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1. UVOD

Naucna istrazivanja na primenu visinskog treninga u sportu nastala je kao rezultat
svetskih takmic¢enja odrzanih u visinskim uslovima, kao na primer, Panameric¢ke igre 1955.
godine u Meksiko Sitiju (od 2.200 do 2.300m), ili zimske olimpijske igre u Skvo Vali 1960.
godine (2.000m). Medutim, u velikoj meri praksa i istrazivanje visinskog treninga pocela su
da se koriste nakon Olimpijskih Igara 1968. godine u Meksiko Sitiju. Tokom ovih igara
sportovi u kojima dominira izdrZljivost i aerobni vid aktivnosti pokazali su znacajni pad
rezultata. Medutim, anaerobni, sprinterski sportovi i pojedine bacacke discipline dostigle su

porast u rezultatima.

Ve¢ na pocetku moze se zakljuciti da postoje dva opsta faktora koji uticu na
postignuce sportista u visinskim uslovima, to su aerodinamika i fiziologija. Gustina vazduha
na nivou mora smanjuje se sa povecanjem nadmorske visine, tako je gustina vazduha na
visini od 2.300m za oko 20% manja nego na nivou mora. Po ovome se moze videti da
smanjenje gustine vazduha i prate¢e smanjenje aerodinamickog otpora omogucavaju
postizanje ve¢ih brzina. Za razliku od aerodinamickog faktora, fizioloSki uticaj je veoma
negativan, uglavnhom zbog smanjenog parcijalnog pritiska kiseonika u ambijentalnom
vazduhu. Manji doprinos kiseonika dovodi do trenutnog smanjenja aerobnih sposobnosti
sportiste, 1 zato se na dugoprugaskim takmicenjima, za koja je najvaznija dobra snabdevenost

kiseonikom, zapaza opadanje sportskih rezultata.

Cilj visinskog treninga jeste isrtazivanje jedinstvenih karakteristika u hipobari¢nim,
hipoksi¢nim uslovima 1 kako ova stanja menjaju fizioloSke odgovore prilikom odmora,
vezbanja i sportskih u¢inaka. Prate se promene nakon akutnog uspona na visinu, nacin na koji
se ovi odgovori menjaju kad se covek privikne na veliku visinu i posebne strategije treninga,

koje koristi sportista da poboljsa postignuca na visini i na nivou mora.
Prema trajanju boravka na visini razlikuju se 4 stepena aklimatizacije:

1. Akutna - do 30 minuta

2. Kratkoro¢na - nekoliko nedelja
3. Dugoroc¢na - nekoliko meseci
4

Stalna - stalni boravak na visini.



Glavne promene desavaju Se u respiratornom, kardiovaskularnom i metabolickom
odgovoru. Trebalo bi naglasiti da se vecina ovih istrazivanja vrsila na zdravim muskarcima u
treningu, dok nazalost, postoji mali podatak o istrazivanjima visinskog treninga i njihov
uticaj na zenama, deci i stariju populaciju, ¢iji bi se rezultati u uslovima visinskog treninga

mogli razlikovati od navedenih.

Predmet rada sadrzi opste fizioloSke adaptacije na visini i uticaj visine na sportski

ucéinak.

Cilj rada je istrazivanje jedinstvenih karakteristika u visinskim uslovima i kako ova
stanja menjaju fiziolo§ke odgovore prilikom odmora, vezbanja i sportskih nastupa radi boljeg
razmevanja korisnosti i mana prilikom sportskih priprema i performansi na nivou mora i

visini.

Zadatak rada zahteva prikupljanje podataka i analiza stru¢ne literature o reakcijama
organizma na razli¢itim visinama. Takode i pregled razli¢itih istraZivanja vezanih za ovu
temu radi jasnijeg razumevanja visinskog treninga i same reakcije organizma prilikom

boravka na visini.

Metod rada je deskriptivno — opservacioni.



2. SPOLJASNJI FAKTORI - OKRUZENJE | ZIVOTNA SREDINA NA
VISINI

2.1. Atmosferski pritisak

Atmosferski vazduh sadrzi sopstvenu masu od koje zavisi atmosferski pritisak. On se
sabija sopstvenom masom zbog ¢ega je njegov pritisak najveci na nivou mora, a smanjuje se
sa visinom. Smanjen barometarski pritisak na visini stvara hipobari¢ne uslove, ili hipobariju
- nizak atmosferski pritisak. Nizak atmosferski pritisak, takode znaCi 1 nizak parcijalni
pritisak Kkiseonika (PO;) u udahnutom vazduhu, koji ograni¢ava pulmonarnu difuziju
kiseonika od pluca i transport kiseonika do tkiva. Naziv za nizak PO, u vazduhu je hipoksija

(nizak kiseonik), a termin za nizak PO, u krvi je hipoksemija.

Uglavnom sva istrazivanja u fiziologiji vezbanja su se bazirala u uslovima na ili blizu
nivou mora, gde je prosek barometarskog (atmosferskog) pritiska 760mmHg. Barometarski
pritisak je mera totalnog pritiska kada svi gasovi u atmosferi deluju na telo (i na sve drugo).
Vazduh koji udiSemo sadrzi 70.04% azota (N,), 20.93% kiseonika (O;) i 0.03%
ugljendioksida (COy), i ova kompozicija ostaje ista bez obzira na nadmorsku visinu.
Parcijalni pritisak kiseonika (PO,) je deo barometarskog pritiska (Pp) koji odnosi samo na
molekule kiseonika u vazduhu. Zna¢i, ako je atmosferski pritisak na nivou mora 760mmHg,
onda je parcijalni pritisak azota (PN,) u vazduhu 600.7 mmHg (79.04% od 760mmHg),
parcijalni pritisak kiseonika (PO2) je 159.1 mmHg, a ugljendioksida je 0.2 mmHg.
Razumevanje parcijalnog pritiska je vazan koncept u razumevanju fiziologije na visini, jer je

upravo nizak parcijalni pritisak uzrok koji limitira postignu¢a vezbanja.

Dakle, vazduh poseduje tezinu-masu. Barometarski pritisak na bilo kom mestu na
planeti je povezan sa tezinom vazduha u atmosferi. Barometarski pritisak na zemlji nije
konstantan, vec varira u zavisnosti od promene klime, doba u godini i od specifi¢nog mesta
na kome se vrs$i merenje. Na primer, na Mont Everestu prose¢an barometarski pritisak varira
od 243mmHg u januaru do 255mmHg u junu i julu. Medutim, kao Sto je ve¢ nagovesteno,
iako dolazi do promena u barometarskom pritisku, procenti gasova ostaju nepromenjeni od
nivoa mora do velikih visina. Samo se parcijalni pritisak gasova menja, kao §to je pokazano
(slika 1.1) parcijalni pritisak kiseonika proporcijalno opada sa padom barometarskog pritiska

(6). Promene u PO; imaju znacajan efekat na parcijalni pritisak kiseonika koji dostize do
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plu¢a, kao i plu¢nih alveola i krvi, i od krvi do tkiva

slede¢im poglavljima.

. Ovi efekti bice detaljnije objasnjeni u

Mt. Everest
Pikes Peak
Mexico City S
Denver, CO
Miami, FL z
Visina (stopa) 0 (nivo mora) 5,202 7,251 14,108 29,028
(metri) 0 1,610 2,210 4,300 8,048
Barometarski pritisak

%02 u vazduhu 20.93 20.93 20.93 20.93 20.93

Parcijalni pritisak kiseonika
PO2 (mmHg) u vazduhu 159 132 122 90 53
Temperatura (°C) 15 9 2 -1 —43
(°F) 59 47 36 12 —46

Slika 1. Razlike u atmosfernim stanjima, kako se visina poveéava tako barometarski pritisak opada. Primecuje

se da je parcijalni pritisak kiseonika smanjen sa 159 mmHg na nivou mora na samo 53 mmHg na vrhu Mont

Everesta. (Izvor: Wilmore, Costill, & Kenney, 2012).

2.2. Temperatura i vlaZznost vazduha

Ocigledno da nizak parcijalni pritisak kiseonika ima najveéi uticaj na fiziologiju

vezbanja, medutim postoje 1 drugi faktori iz okruZenja koji doprinose promenama

sposobnosti vezbanja na visini. Na primer, temperatura vazduha se smanjuje za oko 1° C za

svakih 150m uspona, sve do visine od 11.000-12.000m. Tako da temperatura na Mont

Everestu od -40° odgovara temperaturi od oko 15° na nivou mora. Moze se ustanoviti da

barometarski pritisak zavisi i od temperature vezduha, jer je topao vazduh laksi od hladnog.

Na vrhu Mont Everesta barometarski pritisak je iznosio 255 mmHg u junu, u odnosu na 243

mmHg koji je iznosio u januaru.



Na visini se smanjuje i relativna vlaznost vazduha. Vodena para ima svoj parcijalni
pritisak (Pu20). Zbog hladnih temperatura na visini, pritisak vodene pare u vazduhu je veoma
nizak. Hladan vazduh sadrzi veoma malo vode. Tako da, iako je vazduh potpuno zasi¢en
vodom (100% relativne vlaznosti), pravi pritisak vodene pare, Koji se sastoji u vazduhu, je
nizak. lzuzetno nizak PH,O na visini izaziva isparavanje vlaznosti sa koze (ili odece), zbog
visokog gradijenta izmedu koze i vazduha, ovo brzo moze izazvati dehidrataciju. Pored toga,
velika koli¢ina vode je izgubljena prilikom respiratornog isparavanja zbog kombinacije
velikog gradijenta pritiska pare izmedu toplog vazduha iz ustiju i nosa i suvog vazduha u

okolini, plus usled ubrzanog disanja na visini.
2.3. Suncdevo i ultravioletno zracenje

Intenzitet suncevog i ultravioletnog zracenja je vecéi na visini, pa moze do¢i do
opekotina i sneznog slepila. Intizitet raste iz dva razloga: prvi, svetlost putuje kroz manju
atmosferu pre nego Sto dostigne zemlju. Iz tog razloga, manje sunceve radijacije, narocito
ultravioletno, je absorbovala atmosfera na visini. Drugi razlog ogleda se u tome $to vodena
para normalno upija veliku koli¢inu sunceve radijacije. Nizak pritisak vodene pare povecava
izlozenost radijacije. Na povecavanje radijacije moze uticati i odbijanje sunceve svetlosti od

snega, koji se uobicajeno nalazi na ve¢im visinama.
2.4. Sila gravitacije i otpor vazduha

Gravitaciona sila se umanjuje sa visinom. Srednje visine mogu i¢i na ruku dobrim
rezultatima u sportskim aktivnostima kao S§to su skokovi, sprinterske discipline i bacanja.
Takode, Sto je gustina vazduha manja tako je i aerodinamicni otpor manji. Medutim, ovi
uslovi nisu uticali na promene rezultata u bacanju kugle u Meksiko Sitiju, dok su postignuca

u bacanju diska opala putem uticaja manje "sile uzgona" u nizem barometarskom pritisku.



3. AKUTNI FIZIOLOSKI ODGOVORI

3.1. Respiratorni sistem i disanje

U mirovanju ili kod submaksimalnog optereé¢enja potrebe organizma za kiseonikom
ostaju iste kao u nizini. Adekvatni unos kiseonika u mis$i¢u je bitan u toku fizi¢kih aktivnosti,
a i sportsko postignuce zavisi od koli¢ine kiseonika isporucene u telu. Kretanje kiseonika ide
od plu¢a prema krvi do njihove transportacije u misi¢u. Bilo koje ogranicenje ovog puta u

svakome od ovih faza moze uticati na aktivnost.
3.1.1. Pluéna ventilacija

Redosled faza transportacije kiseonika u aktivhom miSi¢u pocinje pluénom
ventilacijom, kretanjem molekula kiseonika u pluénim alveolama. Ubrzana ventilacija deluje
skoro isto kao i hiperventilacija na nivou mora. Povecana pluéna ventilacija i drugi fizioloski
mehanizmi sprecavaju smanjenje koncentracije kiseonika u krvi i drugim tkivnim te¢nostima.
Na primer, u blizini mitohondrija pritisak kiseonika moze biti 10 mmHg na nivou mora, a
oko 5 mmHg ¢ak i1 na visini od 5.600m. Toliki pritisak jo§ uvek je dovoljan da osigura

optimalne uslove za oksidativne enzimske reakcije u ¢elijama tela.

