad visino 4400 m.

Na odpravi smo izvedli veC testiranj in opazovali nekatere druge dejavnike: (1)
saturacijo krvi in frekvenco srca v mirovanju, (2) zmogljivosti pri testu vzdrzljivosti na
viSini 4100 m, (3) zmogljivosti pri testu vzdrzljivosti v moci na viSini 4400 m (4), ter
najvecjo dosezeno visino.

7.3.1. Saturacija krvi v mirovanju

Izmed vseh zaznanih sprememb v pogojih hipoksije predstavlja saturacija krvi (SaO5)
enega izmed najlaZje merljivin, a hkrati pomembnih parametrov. Med drugim je
mogocCe iz vrednosti SaO, predvideti pojavnost AVB (Burtscher et al., 2004,
Burtscher et al., 2008), najbolj natanéno z izmerjeno vrednostjo med spanjem
(Tannheimer et al., 2002). V hipoksiji se SaO, zniza (Prampero, 2003; Wagner, 2000;
Wilmore & Costill, 1994), znizanje pa je praviloma v korelaciji z ventilatornim odzivom
na hipoksijo (Compte et al., 2002) in znizanjem VO,max (Benoit et al., 2003; Calbet
et al., 2005; Calbet, Boushel et al., 2005; Robergs et al., 1998, Tannheimer et al.,
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2002). Znizanje je na veliki nadmorski viSini izrazito, na viSini 7100 m znasa SaO, le
Se priblizno 63 %; najmanjSe vrednosti so dosezene med obremenitvijo, vecje med
spanjem in najvecje v mirovanju (Tannheimer et al., 2002). Z aklimatizacijo se SaO,
izboljSa, tako v mirovanju, kot med naporom (Compte et al., 2002; Richalet et al.,
1992).

Vrednost saturacije krvi s kisikom se je na odpravi po zaCetnem znizanju na razli¢nih
nadmorskih viSinah vseskozi zviSevala. Na vrednost SaO, v mirovanju je vplivala tako
nadmorska viSina, kot aklimatiziranost. Vendarle je bila SaO, dan po prihodu na
nadmorsko visino 3600 m (87 = 3 %) viSja kot po obdobju aklimatizacije (Stirinajst
dni) na nadmorski viSini 4400 m (84 + 4 %). Ugotovimo lahko, da se je SaO, z
trajanjem bivanja na odpravi pri vseh udelezencih izboljSevala, kar verjetno kaze na
uspesSen proces aklimatizacije. SaO, se je priblizevala vrednostim v normoksiji,
vendar slednje tudi po obdobju aklimatizacije niso bile dosezZene.

Podobne vrednosti so ugotovili v nekaterih drugih raziskavah. Tako so leta 2002 na
visokogorski odpravi v baznem taboru na visini 4850 m med pocitkom zaznali
povpreéno vrednost 86 %, nizja (81 %) pa je bila vrednost med spanjem (Tannheimer
et al., 2002). Na podobni nadmorski visini (4250 m) so izmerili povpre¢no vrednost 85
% (Botella et al., 2008).

Na izboljSanje SaO, na velikih nadmorskih viSinah poleg aklimatizacije vpliva tudi
uporaba dodatnega kisika, vendar ostaja SaO, na visini 8000 m tudi v tem primeru
niZzja od 90 % (Peacock & Jones, 1997). V naSem primeru dodatnega kisika pri
vzponu nismo uporabili.

7.3.2. Dolgotrajna vzdrZljivosti

Znizan delni tlak kisika je poglavitna sprememba okolja na veliki nadmorski viSini, ki
povzro€i zmanjSanje dolgotrajne vzdrzljivosti (Astrand et al.,, 2003; McArdle, 1991;
Mintzer et al., 2003; Shephard, 1987; Wilmore & Costill, 1994). Pri naporih
vzdrZljivostnega tipa, ki so znacilni za visokogorski alpinizem, se na zelo veliki
nadmorski viSini izrazito povec€a pljuéna ventilacija, ki lahko postane eden izmed
poglavitnih zaviralcev aerobne zmogljivosti (Prampero, 2003; Wagner, 2000; Wilmore
& Costill, 1994). ZmanjSevanje zmogljivosti je med drugim odvisno od nadmorske
viSine in nivoja aklimatizacije (Astrand et. al, 2003). V akutnem stanju se zniza
frekvenca srca pri maksimalnih naporih (Shephard, 1987; Wilmore & Costill, 1994).
Test vzdrzljivosti v naravnih razmerah je v naSi raziskavi potekal na nadmorski visini
4100 m. Pot je bila dobro uhojena, dovoljena je bila uporaba pohodnih palic,
testiranci niso imeli dodatnega bremena. Za vzpon z viSinsko razliko 70 metrov so
udelezenci na koncu potrebovali podobno veliko ¢asa kot na zaCetku odprave. Pri
tem se je znizala povprecna frekvenca med obremenitvijo za 8,2 % in je tako kljub
maksimalnemu naprezanju v povprecju znasala le 146 utripov na minuto.

