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UCINCI VISINSKOG TRENINGA NA IZDRZLJIVOST PLIVACA

Sazetak

Osnovni cilj rada je bio, pregledom kompetentne literature, sumirati sva bitna znanja
vezana za utjecaj visinskog treninga na izdrzljivost plivaca. Pretragom dviju elektronickih baza
podataka u razdoblju izmedu srpnja 1 listopada 2022. godine, pronadeno je dvjestotinjak
istrazivanja. Nakon pregleda naslova 1 saZetka, u rad je uvrSteno 8 istrazivanja. IstraZivanja su
provjeravala kvalitetu metodoloSke izrade nakon Cega su, Citanjem teksta istrazivanja,
izdvojene vazne informacije o ispitanicima, testovima koji su se provodili, i rezultatima
mjerenja. U analiziranim radovima sudjelovalo je ukupno 235 ispitanika plivaca oba spola, a
razliCite starosne dobi. Analiziranjem svih izabranih radova, vidljivo je da visinski trening ima
pozitivne uéinke na maksimalan primitak kisika (VO2max), promjenu u masi hemoglobina te

izvedbu.

Kljuéne rijec¢i: hipoksija, masa hemoglobina, vrhunski sportasi, primitak kisika, kapacitet krvi

za prijenos kisika, hematoloske varijable



EFECTS OF ALTITUDE TRAINING ON THE ENDURANCE OF SWIMMERS
SYSTEMATIC REVIEW:

Abstract

The main goal of this research was, by reviewing the competent literature, to sumarize all
important knowledge related to the influence of altitude training on the endurance of swimmers.
By searching two electronic databases in the period between July and October 2022, about 200
studies were found. After reviewing the title and abstract, 8 studies were included in the paper.
The research checked the quality of the methological design, after which, by reading the
research text, important information about the subjects, the tests that were carried out, and the
results of the measurements was extracted. A total of 235 swimmers of both sexes and different
ages participated in the analyzed papers. Analyzing all the selected works, it is evident that
altitude training had positive effects on maximum oxygen intake (VO2max), change in

heamoglobin mass, and performance.

Key words: hypoxia, swimming, hemoglobin mass, elite athletes, oxygen uptake, blood

oxygen capacity, hematological variables
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1. UvOD

Najvedi interes prema visinskom treningu i njegovom utjecaju na sportsku izvedbu
pojavio se 1968. godine na ljetnim Olimpijskim igrama u Mexico City-u na nadmorskoj visini
od 2300 m (7 544 ft). Veliki broj trenera, sportasa i sportskih znanstvenika prije tih Olimpijskih
igara predvidali su da ¢e uvjeti Mexico City-a pozitivno doprinijeti sprintevima i skokovima u
atletici, ali da ¢e imati negativan utjecaj na aerobnoj bazi §to se tice dugih dionica $to se

pokazalo istinitim (Wilber, 2004).

Najzapamcéenija izvedba bila je izvedba ameri¢kog atleticara Boba Beamon-a, koji je
postigao rezultat u skoku u dalj 8.90 m (29 ft 2.5in.) te je time sruSio svjetski rekord za 0,56 m
(22.0 in.). Godinama nakon, znanstvenici iz podrucja biomehanike izracunali su da je 15 cm
(5.91n.) 0od 0,56 m (22.0 in.) margina kojom je Beamon srusio svjetski rekord u skoku u dalj za
Sto je bila zasluzna nadmorska visina te njezin povoljan ucinak na brzinu i smanjenje
aerodinami¢nog otpora tijekom faze leta (Wilber, 2004). Nasuprot tome, nijedan svjetski rekord
nije srusen na srednjim i dugim dionicama osim Austalca Ralph-a Doubell-a, koji je izjednacio
svjetski rekord na 800 m i osvojio zlatnu medalju na 1500 m, 3000 m s preprekama, 5000 m, i
10 000 m. Negativni u¢inci nadmorske visine Mexico City-a pokazali su se kod sportasa koji
zive u gradovima na razini mora. Australac Ron Clark zavrsSio je peti na utrci od 5000m te je
tr¢ao 1 minutu sporije od svog svjetskog rekorda. Nekoliko dana kasnije zavrsio je Sesti na utrci

od 10 000 m tr¢e¢i 2 minute sporije od svog svjetskog rekorda (Wilber, 2004).

Takoder su postignuti svjetski rekordi u troskoku i disciplini 400 m s preponama. Od
ukupno 14 sprinteva, skokova i1 u dizanju utega sruseno je 8 svjetskih rekorda. Jo§ jedan
zanimljiv dogadaj na ovim Olimpijskim ljetnim igrama je taj da je nekoliko osvajaca medalje
na srednjim i dugim dionicama doS$lo iz zemalja visoke nadmorske visine, a to su Kenya

(1700m) i Ethiopia (1330m).

Igre u Mexico City-u dokazale su, kako bi se uspje$no natjecalo u sportovima
izdrZljivosti, da je poZeljno da su sportasi iz zemalja na viSoj nadmorskoj visini ili da sportasi

prethodno odrade opseZan visinki trening (Wilber, 2004).



Prema Milletu i suradnicima (2010),visinki trening se dijeli na vrste:

Klasi¢an model ,,.Live High- Train High* - LHTH

lako sve prethodno navedene metode imaju svoje karakteristike one jos§ uvijek imaju
zajednic¢ku bazu: (1) idealna nadmorska visina na kojoj se provodi trening postavljena je izmedu
2200 metara 1 2500 metara, (2) izlozenost bi trebala trajati Cetiri tjedna po dvanaest sati dnevno,
i (3) rezultati bi se mogli primjecivati osamnaest dana nakon izlaganja. (Millet i suradnici,

2010).