Parcijalni pritisak kiseonika u alveolarnom vazduhu zavisi od pritiska kiseonika u
udahnutom vazduhu i obima pluéne ventilacije. Sto je pluéna ventilacija veéa tj. $to se vise
obnavlja vazduh u plué¢ima, sastav alveolarnog vazduha blizi je atmosferskom. Parcijalni
pritisak kiseonika u alveolarnom vazduhu moze se samo pribliziti pritisku kiseonika u
atmosferskom — udahnutom vazduhu, ali ne moze biti njemu jednak ili da ga premasi.
Ventilacija se povecava u prvih nekoliko sekundi prilikom izloZenosti na visini, kako za
vreme odmora tako i za vreme rada, jer su hemoreceptori u luku aorte i karotidnoj arteriji
stimulisani niskim PO, (hipoksemija), i signali se dalje Salju do CNS (mozga) koji ubrzava
disanje. Tokom narednih nekoliko sati i dana ventilacija ostaje povisena na nivou

proporcionalan odgovarajucoj visini.

Znacajan broj dokaza 1 istrazivanja ukazuju da karotidna tela, mala grupa
hemoreceptora, koja se nalaze na ra¢vanju karotidnih arterija, imaju znac¢ajnu ulogu prilikom
aklimatizacije. U vezi sa ovim, povecano izrazavanje gena u karotidnim telima, od prvog

dana na visini, dovodi do toga da se povecava broj ¢elija. Ovo rezultuju u povecéanju celija

-6-



osetljivim na hipoksiju u karotidnim telima. Koriste¢i tehniku merenja perfuzije krvi kroz
izolovano karotidno telo Bisgard je izdvojio cirkulaciju karotidnih tela od ostalih sistemskih
cirkulacija (3). Kada su doneli karotidna tela u stanju hipoksije dok je ostatak tela bio u

uslovima normoksije, uo¢ili su sustinski normalan odgovor ventilacije na aklimatizaciji.

Vezbanje na visini prati poveéana submaksimalna ventilacija. Sto je visina veéa veéi
je i hipoksicki odgovor na odreden metabolizam (Grafikon 1.), i u poredenju sa stanjem
mirovanja ventilacija u toku vezbanja je povecana. Ova povecana ventilacija u toku vezbanja
nije uzrokovana zbog intenziteta vezbanja (zbog smanjenja VOznmax, koji ¢e biti dalje opisan),
ve¢ zbog stimulacije hemoreceptora. Ovi receptori takode osecaju i povecanje pH i laktata, i

prema tim vrednostima prilagodavaju ventilaciju.

180
160 - 4300m 3000 m
140 -
120 1
100
80
60
40
20

2000 m

+ Nivo mora

V¢ (U/min)

Y

Intenzitet veZzbanja

Grafikon 1. Efekti povecanja visine na ventilaciju prilikom vezbanja. Vg, minutna ventilacija. (1zvor: Farrell,
Joyner & Caiozzo, 2012)

Hiperventilacija dovodi do smanjenja parcijalnog pritiska ugljendioksida u arterijskoj
krvi, tj. razvija se hipokapnija. Hipokapnija moze izazvati miSiéne spazme i opseznu
vazokonstrukciju. Naroc¢ito je nepovoljno suzenje krvnih sudova mozga. Koli¢ina
ugljendioksida u plu¢nim alveolama je snizena. Ugljen-dioksid prati gradijent pritiska, tako
da vise difunduje iz krvi, gde je njegov pritisak relativno visok, u pluca kako bi bila

izdahnuta. Ovakvo izbacivanje ugljen-dioksida uzrokuje krvni PCO, da se viSe smanjuje
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nego koli¢ina bikarbonata, i da krvni pH poraste, odnosno pomeranje reakcije krvi ka
alkalnosti, stanje poznato kao disajna alkaloza. Ova alkaloza dovodi do dva efekta: prvi,
izaziva smanjenje zasic¢enosti oksihemoglobina i time smanjenu koncentraciju kiseonika u
krvi. Drugi efekat, zadrzava ve¢ poviSenu ventilaciju da se u stanju hipoksije, nizak PO,, ne
podize jo$ viSe. Prilikom submaksimalnih vezbi, ventilacija je visa na visini nego na nivou
mora, dok je prilikom maksimalnih naprezanja ventilacija skoro jednaka. U cilju da smanji
respiratornu alkalozu, bubrezi izlu¢uju vise jona bikarbonata (bikarbonantni puferski sistem),
joni koji puferuju ugljenu kiselinu nastalu iz ugljen dioksida. To zna¢i da smanjenje
koncentracije bikarbonata u krvi smanjuje pufersku sposobnost krvi. Ako vise kiseline ostaje

u krvi i alkaloza je smanjena.
3.1.2 Difuzija pluéa

Prilikom odmora difuzija pluca, difuzija kiseonika iz alveola u arterijsku krv, ne
ograni¢ava razmenu gasova izmedu alveola i krvi. UKkoliko bi se ovo desilo, manje kiseonika
bi doprelo do krvi, pa bi arterijski PO, bio mnogo nizi od alveolarnog PO,. Umesto toga ove
dve vrednosti su skoro jednake (slika 2). Nizak PO, u arterijskoj krvi, ili hipoksemija je
direktni odraz niskog PO, u alveolama, a ne limitacija difuzije kiseonika iz alveola do

arterijske Kkrvi.
3.1.3 Transport kiseonika

Kao $to je prikazano na Slici 2 udahnut PO; na nivou mora je 159 mmHg. Medutim
on se smanjuje na oko 104mmHg u alveoli zbog povecanja molekula vodene pare (PH,0 =
47 mmHg na 37 °C). Kada se alveolarni PO, smanji na visini, smanjuje se i procenat

zasi¢enosti hemoglobina kiseonikom.



PO, = PO, =

159 mmH S0
P, = 760 mmHg 9 P, = 460 mmHg

PO, = PO,
40 mmkig 100JmmHg 27 mmkig
o Krviz
i pluénih
plucnih &
arterija o
Venska .-}rferijska
kry
2 =
27 mmHg
Gradijent difuzije: h' Gradijent difuzije:
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Slika 2. Poredenje parcijalnog pritiska kiseonika (PO3) u udahnutom vazduhu i u tkivu tela na nivou mora i na
visini od 4,300m. Kako se udahnut PO, smanjuje, tako se smanjuje i alveolarni PO, Arterijski PO, je slican
onom u plué¢ima, ali gradijent za difuziju kiseonika (O,) u tkivima, ukljucujuci i misice, je znacajno smanjen.

(Izvor: Wilmore, Costill, & Kenney, 2012)

Sigmoidna kriva (Slika 3.) poseduje karakteristi¢nu krivinu "S" i ona pokazuje upravo
kako se menja saturacija hemoglobina u zavisnosti od parcijalnog pritiska kiseonika. U
arterijskoj krvi saturacija hemoglobina obicno iznosi 96% a u venskoj 75%. Kada je PO, u
plu¢ima sniZzen na 46 mmHg na 4.300m, samo oko 80% hemoglobina je zasi¢eno O,. Da ova
kriva saturacije hemoglobin - kiseonikom nije relativno ravna, daleko manji procenat O, bio
bi isporucen do krvi dok prolazi kroz pluca, 1 vezivanje na visini bilo bi ogranicavajuce. S
tim, i ako je zasi¢enost arterijske krvi smanjena na visini, inherentan oblik sigmundne krive

sluzi da smanji problem.

Druga adaptacija se odvija veoma rano prilikom izloZenosti na visinu koja takode
pomaze u sprecavanju pada arterijskog kiseonickog sastava. Spomenuli smo ranije,
respiratorna alkaloza prati povecanu ventilaciju koja je uzrokovana akutnoj izlozenosti visini.

Ovo povecanje pH u krvi u stvari pomera sigmoidnu krivu oksihemoglobina ulevo (Grafikon
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2.), ¢ime rezultira da je hemoglobin umesto 80% zasi¢en, 89% kiseonika se vezuje za
hemoglobin. Ovo pomaze ve¢em dopremanju kiseonika ka plu¢ima, i od pluc¢a ka tkivima na

veéim visinama, gde je PO nizi.

100 —

Oksigenisana krv
koja napusta plucéa

Krv osiromasena-
kiseonikom, koja se
vraca 1z tkiva

Procenat saturacije

40 60 80 100 120 140
Parcijalni pritisak Kiseonika (mmHg)

Grafikon 2. Sigmoidna kriva oksihemoglobina na nivou mora (crvena linija). Kada je alveolarni PO, oko 104
mmHg, 96% do 97% hemoglobina je zasicena O,. Respiratorna alkaloza prilikom akutne visinske izloZenosti
pomera sigmoidnu krivu u levo (plava linija), delimicno nadoknadujuci desaturaciju uzrokovana niskim PO,.
(Izvor Wilmore, Costill, & Kenney, 2012).

3.1.4. Gradijent pritiska alveolarnog-arterijskog Kkiseonika i zasicenost arterijskog

kiseonika

Plu¢ni gradijent izmedu PAO; i parcijalnog pritiska O, u plu¢noj kapilarnoj krvi i
kapacitet difuzije plu¢a za O, odreduju kapacitet vezivanja kiseonika za hemoglobin prilikom
njegovog prolaska kroz pluéne kapilare. Prilikom izlozenosti visini, PAO, i venski PO, su
umanjeni, gde je kapacitet difuzije kiseonika nepromenjen kod stanovnika u nizini. Medutim,

kapacitet difuzije kod urodenika na visini je povecan.
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Tabela 1. Pokazuje tipi¢an odgovor PAO, i S,0; prilikom aklimatizacije na 4300m
visine. U ovom primeru, PoO, prvobitno se smanjuje na 47 mmHg i sa aklimatizacijom
postoji i neznatno poveéanje u PAO, usled povecane ventilacije. Uprkos ovom neznatnom
povecanju u PaoO,, P,0; je smanjen na nizem ekvilibrijumu, koji rezultira od pribliznog 80%
Sa0; prilikom odmora na visini. Grafikon 3. ilustruje odgovor S;O, prilikom odmora i
progresivnog vezbanja sa aklimatizacijom na 4100m. Prva stvar koja treba da se primeti je da
je na nivou mora S,0; samo neznatno smanjen sa maksimalnim vezbanjem, gde je u toku
hipoksije znaCajan stepen arterijske nezasi¢enosti Koji pocinje sa submaksimalnim
vezbanjem. Vezbanjem indukovana nezasi¢enost u hipoksiji o€igledno smanjuje C,0,
prilikom vezbanja (Grafikon 3). Prilikom dinamickog vezbanja, poveéan minutni volumen
smanjuje prolazno vreme crvenih Celija kroz pluéne kapilare do nivoa koji mozda nije
dovoljan da dozvoli izjedni¢avanje izmedu P,O; i kapilarnog PO,, koji rezultira u daljoj
redukciji S;0,. Rezultanta prosirenja PAO,-P,O; gradijenta (i smanjenog S,O;) na visini moze

da objasni zasto je delom VO;max smanjen na visini zbog ogranic¢enja difuzije.

QOd. ranju za PAQO2, PACO2, Ventilaciju, pH i Sa02 kod urodenika na nivou mora
Tabela 1. izloZenim na visini od 4300m u periodu od 2 nedelje
Nivo mora Dan 1 Dan 7 Dan 14
PAao, 100 47 52 50
Paco, 30 35 31 28
Ventilacija (L - min~) 8 0 1 12
pH 7-40 7-46 7.50 7-45
Sao, (%) 07 80 86 88

Razmena gasova preko pluc¢a takode zavisi i od odnosa alveolarne ventilacije i
perfuzije krvi (VA/IMVS) kroz pluc¢a. Prilikom odmora, Gornji reznjevi plu¢a poseduju veéu
ventilaciju ali donji reznjevi imaju vecu perfuziju, i otuda VA/MVS nije rasporeden
ravnomerno. Sa visinama iznad 2500m, povecanje protoka krvi u slabo prelivena podrucja je
obezbedena hipoksijom-indukovanom vazokonstrukcijom, i prateCe poveCanje u VA
uvelicava povrsinu za razmenu gasa. Otuda, i ogranicenje difuzije i neslaganje VA/MVS
doprinose nezasi¢enju, ali doprinos limitirane difuzije postaje proporcijalno znacajnije sa

povecanjem intenziteta vezbanja na visini (18).
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Grafikon 3. Arterijska saturacija kiseonika (A) i sadrzaj (B) prilikom progresivnog vezbanja na nivou mora,
akutnoj hipoksiji i nakon dve i osam nedelja aklimatizacije. Takode su prikazane i vrednosti kod visinskih
urodenika — Ajmara. (Izvor: Lundby, Sander & Hall, 2006).