Med testom v pogojih hipoksije so bile vrednosti FSmax niZje od vrednosti v
normoksiji. Vrednosti FSmax na koncu odprave so bile v primerjavi z zaCetkom Se
dodatno zniZzane za 6 %. Na koncu odprave je bila povpre¢na vrednost FSmax
dosezena v pogojih hipoksije (4100 m) za 25 utripov na minuto nizja od vrednosti
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dosezene po odpravi v pogojih normoksije (vecstopenjski obremenilni test na tekoci
preprogi).

Znizana zmogljivost pri dolgotrajni obremenitvi v pogojih hipoksije je Ze dolgo
poznana. Pokazalo se je, da dehidracija dodatno znizuje aerobne zmogljivosti
(Castellani et al., 2010). Znizanje najvecje frekvence srca za 12 utripov na minuto so
zaznali na nadmorski visini 6000 m (Benoit et al., 2003). Mnogo raziskav je na
razlicnih viSinah ugotovilo zniZzanje VO,max (Calbet et al., 2005; Robergs et al.,
1998), navadno je bilo znizanje, tako absolutno kot relativno, vecje pri tistih z visjo
aerobno mocjo (Benoit et al., 2003; Billat et al., 2003; Young et al., 1985). Pri 28
testirancih so ugotovili padec VO,max ze na nadmorski viSini 920 m, nizanje pa se je
nadaljevalo v povprec¢ju za 8,1 % na 1000 m vzpona (Robergs et al., 1998). V
raziskavi (Burtscher et al., 2006) so ugotovili akutno poslab8anje tako pri 5-minutnem
testu (12 %), kot tudi pri 50-minutnem (11 %). Po dveh dnevih aklimatizacije je bilo
poslab3anje pri daljSem testu nespremenjeno, se je pa izboljSal ¢as pri krajSem, 5-
minutnem testu.

Pri kolesarjih izpostavljenih akutni hipoksiji (6300 m) so zaznali znizano saturacijo
krvi (- 35 %), VO,max (- 47 %), MVSmax (- 17 %) in znizan najvedji pretok krvi skozi
miSice na nogi (- 22 %). ZmanjSanje pretoka krvi z niZjo saturacijo je bilo v korelaciji z
znizano VOo,max (Calbet et al., 2005). Praviloma se z zmanjSano sposobnostjo
(Benoit et al., 2003; Calbet et al., 2005; Calbet, Boushel et al., 2005; Robergs et al.,
1998) in znizana FSmax (Benoit et al., 2003; Calbet et al., 2005). Ugotovili so, da na
znizanje VO,max vpliva znizan delni tlak kisika, nezadostna izmenjava plinov v
plju¢ih in v misicah, znizanje MVS in zmanjSanje najvecCjega pretoka krvi skozi miSice
(Calbet et al., 2005; Prampero, 2003; Robergs et al.,, 1998; Wagner, 2000).
Ugotovljeno je bilo, da se VO,max izraziteje zniza pri posameznikih z visokim
VO,max, nizkim laktatnim pragom, velikim znizanjem saturacije krvi na viSini, veliko
misSicno maso, in so mosSkega spola. Med vsemi dejavniki naj bi na padec VO,max
vplivale predvsem spremembe na celicnem nivoju (Robergs et al., 1998).

Raziskava iz leta 2002 (N = 7) je pokazala znizanje MVS in pretoka krvi skozi miSice
tako ob akutnem stanju kot po 10-tedenski aklimatizaciji (5260 m). Saturacija krvi se
je akutno znizala (- 31 %), po aklimatizaciji pa se je ponovno zviSala na zacetne
vrednosti. IzboljSanje saturacije krvi (hiperventilacija in policitemija) ni povzrocilo
poveCanega VO,max, saj se je istoCasno Se bolj zmanjSal pretok krvi skozi miSice,
MVS pa je ostal nespremenjen (Calbet, Boushel et al., 2005).