Klasi¢ne visinske pripreme su poznate i kao ,,live high — train high” (LH -TH) smatraju
se jednom od najstarijih i najpoznatijih oblika visinskog treninga. LH-TH se smatra da je
ucinkovit kada se provodi kroz Cetiri faze. Prva faza je faza aklimatizacija i adaptacije koja traje
izmedu sedam i deset dana, ovisno o predmetu. Tijekom ove faze sporta$ je izloZen velikoj
nadmorskoj visini bez pocetka intenzivnog treninga. Druga faza traje izmedu dva 1 tri tjedna 1
tijekom ove faze sporta$ pocinje postupno povecavati intenzitet svog treninga. Prije nego §to
postigne toc¢ku u kojoj je intenzitet maksimalan, sporta$ postupno smanjuje intenzitet, dosezuci
tre¢u fazu, fazu oporavka, koja traje izmedu dva do pet dana. Cetvrta i posljednja faza je faza
povratka na razinu mora i, s vremenom, ponovno se prilagodavaju promjenama nadmorske
visine. Klasi¢ni model visinskog treninga - LHTH je namijenjen povecanju volumena crvenih
krvnih stanica (RCV) kod sportaSa, Sto povecava kapacitet transporta kisika, poboljSavajuci

izvedbu sportasa.

Za razliku od klasi¢nog visinskog treninga, model ,,Live High — Train Low* — LHTL je
ucestaliji medu sportaSima, jer se od sportaSa ne zahtjeva promjena rezima ili intenziteta
treninga. ,,Live High — Train Low* — LHTL je kombinacija Zivljenja na ve¢im nadmorskim

visinama s povremenim boravcima odnosno treniranjem na nizim nadmorskim visinama.



Trening sportasa na nizim nadmorskim visinama ostaje nepromijenjen i predstavlja
ucinkovitu metodu za vrhunske sportase (Levine i Stray-Gundersen 1997). Istrazivanje je
obuhvatilo sportase koji su boravili dvadeset sedam dana na 2500 metara i trenirali na 1250
metara. Rezultati su otkrili povec¢anje aerobne izvedbe kao i kapacitet prijenosa kisika. Otkako
je objavljen taj rad, biljezi se porast popularnosti te vrste visinskog treninga (Levine i Stray-
Gundersen 1997).

Isprekidano izlaganje hipoksiji (IHT) takoder je poznat kao boravak na razini mora uz
povremena izlaganja hipoksiji (,,live-low, train-high*) i popularna je suprotnost LHTL-u.
Postoji varijacija ovog modela, nazvana voljna hipoventilacija. Sportasi simuliraju hipoksiju
zadrzavaju¢i dah. Smanjena ucestalost disanja ucinkovita je u ja¢anju aerobnih performansi
(Woorons i suradnici, 2017). Isprekidano izlaganje hipoksiji ima razne prednosti. U usporedbi
sa stvarnim treningom na velikim visinama, IHT ne prisiljava sportasa da promijeni svoje
okruzenje za treniranje niti stil Zivota. Isprekidano izlaganje hipoksiji poboljsalo je izvedbe
plivaca, biciklista i trkaca u usporedbi s rezultatima grupe koja je trenirala na razini mora. Na
temelju toga moze se zakljucCiti da IHT povecava izvedbu u usporedbi s treniranjem u

uobiCajenim uvjetima na razini mora (Faiss, Girard 1 Millet, 2013).
Potencijalne fizioloske dobrobiti visinskog treninga:

» Hematoloski odgovori se definiraju kao sposobnost iskoriStavanja kisika za proizvodnju
energije kao vazan fizioloski faktor za uspjeh u sportovima izdrzljivosti. Ova
sposobnost je poznatija pod nazivom potrosnja kisika. Potrosnja kisika izraZzena je kao
VO, sto se definira kao volumen kisika iskoriSten u minuti 1 koristi se za proizvodnju
aerobne energije. Termin VO, moze se izraziti kao apsolutni (litre kisika * min-1
(L*min-1)) ili kao relativna jedinica (mililitri kisika * kilogram tjelesne mase-1 * min-
1 (mlI*kg-1*min-1)). Tijekom iscrpljuju¢e maksimalne aerobne aktivnosti, potrosnja
kisika se definira kao VO2max 1 moze rasti od 65 do 75 ml * kg-1 * min-1i 75 do 85 ml
* kg-1 * min-1 u dobro aerobno treniranih sportasa i sportaSica. Za usporedbu tipi¢ne
vrijednosti za netrenirane zene i muskarce granica je od 35 do 40 ml * kg-1 * min -1 i
od 45 do 50 ml * kg-1 *min-1. Vazno je razumjeti da sportasev VO odreduju i sredi$nji
1 periferni fizioloski faktori. Sredis$nji faktori utjecu na brzinu isporuke kisika od srca
do miSic¢a koji su u radu, kroz krv. Dok periferni faktori kontroliraju brzinu odnoSenja
kisika iz krvi na mjesto miSi¢a koji je u radu (Wilber, 2004).

» Minutni volumen srca (,,Cardiac output“-Q) je volumen krvi izbacen iz lijeve klijetke
srca u minuti. Minutni volumen srca je funkcija frekvencije srca (,,heart rate“-HR) i
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udarni volumen (,,stroke volume*-SV). Frekvencija srca je broj otkucaja srca u minuti,
dok je udarni volumen volumen krvi izbaéen iz lijeve klijetke srca u jednoj sistoli.
Znacajan dio krvi ¢ine crvene krvne stanice (,,red blood cells“- RBC) ili eritrociti.
Eritrocitni dio krvi oznacava se kao hematokrit (,,hematorcit“- Hct), koji je izrazen u
postotcima broja eritrocita u odnosu na ukupni volumen krvi. Hematokriti zdravog
pojedinca na niskoj nadmorskoj visini iznose od 35% do 45% za Zene 1 40% do 50% za
muskarce. Pojedincev ukupni volumen krvi sadrzi trilijune eritrocita. Zauzvrat, jedan
eritrocit sadrzi oko 250 milijuna molekula hemoglobina (,,hemoglobin“-Hb). Razina
hemoglobina kod zdrave osobe na niskoj nadmorskoj visini iznosi od 12 do 16 grama
hemoglobina po decilitru krvi (g * dL-1) za Zene, a 13 do 18 g * dL- za muskarce.
Primarna fizioloska funkcija hemoglobina je prijenos kisika iz pluc¢a do organa i tkiva.
Tako, jedna molekula hemoglobina ima kapacitet spajanja i transportiranja 4 molekule
kisika, a jedna crvena krvna stanica ima sposobnost prenoSenja otprilike 1 bilijun

molekula kisika (Wilber, 2004).