3.1.5. Razmena gasova u misi¢ima

Kao $to je uoceno (Slika 2.), gradijent pritiska izmedu arterijskog i tkivnog PO, na
nivou mora je 60mmHg, medutim uoCava se znatna razlika na visini od 4.300m gde je
gradijent pritiska 15 mmHg (75% razlike). Zbog toga Sto je ova difuzija znacajnija za
odvodenje kiseonika iz hemoglobina u tkiva, ova promena u arterijskom PO, na visini
zahteva vece razmatranje za sportski ucinak, nego mala redukcija u zasi¢enosti hemoglobina

koja se deSava u plu¢ima.
3.2. Kardiovaskularni sistem i krv

Kako respiratorni sistem postaje veoma ograni¢en na visini, tako i kardiovaskularni
sistem podleze odredenim promenama kako bi nadoknadio smanjenje arterijskog PO, u

hipoksiji.
3.2.1. Zapremina Krvi

Ve¢ u prvih nekoliko sati na visini, zapremina Krvne plazme pocinje ubrzano da
opada i pad dostize plato na kraju prvih par nedelja. Ovo je rezultat i putem gubitka vode u

plu¢ima i povecanom produkcijom urina. Posledice ovoga moze umanjiti koli¢inu plazme za
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25%. Gubitak plazme dovodi do povecanja hematokrita, povecan procenat crvenih krvnih
zrnaca. Putem ove adaptacije, veca koli¢ina krvnih ¢elija za odreden protok krvi dozvoljava
veci protok kiseonika do miSi¢a u minutnom volumenu. U periodu od vise nedelja na visini,

ovaj smanjen procent plazme se vraca u normalu, ako se unosi dovoljno tecnosti.

Prolongirana izloZenost na visini izaziva luéenje eritropoetina (EPO) iz bubrega,
hormon zaduZen za stimulaciju proizvodnje eritrocita. Ovo povecava totalan broj eritrocita u
krvi i uti¢e na povecanje zapremine krvi, koji dozvoljava osobi da kompenzuje za nizak PO,
na visini. Medutim ova reakcija je spora, potrebne su nedelje, ili ¢ak meseci da bi se

nadoknadila masa crvenih krvnih zrnca.
3.2.2. Reagovanje na kiseonik

Sve celije sa jedrom poseduju faktor indukovan hipoksijom 1 (HIF1)-1, to je
transkriptni faktor, koji je pojacan u hipoksi¢nim uslovima. Ovo olaksava transkripciju
razlicitih gena uklju€enih u transportu kiseonika. Na ¢elijskom nivou ovo je izuzetno vazno.
Na sistemskom nivou, ipak, hipoksi¢ka stimulacija karotidnih hemoreceptora
(hemorefleksna aktivacija) je odgovorna za vazno i neposredno poveéanje u aktivnosti

simpati¢kog nervnog sistema i pobolj$anoj minutnoj ventilaciji.
3.2.3. Faktor indukovan hipoksijom 1

Najvazniji molekularni odgovor na hipoksiju su pokrenuti povecanjem sadrZaja u
transkriptivnom faktoru HIF-1. HIF-1 zauzvrat povecava izraz raznovrsnih gena koji su
prvenstveno ukljuceni u doprinosu kiseonika i produkciji glikoliticke energije u ¢eliji. Izraz
od priblizno 200 gena je ukljuceno na transkriptivnom nivou usled HIF-1, mada, iako je lista
obimna, ona najverovatnije potcenjuje ukupan broj gena indukuvane HIF-1. HIF je produkt
HIF-1a 1 HIF-1B. HIF-1P je strukturno izraZen, dok je HIF-1a stabilizovan pod hipoksi¢nim
uslovima i zbog toga se savetuje iskljucivo sa hipoksijom. Specificna DNK sekvenca, na koji
HIF-1 vezuje ciljane gene, se odnosi na element hipoksi¢nog odgovora. Element hipoksi¢nog
odgovora je lociran u sekvencama pojacivac¢a HIF-1ciljanih gena, gde vezivanje HIF-1 moze
dovesti do povecanje transkripcije specificnog gena (podsetimo se da aktivirani geni moraju
biti promenjeni u proteine da bi imali funkcionalnu znacajnost). Medutim, samo vezivanje
DNK za ciljane gene nije dovoljno za regulaciju ekspresije gena, zato $to koaktivatori moraju
biti prisutni. HIF-1a sadrzi dva transaktivaciona domena koji posreduju interakcije sa

koaktivatorima, kao §to su cAMP (cikli¢ni adenozin monofosfat) ili p300 (protein) koji su
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neophodni za za transkripcionu aktivaciju HIF-1 ciljanih gena. HIF-1a se takode sastoji od
kiseoni¢no osetljivog degradacionog domena koji dopusta regulaciju HIF-lo sadrzaja uz
pomo¢ koncentracije kiseonika. Najpoznatija fizioloska posledica aktivacije HIF-1 je
povecana sinteza eritropoetina, koji zauzvrat povecava volumen oksigenisane krvi, drugi

primeri ukljucuju glikoliticke enzime i faktore ukljuceni u angiogenezi.
3.2.4. Krv

Celije osetljive na koncentraciju kiseonika u bubrezima stabilizuju transkripciju
faktora HIF-1, koji zauzvrat pokre¢e sintezu EPO (eritropoetin) zajedno sa jo$ nekoliko
promena. Oslobadanje EPO podsti¢e produkciju eritrocita u kostanoj srzi. Izlaganjem na
velikoj visini, koncentracija EPO dostize vrhunac u prva 2 do 4 dana, i potom se postepeno
spusta na vrednosti nivoa mora (Grafikon 4). Medutim, i ako koncentracija EPO opada rano
prilikom boravka na visinu, potrebno je nekoliko nedelja da novi eritrociti sazru i da se
oslobode, i da se kona¢no poveca totalna masa crvenih krvnih zrnaca (policitemija). Uprkos
ovom duzem procesu, hematokrit se poveéava naglo sa izlaganjem na visini, kao posledica
redukcije volumena plazme. Ovaj proces je pokrenut u prvih nekoliko sati izloZenosti
hipoksiji, i traje nekoliko dana. Volumen plazme moze da se smanji i za 20% u periodu od 12
dana. Izgleda da je ova promena aspekt generalizovane preraspodele tecnosti od
ekstracelularnih do intracelularnih odeljka, bez neto gubitka u totalnoj telesnoj tecnosti.
Mehanizmi ovog odgovora su delom nepoznati, ali hormoni koji kontrolisu volumen telesnih
tecnosti, kao $to su atriopeptin, renin i angiotenzin mogu biti umesSani, i barem je pokazano da
je atriopeptin aktiviran prilikom akutnne hipoksije. Kao Sto je ukazano gore, istinska
policitimenija se razvija kada osoba provede nekoliko nedelja na visini, i znac¢ajno varira
medu pojedincima. U proseku, povecanje ukupne mase eritrocita moze zahtevati i do jednog
meseca da bude znacajna, 1 kod nekih pojedinaca, poveéanje mase crvenih krvnih zrnaca
moze se pokazati kao nedovoljnim da povecaju volumen krvi na vrednosti iznad nivoa mora.
U poredenju sa ljudima koji Zive u nizim predelima, urodenici koji Zive na Vvisini imaju visi
hematokrit kao rezultat pove¢anja mase crvenih krvnih zrnaca. Zato $to je volumen plazme
slican 1 kod jednih i drugih, totalni volumen krvi je povisen kod urodenika na visini

(gorstaka).
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Grafikon 4. Koncentracija eritropoetina u plazmi u periodu od 3 nedelje izloZenosti na visini od 2340m. (Izvor:
Schuler, Thomsen & Gassman, 2007).

Kod stanovnika na nivou mora, nakon nekoliko nedelja izlaganja na visini,
koncentracija hematokrita i hemoglobina moze da se poveca kao kod urodenika na visini-
planina Andi (venac planina) od 43% do 49%. Sa takvim hematokritom, sadrzaj kiseonika u
arterijama na 4000m je otprilike 200ml - 1™ uprkos niZoj saturaciji. Ovo moZe da objasni

zaSto se hematokrit dalje ne povecava sa kontinuiranom aklimatizacijom.
3.2.5. Minutni volumen

Smanjena zasi¢enost kiseonikom u toku odmora i submaksimalnog rada kompenzuje
se povecanjem minutnog volumena. Prilikom uspona, dolazi do stimulisanja simpatickog
nervnog sistema, oslobadaju¢i noradrenalin 1 adrenalin, glavni hormoni koji utiCu na
funkciju srca. Prilikom submaksimalnih vezbi povecanje minutnog volumena je iskljucivo
postignuto povecanjem FS, pri ¢emu je udarni volumen manji (sli¢éni kao na nivou mora).
Medutim ovaj rad srca nije efikasan za isporuku kiseonika U miSi¢ima na produZenim
periodima. Shodno tome, nakon nekoliko dana na visini, misi¢i pocinju da izvlace vise
kisonika iz krvi (povecanje arterijsko-venske razlike u kiseoniku), $to smanjuje zahtev za
poveéan minutni volumen VO, = MVS X (a-v) O,. Pove¢an minutni volumen i FS dostizu vrh

nakon 6 do 10 dana na visini, nakon ¢ega ove vrednosti u vezbanju pocinju da opadaju.
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Prilikom maksimalnog ili iscrpljuju¢eg rada na visini i FS i udarni volumen su
smanjeni, kao i (maksimalni) minutni volumen srca. Smanjenje UV je povezana sa
smanjenjem plazme. Maksimalna FS moze biti smanjena zbog smanjene aktivnosti
simpatickog nervnog sistema (smanjenje B-receptora, receptori u srcu, koji reaguju na

aktivaciju simpatickog nervnog sistema).
3.2.6. Periferni hemoreceptori i autonomni nervni system

Ljudsko telo ima dva periferna receptora, karotidni i aortna tela. Karotidni
hemoreceptori su odgovorni za glavni fizioloSki odgovor na hipoksiju. Karotidni receptori
daju odgovor na pad P,2 (grafikon 5.), a ne sadrzaj kiseonika u arterijama (C,O;). Ovo je
bitno, jer C,O, moze da se obnovi na vrednosti nivoa mora ¢ak i u toku aklimatizacije, zbog
povecane koncentracije hemoglobina, gde bi se PO, poveéao samo malo, usled
hiperventilacije. Karotidni nervi su povezani sa nekoliko grupa neurona u meduli koja
kontroliSe ventilaciju i ekscitaciju simpatikusa. Parasimpaticka stimulacija moze se desiti

prilikom projekcija kroz nerve od strane karotidnih hemoreceptora do vagalnih jedara.
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Grafikon 5. Osteljivost karotidnih i aortnih hemoreceptora u toku pada PO, kod macke. (1zvor: Fitzgerald &
Lahiri, 1986).