Pokazalo se je, da ima lahko zmanjSanje moZganske oksigenacije, ki se pojavi v
hipoksiji, pomembno vlogo pri omejevanju zmogljivosti (Subudhi et al., 2007; Imray et
al., 2005), vendar bi bilo potrebno na tem podrocju opraviti $e vec€ raziskav.

V nasem primeru smo pri testu v naravnih razmerah (hipobari¢na hipoksija) po
obdobju aklimatizacije ugotovili znizanje FSmax in povpre¢ne frekvence srca med
naporom. Na koncu odprave nismo zaznali izboljSanja testa, kar je podobno
rezultatom ostalih raziskav (Burtscher et al., 2006). Kaze se, da bivanje na odpravi ni
vplivalo na maksimalne zmogljivosti pri krajSem testu vzdZljivosti v pogojih hipoksije,
se je pa znizala povprec¢na frekvenca srca kljub nespremenijeni hitrosti gibanja.
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7.3.3. Vzdrzljivost v moci

V raziskavah vpliva bivanja na veliki nadmorski viSini so ugotovili znizanje pre€nega
raziskavi (Chen et al.,, 2008) je bilo po obdobju odprave ugotovljeno znizanje
anaerobne zmogljivosti. Pri tem so zaznali zniZzan nivo adrenalina in zviSan nivo
noradrenalina. V nekaterih raziskavah niso ugotovili znizanja vzdrzljivosti v moci ali
najvecje sile tako ob akutni, kot kronicCni izpostavljenosti (Terasawa et al., 1996;
Fulco et al.,1994; Szubski et al., 2006). Ob nespremenjenem deleZzu maksimalne sile
so zaznali povec€ano plju¢no ventilacijo in pretok krvi (Wilkins et al., 2006).

V nasi raziskavi smo opazovali trajanje izometricne kontrakcije pri ekstenziji kolena
pri obremenitvi 50 % posameznikove telesne mase. Testiranje je potekalo v
hipobari¢ni hipoksiji, ob prvem in zadnjem dnevu na viSini 4400 m. Med obema
meritvama so udelezenci opravljali vzpon proti vrhu gore. V na$i raziskavi nismo
zaznali spremembe v trajanju izometriCne konkrakcije povprecje celotne skupine.
Adaptacije na dlje Casa trajajoCo izpostavljenost hipoksiji se kazejo v izboljSanju
zaCetnega zniZzanja miSicne moci, ki se lahko pojavi ob akutni hipoksiji za nekatere
izolirane vaje misi¢ne moci (Perrey & Rupp, 2009), Cesar pa v naSem primeru nismo
ugotovili. Ob tem je pomembno dejstvo, da verjetno na zelo veliki viSini aklimatizacija
vodi v pomanjkanje apetita (Westerterp, 1999), inhibicijo sinteze proteinov, stradanje
miSic, povecano ventilatorno delo in metabolicno kompenzacijo (Levine & Stray-
Gundersen, 2001).

V primeru nasega testa se po odpravi niso pokazale spremembe trajanja
obremenitve. Ceprav je bila teZa merjencev po odpravi niZja ne vemo ali je v nasem
posledi¢no misicne moci) pri udelezencih odprave kompenzirana z izboljSanjem
misi¢ne moci po obdobju aklimatizacije, kot so ugotovili drugi (Perrey & Rupp, 2009).

7.3.4. Dosezena viSina na odpravi

Poglavitni cilj udeleZzencev visokogorskih alpinisti¢nih odprav je vzpon na vrh. Uspeh
(vzpon na vrh) je odvisen od mnogih objektivnih in subjektivnih dejavnikov. Ceprav je
Stevilo dosezenih vzponov na vrh pogosto uporabljeno merilo uspesnosti alpinisti¢nih
odprav smo v naSem primeru spremljali tudi doseZeno najviSjo nadmorsko visino
posameznika.