Znanstveno obrazlozenje za koriStenje visinskog treninga je zbog poboljSavanja aecrobnih
izvedbi koje se temelje na odgovoru tijela na promjene u parcijalnom tlaku udahnutog kisika i
kisika na alveolarnoj razini pluca. Parcijalni tlak udahnutog kisika odreduje se barometarskim
tlakom okoline i koncentracijom Kisika u udahnutom zraku. Na razini mora koncentracija kisika
iznosi 20.93% a barometrijski tlak iznosi 760 mm Hg, gdje 760 mm Hg definira barometrijski
tlak na razini mora, a 47 mm Hg predstavlja vodenu paru u plu¢ima, a 0,2093 je koncentracija
kisika na razini mora izrazena kao dio udahnutog zraka (,,fraction of inspired oxygen*). Tako
parcijalni tlak kisika na alveolarnoj razini iznosi 105 mm Hg. Krv koja ulazi u plu¢a putem

pluéne arterije sadrzi eritrocite ¢ija je koncentracija kisika relativno niska (Wilber, 2004).

Drugim rije¢ima parcijalni tlak kisika na alveolarnoj razini pluca ulaze¢i u pluca iznosi
otprilike 40 mm Hg. Ova razlika tlaka pogoduje difuziji molekula kisika iz alveola pluca u
plu¢nu krv gdje se kisik veze na dostupna mjesta na molekule hemoglobina, proces koji traje
oko 0,75 sekundi. Kao rezultat, krv obogacéena kisikom izlazi iz pluéa sa parcijalnim tlakom
kisika na alveolarnoj razini plu¢a u vrijednosti od 100 mm Hg i transportira se pluénim venama
do lijeve pretklijetke, pa lijeve Klijetke, iz koje se tada cirkulira kroz tijelo. Kada arterijska krv
obogacena kisikom dode do kapilarne mreze skeletnog misica, gradijent tlaka pogoduje
otpustanju kisika iz hemoglobina (PaO2je priblizno 100 mm Hg) do misi¢a (PaO2 je priblizno

30 mm Hg), gdje ¢e biti iskoriSten za proizvodnju aerobne energije. Krv napusta kapilarnu



mrezu miSi¢a u stanju obogacena kisikom (PvO2 je priblizno 40 mm Hg) i vra¢a se u desnu

klijetku kako bi ponovila proces oksigenacije u plu¢ima (Wilber, 2004).

Krv ulaze¢iu pluéa putem pluéne arterije i sadrzi eritrocite ¢ija je koncentracija kisika niska.
Promjene koje se dogadaju u parcijalnom tlaku kisika kada se ¢ovjek uspinje od razine mora
do vrha Mount Everesta (8852m/ 29 035 ft). Parcijalni tlak udahnutog kisika je priblizno 50
mm Hg, samo oko 30% parcijalnog tlaka udahnutoga kisika na razini mora. Parcijalni tlak
udahnutog kisika na razini mora jednak je 149 mm Hg. Parcijalni tlak udahnutog kisika u
Mexico City-u ( 2300 m/7544 ft) pada na priblizno 123 mm Hg (Wilber, 2004).

U pogledu na nadmorsku visinu, uocene su razlike u hematoloSkim, misi¢nim, plué¢nim,
kardiovaskularnim 1 hormonskim dobrobitima izmedu domorodaca na velikim nadmorskim
visinama (Tibetanaca i Nepalaca s Himalaje; Peruanaca sa Anda) i stanovnika nizinskih krajeva

sugeriraju da genetika ima vaznu ulogu (Moore i suradnici 2002; Ramirez i suradnici 1999).

Danas je sve viSe prihvacen kompleks faktora la (HIF-1a) faktor inducibilan
hipoksijom sluzi kao genetski regulator za proizvodnju i otpustanje eritropoetin (EPO) iz
bubrega (Caro 2001; Prabhakar 2001; Samaja 2001). Kompleks HIF-1a nalazi se na ljudskom
kromosomu 14 1 pripada klasi genetskih c¢imbenika koji reguliraju transkripciju
deoksiribonukleinske kiseline (DNK) u prijenosu ribonukleinske kiseline (MRNA) (Samaja
2001). Na nadmorskoj visini se povecava razina HIF-1a, a to zauzvrat pojacava transkripciju
DNA u mRNA na EPO genu (Vogt i1 suradnici 2001). Rezultat je povecana proizvodnja i
otpustanje EPO putem bubrega. Osim regulacije EPO, kompleks HIF-1a modulira druge
fizioloske reakcije na nadmorskoj visini ukljucujuéi transport glukoze, aktivnost glikolitickih
enzima, upalne reakcije i metabolizam kostiju (Clerici i Matthay 2000; Gross i suradnici 2001;
Samaja 2001).

Preliminirani podatci sugeriraju da odredeni dio EPO gena se moze razlikovati izmedu
umjerenog i znacajnog povecanja EPO medu sportaSima na nadmorskoj visini. Sportasi za koje
je identificirano da imaju specifi¢ni alel EPO gena imali su 135% povecanje serumskog EPO
nakon 24 sata simulirane nadmorske visine na 2800m (9186 ft). Usporedbe radi, sportasi koji
nisu imali specifi¢an alel EPO gena imali su zna¢ajno niZi porast od 78% u EPO serumu nakon

24 sata simulirane nadmorske visine (Witkowski i suradnici 2002).