Simpatoadrenalni odgovor na hipoksiju je karakterizovan pove¢anjem adrenalina iz

srzi nadbubrezne Zzlezde epinefrina, koju prati postepeno povecanje norepinefrina u
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cirkulaciji. Jedno istrazivanje je objavilo da subjekat koji je disao F10, od 0.10 tokom 30
minuta Klirens noradrenalina plazme je povecan za 20 % u poredenju normalnog disanja.
Danas istrazivaéi mogu da posmatraju aktivnost simpatickog nerva u misicu (MSNA),
postavljajuci tanku iglu u nerv. Prikupljene rezultate ove metode moZzemo videti na grafikonu
6. i da posmatramo postepeno povecanu aktivnost simpatikusa sa povecanjem hipoksije.
Kada su subjekti akutno izlozeni simuliranoj visini od 4000, 5000 i 6000m u hiperbari¢noj
komori, MSNA je poveéana za 34%, 44% i 48% u odnosu na nivo mora. Demonstrirano je da
ovakvo inicijalno povecanje MSNA traje nekoliko nedelja kod subjekata koji su izloZeni
visini. Simpaticka nervna aktivnost je takode povecana i u toku vezbanja na visini. Kako nije
moguce sprovesti MSNA testove prilikom intenzivne aktivnosti celog tela, stoga su rezultati
na grafikonu 7. prikupljeni od inkrementalnih testova. Moze se uvideti da (a) se odgovor
noradrenalina i adrenalina na vezbanje u akutnoj hipoksiji pogorSava u poredenju sa
odgovorom prilikom istog vezbanja u normoksiji; i (b) ima naznaCeno povecanje u
koncentraciji noradrenalina i adrenalina u arterijama u toku bilo kakvog rada nakon 2 do 8
nedelja u toku aklimatizacije na istoj visini. Ovo je nekako iznenadujuce, jer FS u toku
vezbanja nije promenjena od akutne do hroni¢ne hipoksije. Ovo moze biti objasnjeno zbog
visinski-zavisnog smanjenja B-adrenergi¢nog receptora u desnim i levim komorama, §to
rezultuje smanjenjem FS u datoj dozi kateholamina. Ova intrepertacija je podrzana
rezultatima nadenim kada se ulije izoprenalin. Medutim , ovo ne moze da razjasni spustanje
FSmax prilikom izlaganja na visini (pogledati ,,Minutni volumen, protok krvi, i ekstrakcija O,

od strane ekstremiteta“).
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Grafikon 6. Odgovor stimulusa aktivacije simpatickog nerva miSica tokom poveéanja hipoksije. (lzvor:
Asheden, Gore & Dobson; 1999).
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Grafikon 7. Arterijska koncentracija epinefrina i norepinefrina prilikom inkrementalnih veZbanja na nivou
mora, u akutnoj hipoksiji, i nakon 2 i 8 nedelja aklimatizacije. Takode su prikazane i vrednosti kod visinskih
urodenika — Ajmara. (Izvor: Lundby, Sanders & Hall, 2006; i Hall, Lundby & Araoz, 2009).

Kontrasnoj nasoj sposobnosti da direktno odredimo koli¢inu MSNA, ne posedujemo
direktnu tehniku da izmerimo aktivnost nervus vagus n. X kranijalni nerv — Zivac lutalac
(pneumogastric¢ni zivac). Ipak, postoji dosta dokaza koji ukazuju da tonus parasimpatikusa
jeste povecan prilikom maksimalnog vezbanja na hipoksiji. Na primer, ako je aktivnost

parasimpati¢kog nerva blokirana od strane glikopirolata, FSyax na visini bi¢e spusten na
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vrednosti nivoa mora, sugeriSu¢i povecanu aktivnost parasimpatiCkog nerva na visini.
Neinvanzivnom procenom varijable R-R intervala na elektrokardiogramu dopusta pregled
funkcije autonomnog nervnog sistema, i takva tehnika se koristila da potvrdi gore navedene
rezultate povecanog MSNA i povecanu aktivnost parasimpaticke aktivnosti na visini. Stoga,
na visini postoji postepeno povecanje simpaticke nervne aktivnosti, i ovo je takode istinito za

parasimpaticku aktivnost prilikom maksimalnog vezbanja.

3.2.7. Minutni volumen, protok krvi i ekstrakcija O, od strane ekstremiteta

Sistemski O, transport je produkt C,0, i minutnog volumena (MVS). Sa akutnom
hipoksijom, kada je C,O, smanjen, sistemski transport kiseonika prilikom odmora i
submaksimalnog rada odrzava pove¢an minutni volumen. Prema tome, minutni volumen srca
se poviSava kako bi se osiguralo da se isporuka kiseonika uklapa sa metaboli¢kim zahtevima.
Prilikom maksimalnog vezbanja, MVS je smanjen u odnosu na vrednosti na nivou mora, i
sledstveno, smanjuje se i protok krvi u ekstremitete. Na kraju, smanjenje u raspodeli O, do

vezbackih udova je glavni faktor za smanjen VOgmax.

Pocetno povecavanje minutnog volumena u toku odmora, na akutnoj hipoksiji, je
najve¢im delom usled funkcije ubrzane frekfencije srca (hronotropni odgovor). Ova promena
je podrzana direktnom hipoksijom - zavisnom simpatiCkom aktivacijom i povlacenje
pneumogastricnog zivca 1 stimulacijom perifernih hemoreceptora, i indirektno pove¢anom
ventilacijom. Sa aklimatizacijom na visinama ve¢im od 3000m (koji odgovara pocetku
relativnog ravnog dela sigmuidne krive) elevacija u sr¢anoj frekfenciji u toku odmora opstaje,
blago se spustajuci na vrednosti nivoa mora nakon 2 do 3 nedelje. Sa akutnom hipoksijom,
blokada B-receptora moZe da smanji ve¢i deo inicijalnog povecanja FS u toku odmora.
Medutim, ovo nije slucaj sa aklimatizacijom. Prilikom ove adaptacije, FS ostaje nesto
povisen, ¢ak 1 nakom administracije suplementalnog kiseonika ili beta blokera. Na visinama
iznad oko 3000m, maksimalna FS je umanjena (12). Ovo je efekat povisene aktivnosti
parasimpati¢kog nervnog sistema, i maksimalna FS moZe biti obnovljena na vrednosti kao na
nivou mora, blokiranjem beta parasimpaticke aktivnosti. Kada je maksimalna FS obnovljena
(blokiranjem parasimpaticke aktivnosti), maksimalni udarni volumen je smanjen, time
ostavljaju¢i maksimalni MVS nepromenjen. S tim, izgleda da je regulisana varijabla MVS.

Snizen sréani volumen (MVS) prilikom maksimalnog napora na visini moze sluziti da se

-19-



smanji vreme prolaska crvenih krvnih zrnaca u pluénim kapilarima da bi se sprecila dalja

arterijska desaturacija.

Kao $to je gore napomenuto, inicijalno poveéanje mirovnog minutnog volumena
obi¢no nije funkcija povecanog udarnog volumena. Medutim, promene u udarnom volumenu
postaju znacajnije sa aklimatizacijom. Zato Sto se FS konstantno povecava na visini,
pomenuto smanjenje u minutnom volumenu mora biti posledica smanjenog udarnog
volumena, i ovo je bilo potvrdeno brojnim istrazivanjima. Ova redukcija je uglavnom
uzrokovana smanjenjem koli¢inom plazme. Zato $to je udarni volumen razlika izmedu
krajnjeg dijastolnog i krajnjeg sistolnog volumena, udarni volumen moze biti smanjen samo
ako je krajnji sistolni volumen poveéan usled nedoslednog punjenja leve komore.
Laboratorijska istrazivanja sprovedena kao deo Operacije Everest II pokazala su da je
kontraktilnost miokarda dobro o¢uvana Cak i na ekstremnim visinama, 1 udarni volumen se
time smanjuje paralelno sa promenama u levim komorama krajnjeg dijastolnog volumena.
Ovakve promene su sekundarne u odnosu na hipoksijom-indukovanom smanjenju koli¢ine

plazme.

Smanjen maksimalni minutni volumen na visinama na kraju smanjuje maksimalni
protok krvi u nogama prilikom aktivnosti Citavog tela. Sa aklimatizacijom na visini, postoji
postepeno smanjenje u maksimalnom protoku krvi kroz donje ekstremitete, ali sa prate¢im
postepenim povecanjem C,0,, dostava O, u nogama prilikom vezbanja je sli¢na kroz
aklimatizaciju (barem do 8 nedelja). Zato $to je ekstrakcija arterijskog O, prilikom
maksimalnog vezbanja sli¢na na visini 1 na nivou mora (uobic¢ajno od 80% do 93%), takode
se i VOzmax ne menja od akutnog do hroni¢nog izlaganja na visini iznad 4000m. Na nizim

visinama VO;nax moze da se vremenom poveca.
3.3. Metabolicki sistem i energija

Prilikom penjanja na visinu bazalni metabolizam polako ubrzava, moguce zbog
povecane koncentracije tiroksina (tiroidni hormon) i kateholamina. Ubrzani metabolizam
mora se nadoknaditi pravilnom ishranom da bi se sprecilo smanjenje telesne tezine(takode
dolazi i do smanjenog apetita). Kod osoba koja uspeju da zadrze svoju telesnu tezinu na
visini postoji zavisnost od ugljenih hidrata kao izvor energije, kako u odmoru tako i u
submaksimalnom radu. Ova adaptacija je bitna jer glikoza prinosi vise energije nego masti ili

proteini.

-20-



Tabela 2. prikazuje razlike u akutnom odgovoru prilikom odmora i submaksimalnog
rada. Uzimajuci u obzira hipoksi¢ne uslove rada, i zbog velikog VOymax prilikom vezbanja,
o¢ekujemo da ¢e se anaerobni metabolizam povecati. Ako bi se ovo deslio, ocekivali bi smo
vecu produkciju mle¢ne kiseline nakon bilo kojeg rada iznad anaerobnog praga. Ovo je u
stvari, u slucaju pocetnog dolaska na visinu. Medutim, prilikom duZeg boravka na visini,
koncentracija laktata u misi¢u 1 venskoj krvi u odredenom intenzitetu vezbanja je niza,
uprkos ¢injenici da se misicni VO, ne menja prilikom adaptacije na visini. Do danas ne

postoji opste prihvaceno objasnjenje za ovaj takozvani laktatni paradoks.

Efekti akutne hipoksije (prvih 48sati) na fizioloske odgovore u

Tabela 2. mirovanju i prilikom submaksimalnog vezbanja

Sistem Efekti akutne hipoksije u Efekti akutne hipoksije prilikom
odmoru submaksimalnog intenziteta
vezbanja
Disajni i transport kiseonika Neposredno povecanje Povecana ventilacija

ventilacije (povecana frekfencija
> povecan disajni volumen)
Opadanje 2,3 DPG koncentracije
Pomeranje sigmoidne krive
oksihemoglobina u levo
Stimulacija perifernih
hemoreceptora

Respiratorna alkaloza

Kardiovaskularni sistem Smanjenje volumena plazme Povecana frekvencija srca
Povetana frekvencija srca Smanjen udarni volumen (usled
Smanjen udarni volumen smanjenog volumena plazme)
Povecan minutni volumen Povecan minutni volumen
Povecan krvni pritisak .

P Povecan VO3

Metabolicki Ubrzan bazalni metabolizam Povecano koris¢enje ugljenih

Smanjena razlika (a-v7) O3 hidrata kao izvor energije

Povecana produkcija laktata u
potetku, kasnije je smanjena
Smanjena vrednost pH u krvi

Renalni Diureza
Lucenje jona bikarbonata
Povecano oslobadanje
eritropoetina
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Moguce objasnjenje za povecano koris¢enje glukoze kao energije moze biti selektivna
prednost poveéane ekonomic¢nosti metabolizma (veca koli¢ina ATP u jedinici udahnutog
kiseonika) koji rezultira kada je glukoza oksidovana, a ne u lipidnom stanju. Kao podrska ove
hipoteze, posmatrano je da kad osoba veZba na visini istim intenzitetom kao na nivou mora,
uzimajuéi u obzir manji VO, u visini, uocljiva je povecana zavisnost od glukoze. Medutim
odredena istrazivanja pokazuju da, barem u toku vezbanja, povecano koris¢enje glukoze je
usled relativnog povecanog intenziteta vezbanja na visini, a ne direktno usled hipoksije. Ovo
je utvrdeno ispitivajuéi vezbace tokom vezbanja 60 min bicikla na 50% od VOzmax. Protokol
je ponovljen u akutnoj hipoksiji, i posle opet nakon 4 nedelje prilikom aklimatizacije na
4100m. U hipoksi¢nim uslovima, 60-minutno vezbanje je izvrSeno na istom intenzitetu kao
na nivou mora (koja sada odgovara priblizno 65% hipoksi¢kog VOzmax). Rezultati su
potvrdili prethodna istrazivanja (poveéana oksidacija glukozom prilikom istog intenziteta
vezbanja), ali kada je intenzitet smanjen da izazove relativno isti intenzitet kao na nivou

mora, nije uocena nikakva razlika u kori$¢enju supstrata u poredenju na nivou mora
(Grafikon 8).
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Grafikon 8. Iskoris¢enost supstrata prilikom submaksimalnog vezbanja na nivou mora, i ponovijenog istog
intenziteta u akutnoj i hromi¢noj hipoksiji. CHO - ugljeni hidrati. Adaptirano od Lundbi C, van Hall G.
Iskorscenost supstrata kod stanovnika na nivou mora prilikom vezbanja u akutnoj hipoksiji, i nakon 4 nedelje

aklimatizacije. (Izvor: Lundby & Hall; 2002).