Na nasi alpinistiCni odpravi je izmed devetnajstih oseb uspelo le dvema priti povsem
na vrh 7134 m visokega Pik Lenina. Povprecna dosezena nadmorska viSina je bila
na nasi odpravi 6720 £ 340 m. Vecina udelezenih se je povzpela na visino med 6400
in 6900 m. Pogoji za zakljuéni vzpon so bili sicer zelo podobni za vse udelezence.
Velika vecina (16) se jih je proti vrhu odpravila v razmiku dveh dni, zato je bil tudi
njihov ¢as aklimatizacije, ob dejstvu, da so isto€asno prispeli v bazni tabor, prakti¢no
enak.
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7.4. Povezanost spremenljivk

Na uspesSnost vzpona na alpinistiCnih visokogorskih odpravah vpliva mnogo, med
seboj bolj ali manj povezanih, dejavnikov. V nasi raziskavi smo opazovali korelacijo
med izmerjenimi parametri v normoksiji pred odhodom na alpinisticno odpravo in
razlicnimi dejavniki izmerjenimi v pogojih hipobari¢ne hipoksije (na odpravi).

Nivo vzdrzljivostne pripravljenosti lahko merimo z razlicnimi metodami. V nasSem
primeru smo uporabili ve€stopenjski obremenitveni test na tekocCi preprogi (hoja v
klanec z dodatnim bremenom). Med razli€nimi dejavniki smo spremljali tudi najvecjo
dosezeno aerobno moc (privzem kisika 0z. VO,max) in trajanje testa. Predvidevamo,
da so bili bolje vzdrzljivostno pripravljeni tisti, ki so dlje Casa opravljali test 0z. so imeli
V primeru nase odprave smo ugotovili pozitivno korelacijo med trajanjem testa na
tekoCi preprogi in testom na odpravi na nadmorski viSini 4100 m, ne pa tudi med
trajanjem testa na tekoCi preprogi in dosezeno najvecjo viSino, ki predstavlja merilo
uspesnosti alpinistov na visokogorskih (tehnicno manj zahtevnih) alpinisticih
odpravah.

Podobno je bila v pozitivni korelaciji izmerjena vrednost VO,max z trajanjem testa na
odpravi na viSini 4100 m. Test je potekal po nacelu »kdo bo hitrejSi«, torej je bil
maksimalne intenzivnosti v danih pogojih. Ni bilo ugotovljene korelacije med
dosezeno VO,max v normoksiji in najvecjo dosezeno viSino na odpravi.

Pokazala se je pozitivha korelacija med trajanjem testa v pogojih hipoksije (4100 m)
na zaCetku odprave in dosezZeno najvecjo viSino na odpravi (priblizno deset dni
kasneje).

V preteklosti so raziskovali tudi korelacije med posameznimi spremenljivkami
vzdrzljivosti in simptomatiko akutne viSinske bolezni. S pomocjo enostavnega testa
na vecji nadmorski visini (3371 m), kjer so udelezenci opravili tek navkreber, je bila
ugotovljena pozitivha korelacija tako med najnizjo saturacijo kisika (SaO,) dosezeno
med testom, kot tudi s asom testa, ter viSinsko simptomatiko na viSini 4808 m
(Tannheimer et al., 2009).

V raziskavi leta 2006 so pri vrhunskih alpinistih, ki so se vzpenjali na najvisje vrhove
(Mount Everest, K2) ugotovili, da so bili bolj uspesni tisti, ki imajo manj obcutljivo
odzivnost na hipoksijo (po poteku aklimatizacije), nizjo minutno ventilacijo v
mirovanju, nizjo frekvenco dihanja v mirovanju in vi§jo respiratorno rezervo ter
ventilatorno ucinkovitost v hipoksiji (Bernardi et al., 2006). V drugi raziskavi so leta
2003 (N=113) med alpinisti, ki so Zeleli osvojiti Mount Everest, ugotovili, da je v
najvecji povezavi z uspehom na vrh uporaba dodatnega kisika in prebavne motnje. Z
neuspehom je bila v veliki korelaciji predhodna izku$nja viSinske bolezni (Wiseman et
al., 2006).

Vrednost VO2max je bila v naSem primeru v vecji korelaciji z trajanjem napora
maksimalne intenzivnosti in krajSega trajanja (priblizno 5 minut) na visoki nadmorski
legi (4100 m), kot z doseZeno najvecjo viSino na odpravi (napor pri tem je bil
submaksimalen in individualno prilagojen). Ocitno je VO,max (izmerjen v normoksiji)
v pogojih hipobari¢ne hipoksije pomemben dejavnik pri krajSih naporih visoke
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intenzivnosti ne pa tudi pri doseganju najvecjih nadmorskih visin, kjer je obremenitev
individualno prilagojena.