Genetska istrazivanja koja se odnose na visinski trening podrucje su proucavanja koje
se brzo siri i nastavit ¢e nam pruzati intrigantna, ali potencijalno kontroverzna otkrica (Wilber,

2004).



2. METODE RADA

Pregled literature za potrebe diplomskog rada obavljen je na temelju Preffered Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA-P 2015) smjernicama (Moher i
suradnici, 2015).

2.1. Strategija pretraZivanja literature

Strategija pretraZivanja literature ostvarena je pretrazivanjem PubMed baze podataka u
razdoblju izmedu srpnja 1 listopada 2022. godine. Baze podataka pretrazivane su na isti na¢in
istim pojmovima, a koji su ukljuc¢ivali: ,,hypoxia“ AND ,,swimming*“ AND ,,hemoglobin mass*
AND ,elite athletes AND ,,o0xygen uptake* AND ,,blood oxygen capacity. U bazi podataka
PubMed polja koja su se koristila za pretragu odnosila su se na sva polja (engl. ,,all fields*), na
naslov/klju¢ne rije¢i/sazetak (engl. ,title’key words/abstract™), a s ciljem S§to ucinkovitijeg
odabira relevantnih istrazivanja 1 jednostavnijeg pregleda pronadenih radova. Nakon
pronalaska relevantnih istraZivanja te iS¢itavanja, provedena je rucna pretraga radova koja se
odnosila na c¢itanje radova spomenutih u sustavnim pregledima literature koje se proucavale

isto ili slicno podrucje rada.

2.2. Kriterij odabira radova

Da bi radovi bili ukljuéeni u pregled literature morali su ispunjavati nekoliko kriterija,
a koji su bili odredeni u dogovoru s mentorom. Kroz komunikaciju s mentoricom odredeni su
kriteriji koje su radovi morali zadovoljavati da bi mogli biti ukljuceni u pregled literature. To
su radovi objavljeni u vremenskom periodu od 2006. do 2022. godine. Prema uputi radovi su
se odnosili na skupine randomiziranih kontroliranih studija ili studija s jednom grupom
ispitanika (engl. ,,Before-After (Pre-Post Studies With No Control Group®), a uzorak ispitanika
su sacinjavali plivaci. Radovi koji su objavljeni u prethodno navedenom periodu trebali su biti

na hrvatskom ili engleskom jeziku, inace su bili iskljuceni iz pregleda.



2.3. Izbor radova

Izbor radova proveo je autor uz konzultacije s mentoricom. Pretrazivanjem baza podataka
pronadeno je mnoStvo radova na temu treninga na visini, no velika vec¢ina radova se nije
podudarala s postavljenim kriterijima. Vecina radova nakon pregleda je isklju¢ena. U kona¢nu
obradu podataka uvrsteno je 8 radova, a cijelokupni postupak prikazan je i opisan u skladu s

PRISMA dijagramom (Moher i suradnici, 2009).

2.4. Procjena kvalitete radova

Temeljem popisa kriterija navedenih u Study quality assesment tools (Study Quality Assessment

Tools/ NHLBI, NIH, n.d.) izvrSena je procjena kvalitete metodoloske izrade radova.

Kriteriji su izradeni za procjenu kvalitete metodoloske izrade randomiziranih kontroliranih
studija i studija s jednom grupom ispitanika (engl. ,,Before-After (Pre-Post) Studies With No
Control Group®). Popisi kriterija za obje vrste istrazivackog nacrta nalaze se u Tablici 1. i
Tablici 2. te obuhvacaju podatke o ispitanicima u istrazivanjima, opis analiziranih varijabli,
pitanja o ostvarivanju samih intervencija, pitanja o zasljepljivanju procjenitelja te informacije
o stopama odustajanja ispitanika kroz samu provedbu istraZzivanja za randomizirane
kontrolirane studije ili pitanja i informacije vezane uz cilj rada, opis znacajki ispitanika i
njihovo ukljucivanje u istrazivanje, opis metoda rada i obrade podataka, opis koristenih testova

i njihova pouzdanost i valjanost.

Za potrebnu ocjenu metodoloSke kvalitete izrade uvrStena su sva pitanja te je autor, u
komunikaciji s mentoricom, proveo procjenu za sustavan pregled literature. Bodovanje se
provodilo na sljede¢i nacin: ukoliko je odgovor na kriterij bio pozitivan (DA) biljezen je 1 bod.
U slu€aju negativnog odgovora (NE) na kriterij, ili u radu nije bilo odgovora na taj kriterij;
,NP-nije primjenjivo®, , NI-nije izvjesteno* ili ,,NO-nemoguce odrediti* kriterij je biljeZen s
0.



»lablica 1. Lista kriterija za ocjenu kvalitete metodoloske izrade kod randomiziranih

kontroliranih studija (prevedeno na hrvatski s engleskog jezika, vlastiti prijevod)*

Ostalo
Kriteriji Da Ne | (NU, NI,
NP)

1. ,Je li studija opisana kao randomizirana, randomizirana studija,
randomizirana klini¢ka studija ili randomizirana kontrolirana studija
(RCT)?*

2. ,Je li metoda randomizacije ispitanika bila adekvatna (odnosno, je li
bilo prisutno randomizirano smjestanje ispitanika u grupe)?*

3. ,Je li smjestaj u pojedinu grupu bio prikriven (kako se pripisivanje
u€inaka pripadnosti pojedinoj grupi ne bi mogli predvidjeti)?*

4. Jesu li ispitanici i provoditelji intervencija bili zaslijepljeni za podjelu
ispitanika u pojedinu grupu (eksperimentalna i kontrolna)?*

5. ,Jesu li osobe koje procjenjuju, odnosno mjere rezultate bili
zaslijepljeni za pripadnost ispitanika pojedinoj grupi?*

6. ,Jesu li grupe bile sli¢ne u pocetnim vrijednostima vaznih
karakteristika koje mogu utjecati na dobivene rezultate u promatranim
varijablama (primjer: demografski podaci, rizi¢ni faktori, komorbiditeti)?*