Jos od 1930 pitanja u vezi laktatnog metabolizma u maksimalnom i submaksimalnom
vezbanju na visini bila su centar debata. Godinama pretezno misljenje je bilo, da se uprkos
hipoksemiji manje laktata nakuplja u krvi prilikom oduzenog izlaganja na visini. Ovaj
fenomen se naziva "laktatni paradoks”. Medutim, skorasnja istrazivanja su ispitivala ovaj
proces. Nakon 2 do 8 nedelja aklimatizacije kod Danaca koji Zive na nivou mora, Nisu
pronadene znacajne razlike arterijske laktatne koncentracije u poredenju akutne izlozenosti
visini (Grafikon 9). Takode biopsija miSica ne pokazuje nikakve znakove "laktatnog

paradoksa".
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Grafikon 9. Koncentracija laktata u arteriji prilikom progresivnog vezbanja na nivou mora, u akutnoj hipoksiji,
i nakon dve i osam nedelja aklimatizacije. Takode su prikazane i vrednoski kod urodenika na visini — Ajmara.

(Izvor: Hall, Lundby & Araoz; 2009).

3.3.1. Ishrana na visini

Na visini telo ima tendenciju da gubi te¢nost kroz kozu (neosetljih gubitak vode),
respiratorni sistem i bubrege. Ovakav nagli gubitak tecnosti poveéava rizik od dehidratacije.

Naglaseno je da obim ispijene tecnosti iznosi oko 3 do 5L, ovo naravno isto zavisi i od
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individualnih potreba. Mozda zvuci kontraproduktivno povecati unos te¢nosti, dok zapremina
plazme opada da bi pomoglo nagomilavanje krvnih ¢elija. Medutim, dehidracija moze
negativno da uti¢e na ravnotezu vode u telu, tako da ostajuéi dobro hidriran i dozvoljavajuéi

prirodan tok smanjenja zapremine plazme je najbolji savet.

Apetit na visini opada, a unos hrane uglavnom prati taj pad. Manji unos enegrije
zajedno sa ubrzanim metabolizmom moze doprineti do deficita od 500 kcal dnevno, $to
vremenom dovodi do gubitka tezine. U ovim okolnostima savetuje se odgovarajuéi unos
hrane, a sportiste na visini treba savetovati da unose vise kalorija nego $to im apetit

naglaSava.

I Sto je najbitnije, uspesna aklimacija i aklimatizacija na visinama zavisi od adekvatne
koli¢ine gvozda u telu. Deficit gvozda moze spreciti uveéanu produkciju crvenih krvnih
zrnaca koja se deSava ubrzano u prvih Cetiri nedelje boravka na visini. Unos hrane bogate
gvozdem, Cak i suplemenata koji sadrzi gvozde, se savetuje pre i za vreme izlozenosti na

visini.
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4. AKLIMATIZACIJA | HRONICNA IZLOZENOST NA VISINI

U slucaju izloZenosti na velikoj visini, ljudski organizam pocinje postepeno da se
adaptiraju na hipoksiju. Medutim, te adaptacije ne mogu u potpunosti da kompenzuju
hipoksiju. Cak i dobro utrenirani sportisti izdrzljivosti koji Zive na visini godinama ne mogu
dosti¢i nivo sposobnosti ili VOymax koji bi mogli posti¢i na nivou mora. Slede¢e navedene
fizioloSke adaptacije pokrivaju promene u dugotrajnoj izlozenosti visini. Ovo ukljucuje
pluéne, kardiovaskularne, 1 miSi¢ne adaptacije. UopSteno ovim adaptacijama je potrebno vise
vremena do potpune promene, nekoliko nedelja do nekoliko meseci. Oko tri nedelje je
potrebno do potpune aklimatizacije na osrednjoj visini. Za svakih dodatnih 600m visine
potrebna je po jedna nedelja u proseku. Sve ove korisne adaptacije se gube nakon mesec dana
provedenih na nivou mora. Broj ovih prilagodavanja mozemo zapaziti na grafikonu 10. u

odmoru i u maksimalnom radu.

-25-



£

or Maksimalni napor

200
ﬁ "
= o
g g 190
180
8 E 180
: a
d 7 = 170
m '5
:E‘ ]
2 E
E 6 2 160
-
g 16 2 120
% =]
= % 110
E 15 B
:E E 100
G s 90
2 '8
2 4
=
21 ~
660 5 20
- g
~ 630 -E 19
B £
E
600 g 18
=
5
8.0 E
2 a4
a 4
8
=
Nivo mora Dani Nedelje Meseci Nivo mora Dani Nedelje Meseci

Grafikon 10. Fizioloske varijable merene na nivou mora, nakon dva ili tri dana na visini, i nakon nekoliko
nedelja i meseci na visini (3000-3500m). Pokazane su mere u mirovanju i pri maksimalnom intenzitetu. (lzvor:

Wilmore, Costill, & Kenney, 2012; str. 320).
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4.1. Adaptacija pluca

Jedna od najvaznijih adaptacija je povecanje u plu¢noj ventilaciji, i u toku rada i u
toku odmora. Povecanje pluéne ventilacije zapaza se ve¢ posle nekoliko ¢asova boravka na
visini. Tokom slede¢ih nekoliko dana pluéna ventilacija raste pri istom naporu. Posle nedelju
dana boravka na odredenoj visini povecanje pluéne ventilacije se stabilizuje. Dugoro¢na
aklimatizacija u hipobaricnoj hipoksiji smanjuje osetljivost hemoreceptornih mehanizama
regulacije disanja: slabe refleksni uticaji na disajni centar i njegova reakcija na hipoksi¢ne i
hipokapnic¢ke stimuluse. Po silasku na nizinu potrebno je nekoliko nedelja da bi se pluéna
ventilacija vratila na raniji nivo. U toku 3-4 dana na 4,000m frekfencija disanja se zaustavlja
na vrednost od oko 40% viSe nego na nivou mora. Frekfencija disanja u toku
submaksimalnog rada takodje dostize plato na vrednost oko 50% vise, ali u duzem periodu.
Povecéanje u ventilaciji prilikom vezbanja ostaje poviSena na visini, i viSe su naglasene

prilikom intenzivnijih treninga.
4.2. Adaptacija krvi

Tokom prve dve nedelje na visini broj eritrocita se uvecava. Nedostatak kiseonika
stuimuliSe bubrezno lucenje eritropoetina EPO. U toku prvih 3 sata na visini koncentracija
EPO nastavlja da se uveéava tokom sledeca dva ili tri dana. lako se koncentracija EPO vraca
u normalu nakon mesec dana, moze se uociti policitemija (povecan broj eritrocita) nakon tri
ili vise meseci. Nakon 6 meseci boravka na 4000m, njegov ili njena zapremina Krvi se (sastav
od crvenih krvnih ¢elija i plazme) uvecava za 10%, ne samo zbog povecéanja eritrocita nego i
usled uvecanja volumena plazme. Stanovnici Ande u Peru (4540m) imaju prosecan
hematokrit od 60 do 65% (navodno pravi razlog je aklimatizacija a ne aklimacija — vestacko
indukovani visinski uslovi). Dok prose¢na osoba na nivou mora ima hematokrit od 45-48%.
Medutim stanovnici na nivou mora su pokazali zna¢ajan porast hematokrita, u toku 6 meseci

boravka na visini, do 59%.

Koncentracija hemoglobina poveéava se propocionalno sa povecanjem visine.
Trenutni podaci su iskljuc¢ivo za muskarce, odredeni podaci za Zene pokazuju sli¢ne rezultate
samo sa malo manjom koncetracijom od muskaraca na datoj visini. Smanjenje volumena
plazme smanjuje ukupnu zapreminu Kkrvi, time smanjuju submaksimalni i maksimalni
minutni volumen. Medjutim, sa aklimatizacijom volumen plazme se uvecava nakon nekoliko
nedelja i kako se istovremeno povecava i broj krvnih zrnaca, time se uvec¢ava i minutni

volumen. Medutim ne vraca se u normalu - nivou mora, kao §to je pokazano na Grafikonu 11.
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Grafikon 11. Koncentracija hemoglobina (Hb) kod coveka prilikom boravka i aklimatizacije na raznovrsnim

visinama. (Izvor: Wilmore, Costill, & Kenney, 2012).

Postoje debate u vezi sa tim da li aklimacija menja transport kiseonika u Krvi
menjajuéi oblik i mesto-poziciju oksihemoglobinske disocijalne krive (Grafikon 1).
Koncentracija 2,3 difosfoglicerata (2,3-DPG) se povecava u crvenim krvnim zrncima, $to
pomera krivinu ka desno. Ovo bi poboljSalo dopremanje kiseonika tkivima, zato Sto bi se viSe
kiseonika ispraznilo iz hemoglobina na niskom arterijskom PO,, ali ovi efekti se protive

punjenju respiratorne alkaloze, levom pomeranju.
4.3. Adaptacija miSica

lako postoji mali broj podataka 0 ponaSanju misic¢a na visini, moze se zakljuciti da oni
podlezu znacajnim sastavnim i metabolickim promenama prilikom penjanja na visinu. U
proucavanju planinara koji su proveli 4 do 6 nedelja na visini, hroni¢noj hipoksiji, smanjuje
se popreéni presek miSi¢nih vlakana, time smanjujuéi celu totalnu povrSinu misi¢a. Gustina
kapilara se u misi¢u uvecava, time omogucujuci bolji transport kiseonika i krvi do misi¢nih
vlakana. Nesposobnost misi¢a da podnese zahteve vezbi na visini moze se prepisati njihovom
smanjenju u masi i smanjenju moguénosti da proizvode ATP. Bilo bi logi¢no zakljuciti da je
smanjenje veli¢ine misi¢a povezano sa smanjenjem apetita i troSenjem misi¢nog proteina.
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Nekoliko nedelja na visini od 2500m smanjuje metabolicke potencijale miSi¢a, mada
ovo se mozda ne desava na manjim visinama. Funkcije mitohondrija i aktivnosti glikolitickog
enzima mi$i¢a nogu (vastus lateralis i gastrocnemius) su znac¢ajno umanjene nakon 4 nedelje
na visini. Ovo nadlaze da, u dodatku dopremanja manje kiseonika, misSi¢ gubi deo
sposobnosti da vrsi oksidativnu fosforilaciju i da generiSe ATP. NaZzalost, ne postoje podaci
o biopsiji misi¢a na stanovnicima koji provode duzi deo vremena na visini da bi se zakljucilo

da 1i oni podlezu pojedinim adaptacijama kao uzrok dugoro¢nog boravka na visini.
4.4. Kardiovaskularna adaptacija

Sprovedena istrazivanja krajem 1960-tih na trkac¢ima u disciplinama izdrZljivosti na
pocetku boravka na visini ukazuje da se opadanje VOzmax malo poboljsava u odnosu na
duzinu izlaganja hipoksiji. Aerobni kapacitet ostaje nepromenjen do dva meseca na visini.
lako su sportisti koji su ranije bili izloZeni visinskim uslovima pokazuju viSe tolerancije na
hipoksiju, njihove vrednosti VOomax 1 trkacke sposobnosti nisu se znacajno poboljSale sa
aklimatizacijom. Zbog mnogobrojnih adaptacija i promena organizma prilikom aklimacije na
visini, ovaj nedostatak poboljSanja na aerobni kapacitet i uéinak ostaje malo neocekivan.
Mozda su ovi pojedinci ve¢ postigli maksimalnu trenaznu adaptaciju i nisu u moguénosti da

jos vise adaptiraju prilikom izlaganja na visini.
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5. SPORTSKI UCINAK | VEZBANJE NA VISINI

Poteskoce u zahtevima fizickih napora na visini su opisali mnogi planinari. Dalje

poglavlje opisuje kako visina uti¢e na vezbanje i sportski uc¢inak.
5.1. Maksimalna potros$nja kiseonika i izdrzljivost

Maksimalna potros$nja kiseonika se smanjuje kako se visina povecava (Grafikon 12).
VO, se smanjuje pomalo dok atmosferski PO, ne dostigne 131 mmHg. Ovo opadanje
uglavnom pocinje na visinama iznad 1.500m (visina Denver, Kolorado, Albukerki, Novi
Meksiko). Na visinama izmedu 1.500 i 5.000m smanjen VOznax je Najpre usled smanjenog
arterijskog PO,, a smanjen maksimalni minutni volumen srca dalje ograni¢ava VOymax.