V nasi raziskavi smo tako ugotovili nekatere pozitivne korelacije med posameznimi
testi vzdrzljivosti na razlicnih nadmorskih legah. 1z dobljenih rezultatov lahko
sklepamo, da je za uspeSnost vzpona na zelo visoke gore vzdrZljivostna
pripravljenost alpinistov vsaj deloma pomembna.

7.5. Sklep

1. Trening visoke intenzivnosti je v naSem primeru pozitivno vplival na nekatere
kazalce vzdrzljivosti oz. na zmogljivost pri testu na teko€i preprogi v pogojih
normoksije toda le pri manj vzdrzljivih.

2. Aklimatizacija na odpravi je potekala po pri€akovanju, saturacija se je pri vseh
merjenicih postopoma zviSevala tako na visini 3600 m, kot tudi na 4400 m.

3. Predhodno dosezena vzdrzljivostna pripravljenost ni vplivala na doseganje
vrha, aklimatizacija pa ni vplivala na hitrost vzpenjanja na visini 4100 m.

4. Vzdrzljivostna pripravljenost v pogojih normoksije je bila po odpravi niZja kot
pred njo. Pri submaksimalni obremenitvi so se zviSale vrednosti Ve, Veq in
RQ. Pri maksimalni obremenitvi na tekoCi preprogi se je povecala Ve. V
pogojih normobaric¢ne hipoksije se je povisal Veq.

5. PoveCana Ve pri submaksimalnih naporih morda kaze na povecano
obdCutljivost kemoreceptorjev Cesar pa ni bilo ugotovljenega v pogojih
normobari¢ne hipoksije.

6. PoveCana RQ pri submaksimalnih naporih je verjetno posledica poveCane
porabe ogljikovih hidratov pri enaki obremenitvi.

7. Vzdrzljivost in VO,max sta bili v korelaciji s hitrostjo vzpenjanja na visini 4100
m ne pa tudi z najvecjo dosezeno visino na odpravi. O¢itno so za doseganje

s
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8. ZAKLJUCEK

Hoja pri vzponih na zelo visoke gore poteka v okolju hipobari¢ne hipoksije, zaradi
zmanjSanega delnega tlaka kisika se alpinistom znizajo zmogljivosti. Znizanje je
odvisno predvsem od nadmorske viSine, aklimatizacije in zmogljivosti posameznika.
Mnogo je kazalcev vzdrzljivostne pripravljenosti, izmed katerih smo v naSem primeru
med drugim spremljali tudi sicer pogosto uporabljen najvedji privzem kisika (VO,max)
ter trajanje obremenitve pri veCstopenjskem testu na tekocCi preprogi.

Zeleli smo ugotoviti kako predhodno doseZen nivo vzdrZljivosti uginkuje na
zmogljivost na visoki nadmorski legi ter ali izboljSana aklimatiziranost pozitivho
uCinkuje na zmogljivosti v pogojih hipoksije. Zanimalo nas je tudi kako udelezba na
odpravi uCinkuje na kazalce vzdrzljivosti v normosiji.

V naSem primeru smo po treningu visoke intenzivnosti (pred odpravo) pri testni
skupini ugotovili izboljSanje trajanja testa na tekoCi preprogi, ne pa tudi ostalih
kazalcev.

Aklimatizacija na odpravi je bila izrazena in priCakovana, vendar se z boljSo
aklimatizacijo ni izbolj$al niti Cas pri testu vzdrzljivosti niti ¢as pri testu vzdrzljivosti v
moci v pogojih hipoksije.

Testiranci so bili po odpravi v pogojih normoksije manj zmogljivi, z izrazenim
poveCanjem ventilacije pri enaki submaksimalni in maksimalni obremenitvi.
Ugotovljeno je bilo zviSanje tudi nekaterih drugih parametrov, kar verjetno kaze na
spremembe fizioloSkih procesov po dlje €asa trajajoCi izpostavljenosti hipoksiji. Po
odpravi je bila vi§ja frekvenca srca v mirovanju, znizala pa se je telesna masa.
Pokazalo se je, da je dosezena zmogljivost v normoksiji v pozitivni korelaciji s
hitrostjo vzpona na viSini 4100 m, le deloma pa tudi z najviSjo dosezeno viSino na
odpravi.
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