7. ,Je li ukupna stopa odustajanja iz studije u krajnjoj tocki bila 20% ili
niza od ukupnog broja ispitanika smjestenih u eksperimentalnu
skupinu?“

8. ,Je li razlika u stopi odustajanja iz studije (izmedu grupa) u krajnjoj
tocki bila 15% ili niza?*

9. ,Je li bila prisutna dovoljno velika razina pridrzavanja u provodeniju
intervencije u svim grupama?“

10. ,Jesu li druge intervencije izbjegnute ili bile sli¢ne u grupama
(primjer: sli¢ne intervencije provedene u pozadini istrazivanja)?*

11. ,Jesu li rezultati u promatranim varijablama procijenjeni koristeci
valjane i pouzdane mjerne instrumente, koje se dosljedno primjenjuju na
svim ispitanicima u studiji?*

12. ,Jesu li autori studija izvijestili da je veli¢ina uzorka ispitanika bila
dovoljno velika da bi se mogla otkriti razlika u glavhom promatranom
ishodu izmedu grupa s barem 80% snage zakljucivanja?“

13. ,Jesu li ishodi intervencija izvjesteni ili su podgrupe analizirane
unaprijed (odnosno jesu li identificirane prije provodenja analiza)?*

14. ,Jesu li svi randomizirani ispitanici analizirani unutar grupe kojoj su
prvotno dodijeljeni, odnosno je li koriStena analiza namjere za lijeCenje
(engl. intention-to-treat analysis)?*

» NU=nemoguce utvrditi; NI= nije izvjeSteno; NP= nije primjenjivo“




,»lablica 2. Lista kriterija za ocjenu kvalitete metodoloske izrade kod studija s jednom grupom

ispitanika (prevedeno s engleskog na hrvatski od stranme autora)*

Ostalo
Kriteriji Da Ne | (NU, NI,
NP)

1. ,Je li istraZivacko pitanje ili cilj rada bilo jasno definirano?*

2. ,Jesu li kriteriji za odabir populacije u studiji prethodno odredeni i
jasno opisani?“

3. ,Jesu li sudionici istraZivanja bili dobri reprezentativni uzorak za
sudjelovanje u testiranjima, uslugama ili intervenciji u op¢oj ili klini¢koj
populaciji od interesa?“

4. Jesu li kvalificirani sudionici koji su zadovoljili prethodno opisane
kriterije odabrani i uklju¢eni u program?*

5. ,Je li uzorak bio dovoljno velik kako bi pruzio ¢vrsta/sigurna
saznanja?“

6. ,Je li protokol testiranja/intervencije jasno opisan i dosljedno
proveden u ispitivanoj populaciji?*

7. ,Jesu li mjere ishoda prethodno odredene, jasno definirane, valjane i
pouzdane te procijenjene dosljedno kod svih sudionika studije?*

8. ,Jesu li osobe koje procjenjuju ishode studije bile zaslijepliene za
izlaganije ispitanika intervenciji?“

9. ,Je li otpadanje ispitanika nakon inicijalnog testiranja bila 20% ili
manja? Jesu li osobe otpale iz programa uzete u obzir prilikom analize
podataka?“

10. ,Jesu li statisticke metode prou€avale mjerama ishoda prije i poslije
intervencije? Jesu li provedeni statisticki testovi pruzili p vrijednosti za
dobivene promjene ( prije i poslije)?“

11. ,Jesu li mjerenja varijabli od znacaja bila ponavljana vise puta
prilikom prvog mjerenja i finalnog mjerenja?*

12. ,Ako je intervencija bila provedena na razini grupe (primjer: razina
bolnice, zajednice itd.) je su li u statistiCkim analizama uzeti u obzir
individualni podatci kako bi se ocijenio u€inak na razini cijele grupe?*

~NU=nemoguce utvrditi; NI= nije izvjeSteno; NP= nije primjenjivo“




Tablica 3. ,,Procjena kvalitete metodoloske izrade nakon ¢itanja punog teksta rada“

) .Pitanja-RCT* Ukupni
,Reference @ 0
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 10. | 11. 12. | 13. | 14. 0
(Roels,
Hellard,
Schmitt, Da | Da| Ne | Da| Ne | Ni | Ne | Ne | Da | Nu | Da Ni Ni | Da 43%
Robach,
Millet 2006)
(M.J.
Truijens, F.
A. Da | Da| Ne | Da| Ne | Ni | Ne | Ne | Da | Nu | Da Ni Ni | Da 43%
Rodriguez
2011)
(Saunders,
Garwican-
Lewis, Da | Da| Ne | Da| Ne | Ni | Da| Ne | Da | Nu | Da Ni Ni Ni 43%
Schmidt,
Gore 2013)
(2%‘;2;‘6'5““ Da | Da|Ne|Da|Ne| Ni | Ne|[Ne|Da|Nu|Da| N |Dal|Da 43%
(Z%it;g)alsur. Da |Da | Ne | Ne|Ne| Ni | Ne|Ne|Da|Nu|Da| Ni |Da]| Da 43%
Tablica 4. ,,Procjena kvalitete metodoloske izrade nakon Citanja punog teksta rada‘“
LPitanja“ i
,Reference* ) ,.Ulgu“pnl
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. | 10. | 11. 12. %o
(Gough | Da | Da | Da | Da | Nu | Da | Da | Ne | Ne | Ni | Ne | Ne 50%
sur. 2012)
(Garciaisur. | . | N | pa | Da | Nu | Da | Da | Ne | Ne | Da | Ne | Ne 50%
2020)
(Vitale,
Leno,
Baldassare, Da Da Da Da Nu Da Da Ne Ne Da Ne Ne 58%
Bonifazi
2022)
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3. REZULTATI

Pretragom digitalnih baza podataka PubMed pronadeno je 240 radova te poslije pretrazivanja,
ukljucivanja 1 isklju¢ivanja te provjere cjelovitih tekstova istrazivanja, interpretirano je 8

radova $to je vidljivo iz prikaza na slici 1.