VOsmax S€ U proseku smanjuje za 8% do 11% za svakih 1000m, na visinama od 1.500m.
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Grafikon 12. Promene u maksimalnoj potrosnji kiseonika (VO,nay) S& SManjenjem barometarskog
pritiska (P,) i parcijalnog pritiska kiseonika (PO,). Vrednosti VOona su zabelezene u procentima VOomay
postignutim na nivou mora (Pb = 760 mmHg). Opadanje u VOynay pocinje na oko 1500m i prilicno je linearno.
Na visinama u Meksiko Sitiju (2240m), Lidvil — Kolorado (3180m) i Nunoa — Peru (4000) VOypnax je znacajno

niZeg kapaciteta nego na nivou mora, ili u Denveru (1600m). (1zvor: Buskirk, 1967).
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Kao $to je prikazano na Grafikonu 13, ekspedicije koje su se penjale na Mount
Everest 1981. osetile su promenu u VOzpma 0d oko 62ml - kg™ - min™ na nivou mora do samo
15ml - kg™ - min™ blizu vrha. Zbog zahteva kiseonika u toku odmora oko 3.5ml - kg-1 - min-
1, bez dodatnih kiseoni¢kih suplemenata ovi ljudi bi imali mali kapacitet za fiziCkim
naporom na ovoj visini. Pug i saradnici (Grafikon 7.) pokazali su da osobe sa vrednostima
VOsmax 0d 50ml - kg'1 - min! na nivou mora, ne bi bili u stanju za fizicki napor ili ¢ak i za
kretanje blizu vrha Mont Everesta jer bi njihove vrednosti VOomax opale na 5ml - kg™ - min™.
S tim, veéina ljudi sa normalnim vrednostima VOamax ispod 50ml-kg™® min™ ne bi mogla da
prezivi na vrthu Mont Everesta bez kiseonickih suplemenata zato Sto bi njihove vrednosti
VO,max bile previse niske za odrzavanje tkiva. Dosta kiseonika bilo bi iskoris¢eno da

ispunjuje uslove u toku odmora.
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Grafikon 13. VOyna U zavisnosti od parcijalnog pritiska kiseonika (PO,) udahnutog vazduha prilikom

dve ekspedicije Mont Everesta. (1zvor: West, 1983).

Na vrhu Mont Everesta, VOomax je umanjen za 10% do 25% od svojih vrednosti na
nivou mora. Ovo znafajno ograniCava kapacitet tela za vezbanjem. S tim §to je VOzmax

smanjen za odreden procenat, individue sa ve¢im aerobnim kapacitetom mogu obavljati
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standardne zadatke za manjim oseCajem napora i sa manjim kardiovaskularnim i
respiratornim stresom na visini od onih sa nizim VOymax. Ovo moze objasniti kako su Masner
I Habeler uspeli da dostignu vrh Mont Everesta bez suplemenata kiseonika u 1978, oni su

ocigledno posedovali visoke vrednosti VO;max Na Nivou mora.
5.2. Maksimalno aerobno vezbanje

Maksimalna potro$nja kiseonika (VOzmax) Jj€ proizvod totalne koli¢ine Krvi
transportovane do tkiva od strane srca (t.j. minutni volumen srca) i razlike u sadrzaju O, u

venskom i arterijskom sistemu. Ovo se belezi Fikovom jedna¢inom:
VOZmaX = MVS . (Caoz - Cvoz)

C.0, moze da se pristupi od svake arterije, ali radi merenja sistemske razlike, dobija se
uzimanjem uzorka iz donje Suplje vene desne pretkomore (vena cava inferior). Bilo koje
promene u ovim parametrima usled visinskih uslova uti¢e na promenu VOznmax, 1 kao Sto je
gore objasnjeno, i MVS i C,0, smanjuju se prilikom maksimalnog vezbanja u hipoksiji, dok

se ekstrakcija kiseonika oc¢uvava.

Prilikom prelaza sa odmora na maksimalno dinami¢no vezbanje, kao $to je tréanje ili
voznja bicikla, MVS je preraspodeljen. Prilikom odmora, skeletni miSi¢i primaju oko 20%
Mminutnog volumena, gde se prilikom maksimalnog truda ovaj procenat povecava na 85%.
Prema tome distribucija minutnog volumena srca do bubrega i jetre je umanjeno za oko 50%

prilikom odmora do manje od 5% prilikom maksimalnog veZbanja.

Grafikon 14. pokazjue razliku u opadanju VO,ma kod treniranih i netreniranih
ispitanika. Razlika postaje znatna, na primer, na 4000m, VO2max kod treniranih moze pasti za
22% dok kod netreniranih pojedinaca VO2m.x moze da se umanji samo za 13 %. Werhlin i
Hallen (19) analizilari su istrazivanja koja su ukljucivala sportiste (muskarce),
neaklimatizovane, u disciplinama izdrzljivosti sa VOzmax > 60ml -min’l-kg'l. Kod ove
populacije VOzmax je umanjen za 7.7% na 1000m visine. Stavise, u pokusaju da se nade
grani¢na visina za smanjen VO2.x kod pojedinih sportista, autori su posmatrali ujednaceno i
znatno linearno smanjenje VO,max na visni, pocevsi sa 800m do 2800m, sa smanjenjem od
6.3% na 1000m. Veée smanjenje VO2max kod treniranih u odnosu na netrenirane izgleda da
zavisi od veceg stepena arterijske desaturacije koja se desava kod treniranih muskih i Zenskih
ispitanika, 1 posledica ili vece ograni¢enosti kapilarne difuzije ili veceg ventilaciono

perfuznog odnosa (18).
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Grafikon 14. Efekti opadanja VO, (0d nivoa mora) do vrednosti na visini kod treniranih i netreniranih
ispitanika. (Izvor: Fulco, Rock & Cymerman, 1998).

Jo§ uvek postoje debate na pitanje da li se VO,max znacajno poveéava sa
aklimatizacijom. U stepenima hipoksije gde sistem transporta O, nije limitirajuci faktor za
VO2max, iIMma smisla da obnavljanje, ili ¢ak prevazilazenje C,0, na nivou mora ne povecava
VOomax kao Sto je oc€ekivano. U pokuSaju da se umanji negativan uticaj aklimatizacije na
VO2max, naucnici su sproveli istrazivanje gde su ispitanici bili izlozeni akutnoj hipoksiji pre i
nakon 1 do 2 meseca EPO (eritropoetin) terapije(16). Nakon EPO terapije C,0, se zna¢ajno
povecao prilikom maksimalnog vezbanja na nivou mora i na 1500, 2500, 3500, 4100 i 4500m
ali VO2max se povecavao samo od nivoa mora do 3500m. Ovi eksperimenti podrzavaju teoriju

da se VO2max povecéava sa aklimatizacijom ispod 3500 do 4000m, ali ne iznad.
5.3. Performanse submaksimalnog aerobnog vezbanja

Kao $to je opisano gore, VO2nax se ne povecava na visinama iznad 4000m. Medutim,
za razliku od VO2na kapaciteti za submaksimalno veZzbanje se povecavaju sa
aklimatizacijom, stoga sportisti trebaju dosti¢i visinu na kojoj se odrzava takmicenje barem

14 dana ranije (Grafikon 15.).
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Grafikon 15. Vreme do iscrpljenosti na 80% od VO2,. ha nivou mora, i nakon 1, 7, 14 i 21 dana izloZenosti na

visini od 2340m. (Izvor: Schuler, Thomsen & Gassmann, 2007).

Zahtevi metabolizma za specifi¢an zadatak — vezbu izvedenu u stabilnom stanju za
odredenu apsolutnu snagu je slican na nivou mora i na visini. Dakle, VO, u nozi ostaje
nepromenjen u datom vezbanju submaksimalnog intenziteta. Medutim, treba zapamtiti da
usled povecanja ventilacije i frekvencije srca u bilo kom radu, povecava se i ceo promet
energije u telu (t.j. mora do¢i do poveéanja pluénog VO,). Ipak, zbog malih zahteva dodatnog

0., povecanje submaksimalnog VO, generalno je neposmatran.

Zbog progresivnog smanjenja VOomax prilikom elevacije, snaga predstavlja
progresivno veci relativni intenzitet (t.j. vec¢i procenat od VOzmax) kako se visina povecava.
Veci stres prilikom veZzbanja za odredenu snagu koja zahteva identicni VO, moZe da skrati
vreme do iscrpljenosti na visini. Sli¢no, za aktivnosti u kojima fiksirana daljina ili koli¢ina
rada mora biti izvrSena, vreme trajanja takmicenja bi¢e produzeno (grafikon 15). Dakle, jasno
je da se performanse submaksimalnog vezbanja, kao $to je i sluc¢aj sa VOymax, SManjuju sa na
visini. Medutim, kako se VOzmax povecava sa aklimatizacijom samo ispod 4000m,
performanse submaksimalnog vezbanja povecavaju se na svim Visinama sa aklimatizacijom,
pod pretpostavkom da na pojedinca ne uti¢u mesoviti faktori, kao visinska bolest. U jednom
istrazivanju sprovedenom na 2340m visine, grupa vrhunskih biciklista (prosean VOomax ~
80ml - min'1~kg'1) je ispitivana na odredenim danima 1, 7 i 21do iscrpljenosti do 80% VO 2max

nivoa mora. U poredenju sa nivoem mora, prosecno vreme do iscrpljenosti je smanjeno za
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26% u prvom danu, ali zatim se postepeno povecalo za 6% sedmog dana, za dodatnih 5.7%
na 14 dan, i za dodatnih 1.4% na 21 dan (Grafikon15.) (17). Ovo ocigledno pokazuje da
sportisti koji se takmiCe na ovoj visini trebaju do¢i na visinu takmicenja barem 14 dana pre
takmicenja. Visina od 2340m je znacajna za sportove kao biciklizam ili nordijsko skijanje, jer
takmicenja mogu biti organizovana na ovoj visini. Na 4300m visine, koja je znacajna za
planinarenje (i jo$ par ekstremnih takmicenja). Vreme izdrzljivosti do iscrpljenosti za
odredenu izlaznu snagu tokom boravka na 4300m poboljsalo se za 45% u 10 danu, i za 59%
u 16 danu, u poredenju sa danom 2 kod pojedinaca ¢iji je VOzmax Na Nivou mora iznosio oko
49ml-min'1-kg'1. Na 2340m, aklimatizacijom uzrokovano povecanje u submaksimalnom radu
moze se povezati sa aklimatizacijom uzrokovanom poveéanjem u VO2max, | Otuda postepeno
smanjenje u relativnom intenzitetu vezbanja. Na 4300m, medutim VO2ma obi¢no nije
povecan aklimatizacijom i takode su drugi faktori sigurno ukljuceni. Danas se vecina ovih
faktora bazira na pretpostavkama, ali jedna mogucnost je da se tokom submaksimalnog
vezbanja, povecanje C,0;, dopusta da odredeni VO, bude dostignut sa nizim MVS, time

smanjujudi sréani rad. Ipak, jasno je da se izdrzljivost na 4300m poboljSava sa boravkom od

nekoliko nedelja na visini nezavisno od promena u VOamax, ili obimu treninga.
5.4. Anaerobno tréanje, skokovi i bacanja

Kako sposobnosti u disciplinama izdrZljivosti opadaju na visini, anaerobne
sprinterske aktivnosti koje traju manje od minuta (100, 400m) uglavnom nisu smanjene na
osrednjim visinama i mogu ponekad biti poboljSane. Takve aktivnosti traze minimalne
zahteve na transportni sistem kiseonika 1 na aerobni metabolizam. Umesto toga vec¢i deo

energija se doprema iz adenozin tri fosfata (ATP), kreatin fosfata i glikolitickog sistema.