Heterogenost u radovima vidljiva je u razliCitim ishodima i intervencijama, a izvori
heterogenosti su u razli¢itom vremenskom periodu trajanja intervencija. Takoder utjecaj
navedene heterogenosti se ocituje 1u koriStenju raznim testovima procjene 1 mjerenju varijabli.
Jedan od vecih utjecaja na heterogenost je broj sudionika istrazivanja te starosna dob sudionika
unutar istrazivanja. Broj ispitanika po istrazivanju u okviru randomiziranih kontroliranih
istraZivanja je u rasponu od 9 do 145 ispitanika. Broj svih ispitanika iznosi 222. U skupinama
sa samo jednom skupinom ispitanika, ukljuc¢eni ispitanici u studiju, izraZzeni su brojem 13, od 5
do 8 ispitanika po studiji. Broj ispitanika u 8 analiziranih studija je 235.
Znacajni podatci uvrsteni iz ukljuc¢enih radova te njihova prezentacija, prikazani su tabli¢no
(Tablica 5. - odnosi se na randomizirane kontrolirane studije; Tablica 6. — odnosi se na studija
s jednom kontrolnom grupom). Redosljed radova prikazan je kronologijom, od najstarijeg

prema najnovijem radu.
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Tablica 5. ,,Prikaz izdvojenih podataka iz randomiziranih kontroliranih studija“

AUTORI

VRSTA

UZORAK

(GODINA) NASLOV RADA CILJ RADA | TRAJANJE ISPITANIKA TESTOVI REZULTAT
Roels, Je livise RCT Utvrditi je li 13 dana 9 SWIM (5 x Nije bilo
Hellard, ucinkovitije ucinkovitije medunarodnih 200m) promjene u
Schmitt, za visoko za visoko plivaca VO2max

Robach, trenirane trenirane nakon
Millet (2006) | sportase da sportase da treninga,
borave i Zive i izvedba na
treniraju na treniraju 200m se
1200m 1200m nV ili poboljSala
nadmorske na 1800m tijekom
visine ili na nVvVu treninga na
1800m u uvjetima 1200m nV.
uvjetima izvedbe i Prosjecni
izvedbe i hematoloske volumen
hematoloske koristi eritrocita se
koristi povecao kod
treninga na
1850m
Truijens Visinski i RCT Utvrditi 5 tjedana 16 muskih SWIM (100 | Nema dokaza
and hipoksi¢ni ucinak ispitanika i 400m da
Rodriquez trening u visinskog i slobodan nadmorska
(2011) plivanju hipoksi¢nog stil) visina
treninga na pobolj$ava
:.zvevdbu izvedbu u
P 'X@"j d”a plivanju vige
1780m, nego trening
2086, na razini
2454m i mora.
2800m

Legenda: SWIM-plivacki test, RCT- randomizirane kontrolirane skupine, VO2max — maksimalan primitak kisika u
jedinici vremena, Hbmass - masa hemoglobina, nV- nadmorska visina, ITH- intermitentni hipoksi¢ni trening
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AUTORI VRSTA UZORAK
(GODINA) NASLOV RADA CILJ RADA | TRAJANJE ISPITANIKA TESTOVI REZULTAT
Saunders, Odnos RCT Utvrditi 6 godina 145 (94 » Hypoxic Korelacija
Garwican- izmedu odnos muskarca, breathing izmedu
Lewis, promjena u izmedu 51 Zena) devices"- postotne
Schmidt, Hbmass i promjena u uredaji za promjene u
Gore (2013) | maksimalnog Hbmass i mjerenje Hbmass i
primitka VO2max disanja promjene u
kisika nakon nakon VO2max j€ bila
izlaganja izlaganja znacajna
hipoksiji hipoksiji (p<0.0001,
r2=0.15)
Bonne, ,Live high- RCT Utvrditi 3 tjedna 10 Plivata | SWIM (4 x 3-4 tjedna
Lundby, train low* ucinak (5zenai5 | 50m, 200m klasi¢nog
Jogernsen, unapreduje visinskog muskaraca), | i 3000m) LHTH je
Mrgan, Bech, | Hbmass kod treninga 10 plivaca dovoljno za
Sander, plivaca »,Live high- na razini povecéanje
Papoti, olimpijaca train low* na mora Hbmass, ali
Nordsborg masu ne utjeCe na
(2014) hemoglobina VO
kod plivaca specifitan za
olimpijaca plivanje.
na 2130m- LHTH moze
3094m nV poboljsati
izvedbu viSe
od treninga na
razini mora.

Legenda: SWIM-plivacki test, RCT- randomizirane kontrolirane skupine, VO2max — maksimalan primitak kisika u

jedinici vremena, Hbmass - masa hemoglobina, nV- nadmorska visina, ITH- intermitentni hipoksi¢ni trening
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LAUTORI ’ »VRSTA ,CILJ » »,UZORAK » »
(GODINA)" »,NASLOV RADA RADA »T RAJANJE ISPITANIKA® »TESTOVI +REZULTA
Czuba, Wilk, Povremeni RCT Procijeniti 4 tjedna 16 muskih SWIM(100m | PoboljSanje
Karpinski, hipoksi¢ni ucinkovitost ispitanika i 200m anerobnog
Chalimoniuli, trening isprekidanog slobodan stil) | kapaciteta i
Zajec, poboljSava hipoksi¢nog izvedbe
Laugfort anaerobnu treninga na plivanja
(2017) izvedbu u aerobni nakon IHT-a.

natjecateljskih kapacitet i Nije imalo
plivata kada izvedbu ucinka na
se plivanja kod apsolutne
implementira dobro vrijednosti
u mezociklus treniranih VO2max i
izravnog plivata na hematoloske
natjecanja 2500m nV varijable

Legenda: SWIM-plivacki test, RCT- randomizirane kontrolirane skupine, VO2max — maksimalan primitak kisika u
jedinici vremena, Hbmass - masa hemoglobina, nV- nadmorska visina, ITH- intermitentni hipoksicni trening
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Tablica 6. ,,Prikaz izdvojenih podataka iz studija s jednom grupom ispitanika“

LAUTORI »,NASLOV* -VRSTA | ,CILJ »TRAJANJE® | ,UZORAK ~TESTOVI* LREZULTATI
(GODINA)* RADA* RADA" ISPITANIKA® .
Gough, Utjecaj Studija s | Utvrditi 3 tjedna 26  vrhunskih | SWIM (100m- | Obje grupe
Saunders, modela jednom utjecaj sportada 200m) su imale
Fowlie, visinskog skupino visinskog podjeljenih u 2 podjednako
Savage, treninga na | m treninga skupine povecanje
Pyne, izvedbu i | ispitanika | na Hbmass
Anson, masu sportasev
Waschmu, | hemoglobina u izvedbu
Prommer, kod i ha masu
Gore (2012) | vrhunskih hemoglob
plivaca ina na
2000m do
3000m nV
Garcia, Pluéna Studija s | Utvrditi 14 dana 8 plivata (5| SWIM (200 ili | Znacajno
Drobnic, difuzija u | jednom promjene Zena i 3 | 400m i 800m | smanjenje u
Galera, Cetrnaestod | grupom u muskarca) 17- | ili 1500m) VA i TLC i
Pons, nevnom ispitanika | plivacevo 24god znacajno
Viscor plivackom m tijelu za poboljSanje
(2020) visinskom vrijeme KCO
treningu na 1l4odnevn
1850 metara og kampa
nadmorske
visine
Vitale, Utjecaj Studija s | Utvrditi 14 dana 5 plivaéa (3 | SWIM (80km | FS pokazuje
Leno, 14odnevnog | jednom utjecaj zene i 2 | tjedno), znacajnu
Baldassar, | visinskog skupino 14odnevn muskarca) MJERENJE razliku u zZ1
Bonifazi treninga na | m og SNA (PRE, izmedu PRE i
(2022) olimpijski- ispitanika | visinskog T1, T2, T3), T3 (p=0.046)
level- treninga Shapiro-Wilk |i T2 i T3
otvorenih- na test (p=0.034) i u
voda na san olimpijski- Z2 izmedu tri
level- razdoblja
otvorenih-
voda na
san

Legenda: SWIM-plivacki test, RCT- randomizirane kontrolirane skupine, VO2max — maksimalan primitak kisika u
jedinici vremena, Hbmass - masa hemoglobina, FS- frekvencija srca, TLC — ukupni kapacitet pluca; ukupni volumen

zraka u plu¢ima nakon maksimalnog udisaja, VA- alveolarni volumen, KCO- koeficjent za ugljicni monoksid
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3.1. Randomizirane kontrolirane studije

Pet radova od 8 su randomizirane kontrolirane studije.

Rad Roels-a i suradnika (2006) je usmjeren s ciljem utvrdivanja je li ucinkovitije za
visoko trenirane sportase da Zzive i treniraju na 1200m ili 1800m u uvjetima izvedbe i
hematoloske koristi. Istrazivanje je trajalo 13 dana i u istrazivanju je sudjelovalo 9
medunarodnih plivaca. Testirani su na 5x200m te nije zabiljezena promjena u VO2max nakon
treninga. Izvedba na 200m se poboljsalla tijekom treninga na 1200m nV, prosjecni volumen

eritrocita se povecao kod treninga na 1850m.

Trugjens 1 Rodriguez (2011) proveli su istraZzivanje na temelju visinskog treninga.
Sesnaest plivaca je podijeljeno u hipoksi¢nu skupinu i normoksi¢nu skupinu. IstraZivanje je
trajalo pet tjedana u kojima su ispitanici trenirali tri puta tjedno. Obje grupe su unaprijedile
izvedbu (100 i 400 m slobodan stil) i VO2max, razlike izmedu grupa su prisutne. Stovise,
plivacka ekonomicnost niti anaerobni kapacitet nisu poboljSani ovim treninzima. Naime, ostaje
pitanje pripisuje li se napredak efektu dodanog hipoksi¢nog stimulansa ili je napredak efekt

samog treninga.

Saunders, Garvican-Lewis, Schmidt, Gore (2013) su proveli istrazivanje o odnosu
izmedu promjene u masi hemoglobina i1 primitka kisika nakon izlaganja hipoksiji. 145
vrhunskih sportasa je sudjelovalo u istrazivanju. Ispitanicima je izmjerena masa hemoglobina i
VO2max prije i poslije istrazivanja. Korelacija izmedu postotka promjene u masi hemoglobina
i postotka promjene u VO2max je bila znacajna (p < 0.0001, r2= 0.15) s nagibom ( 95% CI) od
0.48 ( 0.30 do 0.67). Kada su razdvojene korelacije su takoder znaCajne za visinsku grupu i
kontrolnu grupu, sa jaCom korelacijom kod visinske grupe (nagib od 0.57 do 0.72).
Zaklju€no, visinski trening sportasa izdrzljivosti rezultirati ¢e porastom VO2max za viSe od
polovice magnitude povecanja mase hemoglobina, Sto podrzava upotrebu visinskog treninga
sportasa. Izvedbe na utrkama nisu povezane s relativnim VO2max, i drugim ne hematoloskim

¢imbenicima promijenjenim zbog visinskog treninga, kao $to su ekonomi€nost rada 1 laktatni
prag.