U dodatku, razreden vazduh na visini pruZa manji aerodinami¢ni otpor na kretanje
sportiste. Na primer, na Olimpijskim igrama 1968. razreden vazduh u Meksiko Sitiju je
pcigledno pomogao ucinku pojedinih sportista, kao Sto je naglaSeno na pocetku rada. U
Meksiko Sitiju, svetski i olimpijski rekordi su postavljeni ili izjednaceni u disciplinama
100m, 200m, 400m, 800m i skoku u dalj i troskoku za muskarce i u 100m, 200m, 400m,
800m, 4 x 100m stafeta i skoku u dalj za Zene. Zbog postizanja sli¢nih pojava u plivanju do
800m, pojedini istrazivaci poceli su ispitivati ulogu manje gustine vazduha na sportske
performanse u ovim disciplinama. Zanimljivo je da visina u Meksiko Sitiju nije uticala na
bacanje kugle, bacanje diska je doZivelo zna¢ajan pad u rezultatima zbog manjeg “podizanja“

na nizem barometarskom pritisku.
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5.5. Zamor

Ve¢i broj studija bavi se istrazivanjem mehanizama zamora u akutnoj hipoksiji. U
manjoj meri, takode se pojavljuju vazne informacije o efektima hroni¢ne hipoksije. Glavno
pitanje u ispitivanjima zamora u akutnoj hipoksiji je da li je poreklo zamora centralno ili
periferno. Ukratko, periferni zamor odnosi se na zamor Kkoji nastaje na ili distalno od
motornih plocica, gde centralni zamor ukljucuje slabost centralnog nervnog sistema da
adekvatno proizvede aktivaciju motornih neurona. Smanjeno dopremanje kiseonikom
preuveliCava stepen zamora, gde povecanje u dopremanju O, smanjuje stepen razvoja
zamora. Promene u dopremanju kiseonika u miSi¢u u toku vezbanja utiCe na razvoj
perifernog zamora prilikom vezbanja celog tela preko svojih efekata na relativnom intenzitetu
vezbanja 1 promena u intracelularnom metabolizmu. Oba ova faktora menjaju stepen
akumulacije metabolita i znaju da prouzrukuju prestanak kontrakcije spajanja u miSi¢nim
vlaknima, koji je bio indentifikovan kao glavni faktor u uzrokovanju gubitka razvoja tenzije
prilikom procesa zamora u uslovima visoko-intenzivnog vezbanja. Centralni zamor moze biti
izazvan usled niske oksigenavije mozga, koji moze uzrokovati neslaganje u potraznji i
snabdevanju kiseonika u mozgu, koji dovodi do smanjenog intersticijalnog i celularnog POs.
Merenje deoksigenacije infracrvenom spektroskopijom prefrontalnog, premotornog, i
motornog korteksa prilikom vezbanja sa akutnom hipoksijom otkriva da, kada se poredi sa
kontrolama normoksije, deoksigenacija je dublja u hipoksiji. Zaklju¢eno je da ovo moze
doprineti odluci da individua prestane sa vezbanjem ranije nego u nekom drugom slucaju.
Kriti¢ni intersticijalni nivo PO, koji vodi do centralnog zamora je nepoznat, ali je pokazano
da postoji ,grani¢na visina“. Aman (1) je ocenjivao neuromisi¢éne funkcije (sila trzaja
kvadricepsa od strane supramaksimalne magnetne stimulacije femoralnog nerva) pre i odmah
nakon konstantnog vezbanja do iscrpljenosti sa raznim frakcijama udahnutog O, (F10, =
0.21, 0.15,1 0.10). Sila trzaja kvadricepsa je smanjena, ali redukcija u sili je postala manja sa
povecanjem hipoksije, Sto indukuje da miSi¢ nije zamoren kao u normoksiji ili blagoj
hipoksiji. Zakljuceno je da se glavna determinanta centralne motorike i ucinka vezbanja
menja od pretezno perifernog porekla zamora do centralnih komponenti zamora usled
hipoksije, verovatno ukljucujuci efekte hipoksije na mozak. Ono §to je interesantno pitanje
jeste da li aklimatizacija povecava oksigenaciju mozga dovoljno da vrati strukturu zamora u

normoksiji.

Studije Hall-a (8) ocito pokazuju da periferni znaci zamora nisu promenjeni kroz

proces aklimatizacije na 4100m. Biopsijom miSi¢a dobijeni nekoliko sekundi nakon
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prestanka testa progresivnog vezbanja do iscrpljenosti, metaboliti normalno asocirani sa
zamorom nisu izmenjeni nakon 2 do 8 nedelja aklimatizacije u poredenju sa akutnom
izlozenosti ili vrednostima u normoksiji. Analizom ATP, adenozin difosfata, adenozin
monofosfata, inozin monofosfata, kreatin fosfata, sadrzaja kreatina, neorganskog fosfata,
laktata i sadrzaja glikogena nisu pokazane promene u strukturi perifernog zamora. Kao $to je
gore nagovesteno, pokazano je da se od odredene grani¢ne visine, poreklo zamora prilikom
vezbanja menja od pretezno perifernog do pretezno centralnog. Kada centralni zamor postane
preovladujuéi, moglo bi se oCekivati da periferni znaci zamora budu umanjeni. Medutim ovo
izgleda da nije slucaj, zato $to je koli¢ina laktata jednako visoka u obe situacije, otuda izgleda
malo verovatno da ovo moze da objasni nisku koncentraciju laktata uocenim u istrazivanjima

na ekstremnim visinama.

-37-



6. VISINA: OPTIMIZACIJA U TRENINGU | TAKMICENJU

Uzeli smo u obzir glavne promene u ljudskom organizmu koje se deSavaju na visini i
kako ove adaptacije uticu na performanse na visini. Namecu se brojna pitanja, tipa da li
postoji neka prednost prilikom vezbanja na visini kako bi se poboljsali rezultati na nivou
mora? Da li postoje pojedine prednosti prilikom veZbanja na visini u odnosu na vezbanje na
nivou mora i takmicenju na nivou mora? Takode postavljaju se pitanja u vezi sa relativnom

novom metodom ,,live high-train low*.
6.1. Uticaj visinskog treninga na sportski u¢inak na nivou mora

Sportisti su decenijama pretpostavljali da trening u hipoksi¢nim uslovima, na primer u
,visinskim“ komorama samo udiSu¢i vazduh sa niskim kiseonikom, moze poboljsati
izdrzljivost na nivou mora. Kako su mnoge korisne promene povezane sa aklimacijom sli¢ne
sa onim koje pruza aerobni trening, postavlja se pitanje da li se ovom njihovom

kombinacijom mogu postici bolji rezultati.

Postoje snazni teoretski argumenti do kojih se dolazi na osnovu visinskog treninga.
Prvo, visinski trening izaziva znacajnu tkivnu hipoksiju (smanjene zalihe kiseonika). Ovo se
smatralo znacajnim za pokretanje kondicijskog odgovora. Drugo, povecanje crvenih krvnih
Zrnaca 1 procenta hemoglobina usled visine poboljSava dopremanje kiseonika slicno nivou
mora. lako se ustanovilo da su ove kasnije promene prolazne, traju¢i samo nekoliko dana, u

teoriji ove promene bi trebalo pruziti odredene prednosti sportisti.

Skorasnja istraZivanja pokazala su da ne postoje prednosti prilikom Zivljenja i
treniranja na visini u poboljSanju VOymax U nNiVOu mora, ili u poboljSanju aerobnih
sposobnosti u nivou mora. U dodatku, Ziveti na nivou mora 1 trenirati u hiperbari¢noj komori
koja stimuliSe visinske uslove izgleda da ne pruza nikakvu prednost u odnosu na treniranju na
nivou mora istim obimom. U nekoliko istrazivanja, u kojima je ustanovljeno da postoje
pozitivni rezultati prilikom treniranja na visini, uofeno je da ispitanici nisu bili dobro

istrenirani pre odlaska na visinu.

Ovakva istraZzivanja se susreu sa mnogim poteSkoama, jer nije u mogucnosti
trenirati istim intenzitetom i obimom kao na nivou mora. Ovo je demonstrirano prilkom

ispitivanja grupe elitnih biciklistkinja, koje su izvodile sa samo odredenim maksimalnim
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ispoljavanjem snage prilikom visoko intenzivnog intervalnog treninga. Ovaj proces je
zavrSen u slede¢im uslovima: udisanjem atmosferskog vazduha (normoksjia) i udisanjem
hipoksi¢nog gasa koji simulira visinu od 2.100m. Njihov dugoro¢ni (10min) i kratkoro¢ni
intervali maksimalnog intenziteta su umanjeni u hipoksi¢nim uslovima. Treninzima na jo$
ve¢im visinama, gde efekti aklimatizacije donose jo§ viSe koristi, doprinose dodatnom

remecenju U treningu.

U dodatku, zivot i trening na srednjoj ili vecoj visini Cesto izaziva dehidrataciju i
gubitak u volumenu krvi kod sportista, kao i opadanje procenta misi¢ne mase. Usled
nedostatka ispitivanja i njihovih poteskoca, treniranje na visini i njihov uticaj na poboljsanje
performansa na nivou mora jo§ nije ustanovljen. Nakon ovoga postavlja se pitanje da li
postoji nacin da se iskoristi visinski uslovi za poboljSanje sposobnosti, a da se ne remeti

intenzitet i obim treninga.

Kada bi sportisti ziveli na visini a trenirali na nivou mora, mozemo se pitati kakav
uticaj ima ova kombinacija i da li dovodi do nekih fizioloskih koristi. Ovaj koncept se naziva

»live high - train low*.
6.2. Live high, train low

Naucnici u institutu za nauku o vezbanju i medicinu u zivotnoj sredini u Dalasu
(Teksas), sproveli su niz ispitivanja sredinom 1990-tih prilikom istrazivanja o uticaju
visinskog treninga na poboljSanje sposobnosti-izdrzZljivosti sportista. Prilikom Zivljenja 1
treniranja na visini, sportisti se suocavaju sa problemom smanjenja intenziteta, zbog
smanjenja aerobnog kapaciteta i kardiorespiratornih funkcija usled hipoksije. Prema tome,
iako su sportisti stekli odredene fizioloSke koristi na visini, oni gube trenazne adaptacije
povezane sa intenzivnijim treninzima. Naucnici su istrazivali potencijal-Ziveti na srednjoj
visini a trenirati na nizoj visini, gde intenzitet treninga nije ugrozen. Prilikom jednog studija,

naucnici su podelili 39 takmicarskih trkaca u tri podjednake grupe.

e Jedna (high-low) grupa je boravila na srednjoj visini-2500m i trenirala na nizoj
visini 1.250m.
e Sledeca (high-hig), koja je boravila i trenirala na srednjoj visini-2.500m

e [ treca grupa (low-low), boravila i trenirala na nizoj visini-150m.

Upotrebom testa na 5000m, ustanovljeno je da je gupa (high-low) jedina koja je

znacajno poboljsala svoje sposobnosti, ¢ak i ako su i high-low i high- high grupa poboljsali
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vrednosti VOzmax za 5% u direktnoj proporciji sa povecanjem eritrocita. Prema tome, izgleda
da ima koristi u poboljSanju sposobnosti prilikom zivljenja na osrednjoj visini ali spustajuci

se na manju visini da bi se intenzitet treninga doveo do najvise tacke.

Sli¢no ispitivanje je sprovedeno od strane istih nau¢nika rade¢i sa grupom od 14
muskih i 8 Zenskih vrhunskih sportista, od kojih su svi osim dvoje rangirai u U.S. top 50 za
njihovu disciplinu. Ovi sportisti boravili su na 2500m, i trenirali na 1250m u periodu od 27
dana. Testiranja su sprovedena na nivou mora nedelju pre i posle 27 dana boravka na visini.
Rezultati u tréanju na 3000m na nivou mora bili su poboljsani za 1.1% i VOznax je povecan
za 3.2%. Grafikon 16. pokazuje razliku u vremenu trke za oba istrazivanja, sa vrednostima

izraZzenim u procentima koji se menjaju pre i posle izlozenosti visini.
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Grafikon 16. Poboljsanje vremena trke (%) kod vrhunskih muskaraca i Zena, i kod muskih i Zenskih studenata

nakon 4 nedelje boravka na visini, ali treniranja na 1250m. (Izvor: Wilmore, Costill, & Kenney, 2012).
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6.3. Isprekidana hipoksija

Izlozenost naizmeni¢noj hipoksiji moze da se odnosi na (a) ponavljaju¢im
prebacivanjem disanja u uslovima hipoksije i normoksije u periodu od 60 do 90m (usled
kratkorocnoj izloZenosti hipoksiji [Smin u nekim slucajevimal, jacina hipoksije moze biti
visoka [4500 — 6000m]; ili (b) jedan period dnevne izloZenosti hipoksijom, koja je prili¢no
jaka [4000 - 5500m]. Mehanizmi iza ovakvog povecanja sportskog u¢inka na nivou mora su
manje uocljivi nego u LHTL 1 LLTH, i dalje ostaju nejasni. U jednom istrazivanju, 14
dugoprugasa zavrsili su ¢etvoronedeljni rezim (5:5-minuta hipoksije/normoksije u 70minuta,
5 puta nedeljno) naizmeni¢ne hipoksije ili placebo kontrole u odmoru. Nakon
eksperimentalnog perioda, nisu uocene znacajne razlike u VOymax ili U vremenu trke na
3000m. Sli¢ni rezultati dobili su se i prilikom testiranja dnevne naizmeni¢ne hipoksije (b).
Sli¢na istrazivanja dokazala su da ovakve metode nemaju efekta na aerobne I anaerobne

sposobnosti.
6.4. Optimizacija performansi na visini

Sta sportisti koji treniraju na nivou mora, a takmice na visini, mogu uraditi da bi se
efikasnije pripremili za takmicenje? lako nisu sve moguénosti i kombinacije ispitane i postoje

jos dosta neodgovorenih pitanja, za sad se mogu postaviti dve opcije.

Jedana opcija je da se takmice sto ranije ¢im dostignu visinu, pogotovo u prvih 24
sata. Ovo nece dovesti do korisnih adaptacija na visini, ali je izloZenost visini je dovoljno
kratka da ne bi moglo do¢i do uobicajnih simptoma visinske muénine jer jo$ nije kompletno
manifestovana. Nakon prvih 24 sata, zdravlje sportiste se ¢esto pogorsava zbog nepovoljnih

efekata akutne izloZenosti visini, kao $to je dehidratacija, glavobolja i poremecaji sna.

Druga opcija je trenirati na visini dve nedelje pred takmicenje. Ali ni dve nedelje nisu
dovoljne za potpunu aklimaciju. Totalno vreme za visinsku aklimaciju zahteva minimum tri
do Sest nedelja, a Cesto 1 viSe. Kao Sto je ranije naglaseno, nekoliko nedelja intenzivnog
aerobnog treninga na nivou mora radi podizanja VOymax pruzilo bi sportistima dovoljnu

osnovu za takmiéenje na visini sa relativnom niskim %V Ozmax.

Produzeni trening za optimalno nastupanje na visini zahteva elevaciju izmedu 1.500m
i 3.000m. Radni kapacitet je smanjem u prvim danima na visini. Iz ovih razloga, kada u
pocetku dostignu vece visine, sportisti bi trebalo smanjiti intizitet treninga izedu 60% i1 70%

intinziteta (nivoa mora), postepeno povecéavajuci do punog intinziteta u roku 10 do 14 dana.
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6.5. Vestacki visinski trening

Najvece 1 najznacajnije adaptacije na visini su fizioloske promene koje nastaju usled
hipoksije, tako da bi mogli da predvidimo da bi ljudi dostigli - postigli slicne adaptacije
jednostavno udiSuci gas sa niskim PO,. Ali nikakvi dokazi ne podrzavaju pojam da kratki
periodi (1-2h po danu) udisanja hipoksi¢nog vazduha ili hipobari¢nih meSavina izazivaju ¢ak
1 deo adaptacije sli¢nim kao na visini. U drugu ruku, naizmenicni periodi (traju¢i izmedu 5 1
14 dana) treninga na visini od 2.300m i na nivou mora dovoljno stimuli$u visinsku aklimaciju
u grupi elitnih trkaca srednjih - dugih staza. Ostajuci na nivou mora do 11 dana nije remetilo
uobicajna prilagodavanja na visini dokle god je trening odrzavan-sa¢uvan. Povoljni-pogodno-
naklonjeni rezultati istrazivanja na ,living high and training low* stimulisali su prilican
interes u tome kako se ovaj koncept moze primeniti, bez slanja sportista na visinu kako bi
spavali 1 ziveli. Jedan od prilaza je bio da se izgradi hipoksi¢ni stan u kojem bi sportisti
boravili. MeSavine gasa u stanu su podeSene tako da azot zastupa veci procenat udahnutog
vazduha, kao i njegoh parcijalni pritisak. Nastali od Finskih sportskih nau¢nika, ovi stanovi
simuliraju visinu od 2,000m i 3000m, kako su procenti azota i kiseonika u udahnutom
vazduhu podeseni da smanje parcijalni pritisak kiseonika u skladu sa visinom sli¢nim kao na
visini od 2000 i 3000m. Nazalost, za sad postoji malo kontrolisanih nau¢nih podataka da
potvrdi da li ovi stanovi ili uredaji za spavanje zapravo poboljSavaju performanse 1 fizioloske
funkcije. Jedna skorasnja meta-analiza (statisticki prilaz koji kombinuje podatke iz vise
studija, kako bi izvukla rezultat) izveStava da ,live high-train low* prilaz pruza najbolje
rezultate u poboljsanju osobina kod elitnih sportista, dok nekim neelitnim vezbacima izgleda
da koristi vestacki prilaz. Medutim neki autori naglaSavaju da poboljSanje kod neelitnih
vezba¢a moze uslediti usled placebo efekta. Takode se postavljaju eticka pitanja u vezi

koriS¢enja takvih uredaja.
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7. ZDRAVSTVENI RIZICI AKUTNE IZLOZENOSTI NA VISINI

Veliki procenat ljudi dozivljava simptome visinske bolesti prilikom penjanja na
visinu. Ovaj poremecaj se manifestuje glavoboljom, mu¢ninom, otezanim disanjem, brzim
zamaranjem i insomnijom. Ovi simptomi mogu zapoceti u roku od 6 do 48 sati nakon odlaska
na visinu i najtezi su u 2 i 3 danu. U veéini slu¢ajeva ne zahteva intervenciju lekara, retko
napreduje u mozdani ili sr¢ani edem koje mogu izazvati teske posledice u organizmu, komu 1
smrt (ako se bolest pravovremeno ne prepozna). Visinska bolest mozZe biti

onesposobljavajuca u periodu od nekoliko dana, ili ¢ak i duze.
7.1. Visinska bolest

Jedan od najcescih simptoma visinske bolesti su glavobolje, mada se retko pojavljuje
ispod 2500m, na 3600m se javlja kod veéine ljudi. Glavobolje se pogorsavaju ujutru i posle
vezbanja. Druga posledica visinske bolesti je neispavanost, ¢ak i ako je individua znacajno
umorna. Pokazano je da neuspeSnost da se postigne zadovoljavaju¢i san povezan sa
prekidima stupnjeva spavanja. Uz to, pojedini ljudi boluju od ,,Cheyne - Stokesovo disanje®,
koji im sprecava da zaspu i zadrze san. Cheyne - Stokesovo disanje karakteriSe smenjivanje
perioda ubrzanog disanja i usporenog, plitkog disanja sa Cestim periodima potpunog
prestanka disanja. Incident ovakvog disajnog $ablona se povecava sa visinom, koji se javljaju
kod 24% ljudi na 2,440m, 40% ljudi na 4,270m i skoro svi na 6300m.

Ljudi uglavnom mogu izbe¢i visinsku bolest tako Sto se postepeno uzdiZu na visinu,
provodeci periode od nekoliko dana na nizim visinama. PredloZeno je postepeno uzdizanje na
ne viSe od 300m dnevno na visinama iznad 3000m. Jedan od Cestih lekova koji se koristi za
smanjenje simptoma je uzimanje acetazolamid-a dan pre uzdizanja. Acetazolamid se ponekad
kombinuje sa steroidima kao deksametazon. Oba leka se koriste uz medicinsku preporuku.
Naravno, definitivno lecenje teSke visinske bolesti je spusStanje na nizim visinama, takodje

lecenje kiseonikom 1 koriS¢enje hipobari¢nih kesa je jedan od efikasnih nacina lecenja.
7.2. Pluéna edema na visini

Hipoksija izaziva refleksnu vazokonstrukciju u pluénim arteriolama u veéem delu
pluca, a u delovima gde nema vazokonstrukcije protok krvi je povecan, pa ¢e u tim delovima

biti povecan kapilarni pritisak i vece procedivanje krvne plazme i formiranje lokalnog edema.
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Pro$irenje edema na susedne oblasti postepeno onemogucava respiratornu funkciju, kasalj,
stezanje u grudima, prekomeran zamor i moze dovesti do smrti. Terapija je udisanje Cistog

kiseonika i spuStanje u niziju. Simptomi nestaju za nekoliko sati. Ovo se izgleda ¢eS¢e deSava

kod dece i mladih.
7.3. Cerebralna edema na visini

Usled hipoksije krvni sudovi u mozgu reaguju proSirenjem, vazodilatacijom, Sto ¢e
usloviti povecan kapilarni pritisak sa ve¢im procedivanjem krvne plazme u okolno tkivo Sto
¢e dovesti do edema mozga. Simptomi su dezorijentisanost i mozdane disfunkcije. Ovo moze
dovesti do gubitka svesti i smrti. Najc¢esc¢i slucajevi su zabelezeni na visinama iznad 4,300m.
Tretman podrazumeva upotrebu suplementalnog kiseonika, hipebari¢ne vrece i spustanje u

niziju, ako se spustanje odlaze, moguce su trajne posledice.
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8. ZAKLJUCAK

Pocetni motiv za istrazivanje visinskog treninga i uticaja visine na organizam nastaje
nakon potrebe za takmicCenje na prestiznim Zimskim olimpijskim igrama 1960 i Letnjim
olimpijskim igrama 1968. Dalji razvoj visinskog treninga koncentrisao se na razvoj treninga i
metoda za pripremu sportista za nastupe na nivou mora. Pregledom dostupne literature
moguce je rekonstruisati fizioloSke adaptacije koje se odvijaju tokom faza aklimatizacije na
visinske uslove. Ustanovljeno je da organizam drugalije reaguje prilikom akutne faze u

odnosu na reakcije tokom prolongiranog perioda adaptacije na visini.

Trenutna misljenja o pitanju visinskog treninga su kontradiktorna. U raznim
udzbenicima za fiziologiju vezbanja isti¢e se da visinski trening, za razliku od odgovarajuceg
konvencionalnog treninga, ne obezbeduje nikakvu korist za nastup sportista na takmicenjima
koja se odrzavaju na nivou mora, dok se u izdanjima za trenere, Visinski trening predstavlja
kao efikasno i oprobano sredstvo za poboljSanje pripreme vrhunskih sportista. Ova
kontradiktornost delimi¢no se moZze objasniti razli¢itos¢u individualnih reakcija organizma
sportiste na visinski trening. Medutim, moguce prednosti visinskog treninga za poboljSanje
sportskog ucinka na nivou mora jeste: poboljsana isporuka kiseonika miSi¢ima izazvana
vec¢im kapacitetom kiseonika u krvi, poboljSana iskoris¢enost kiseonika u misi¢énim celijama i
povecan anaerobni kapacitet. Opste metode visinskih treninga jeste koriS¢enje visinskih
kampova, izbor sportiste koji pozitivno reaguju na visinu, struktura trenaznog programa u

zavisnosti perioda aklimatizacije, i koncept treninga u zavisnosti od perioda reaklimatizacije.

Takode, potrebno je znati da su aktivnosti retko sprovedene u idealnom okruzenju.
Vrucina, hladnoc¢a, vlaznost i visina - zajedno ili u kombinaciji — predstavljaju jedinstven
problem koji je nametnut na fizioloske zahteve vezbanja. Ovaj rad objasnjava uticaje stresa
koji visinski uslovi vrse na Coveka i kako on moze da se nosi sa tim. Takode sama
kontradiktorna misljenja ukazuju na potrebu za daljim istrazivanjem uticaja visine, kako na
organiskim sistemima tako i na molekularnom nivou, tokom treninga, rekreativnih aktivnosti,

odmora i sportskih nastupa.
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