U radu Bonne i suradnici (2014) mjerilo se povecanje mase hemoglobina kod skupine
koja je boravila i provodila treninge na visini (LHTH) izmedu 2 130 - 3 094 m i kontrolnom

skupinom koja je pratila iste treninge na nultoj to¢ki nadmorske visine (SL). Masa hemoglobina

(n=10) se povecala (P < 0.05) nakon visinskog treninga za 6.2 = 3.9 %. Plivacki VO2 je bio
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vrlo sli¢an prije 1 poslije treninga u obje grupe. (LHTH: n= 10, SL: n=10). Nikakve promjene
u masi hemoglobina nisu uo¢ene kod kontrolne grupe koja je trenirala na razini mora. lzvedba
na 4 x 50m tj. tempo utrke je pobolj$an do sli¢nog stupnja u obje grupe (LHTH: n=7, SL: n=
6). Najveéa brzina postignuta plivackim testom (P = 0.051) i vrijeme potrebno za zavr$iti

3000m (P = 0,09) ¢e se vise povecati nakon LHTH (n = 10).

Zaklju¢no, 3-4 tjedna klasicnog LHTH treninga je dovoljno za povecanje mase
hemoglobina, ali ne utjeCe na VO2 specifiCan za plivanje. LHTH trening moze poboljSati

izvedbu vise od SL treninga.

Czuba, Wilk, Karpinski, Chalimoniuli, Zajec, Laugfort (2017) napisali su rad u kojem
je cilj bio procijeniti u¢inkovitost isprekidanog hipoksi¢nog treninga na aerobni kapacitet 1
izvedbu plivanja kod dobro treniranih plivaca. Deset plivaca je sacinjavalo grupu koja je
trenirala na visini (LHTH) i deset plivaca je treniralo na razini mora (SL). Volumen treninga je
bio vrlo slican u obje grupe, otprilike 600 km je odradeno od strane svakog plivaca tijekom 8
tjedana treninga. Najvaznije otkrie ove studije ukljuCuje znacajno poboljSanje anaerobnog
kapaciteta te poboljsanje izvedbe plivanja nakon IHT-a visokog intenziteta. Medutim, ovaj
protokol vjezbanja nije imao ucinka na apsolutne vrijednosti VO2max i hematoloSke varijable.
Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da intenzitet intermitentnog hipoksi¢nog treninga
(IHT) predstavlja ucinkovito sredstvo treninga za poboljSanje anaerobnog kapaciteta i

plivaceve izvedbe.

3.2. Studije s jednom skupinom ispitanika

Gough i suradnici, (2013) u svome radu su za cilj imali odrediti utjecaj klasi¢nog
visinskog treninga na masu hemoglobina kod plivaca. Masa hemoglobina 45 vrhunskih plivaca
mjerena je 6 puta tijekom 2 godine koristenjem CO-metoda disanja. Dvadeset 1 pet sportasa
treniralo je izmedu jednom do tri puta tjedno po 3-4 tjedna u visinskim kampovima na 2320 m
i 1360 m. Masa hemoglobina bez hipoksi¢nog utjecaja bila je 3,0 % (m) i 2,7 % (f). Na
nadmorskoj visini masa hemoglobina se povecala za 7,2 + 3,3 % ( p/ 0,001; 2320m) i za 3,8 £+
3,4 % (p/0,05; 1350 m). Povecanje mase hemoglobina zabiljezeno je 13-ti dan te je mirovala
do 24 dana nakon povratka kada se povecala ( 4,0 £ 2,7 %, p/ 0,05). Zaklju¢no nadmorska
visina (2320 m) ima utjecaja na masu hemoglobina 3 tjedna nakon povratka, presudno ovisi o

zdravstvenom stanju, ali nije pod utjecajem spola.
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Garcia 1 suradnici (2020) su proveli istrazivanje kojem je svrha procijeniti postoje li
promjene u kapacitetu difuzije ugljikovog monoksida tijekom cetrnaestodnevnog trening
kampa (1850 m) kod vrhunskih plivaca i akutni efekti kombiniranog treninga plivanja u
umjerenoj hipoksiji i Cetrdeset Cetiri minute voznje bicikla sa volumenom od osamdeset
kilometara po tjednu. Nisu primije¢ene nikakve promjene nakon Cetrnaestodnevnog visinskog
treninga, ali je primje¢eno smanjenje u alveolarnom volumenu ( VA; 7.13 £ 1.61 vs. 6.50 £+
1.59 L; p=0.005; d= 0.396) i povecéanje koeficijenta prijenosa ugljitnog monoksida u plu¢ima
( KCO; 6.23 £ 1.03 vs. 6.83 £ 1.31 mL*min-1*mmHg-1*L-1; p= 0.509) nakon visinskog
kampa. Nakon akutnog hipoksi¢nog treninga nije bilo promjena u kapacitetu difuzije
ugljikovog monoksida nakon plivackog treninga na 1850 m, no povecanje primjecujemo nakon
voznje bicikla na visini od 3000m ( 40.6 = 10.8 vs. 36.8 £ 11.2 mL*min-1*mmHg-1; P=0,044;
D= 0.341). Trening kampa na srednjoj visini nije promijenio kapacitet plu¢ne difuzije kod
vrhunskih plivaca, iako je voznja bicikla na vecoj nadmorskoj visini uzrokovala odredeni
stupanj alveolarno-kapilarne izmjene plinova. Daljnja istrazivanja bi trebala posjedovati vece
uzorke ispitanika s drugacijim razinama fitnesa i iskustva u visinskom treningu da bi se potvrdili
ovi rezultati.

Vitale, Leno, Baldassarre, Bonifazi (2022) su u svome radu istrazili utjecaj
Cetrnaestodnevnog visinskog treninga na olimpijski-level-otvorenih-voda na san. Svrha studije
je bila procijeniti moguce promjene aktigrafskih i subjektivnih parametara spavanja u skupini
vrhunskih plivaca na otvorenim vodama. Kamp je trajao Cetrnaest dana na 1500 m nadmorske
visine. Pet olimpijskih plivaca je sudjelovalo u istrazivanju. Svi ispitanici su nosili monitor
aktivnosti na zapes¢u 1 ispunjavali su dnevnik spavanja 18 uzastopnih no¢i, 4 no¢i prije 1 14
no¢i tijekom kampa. Podatci su zatim analizirani u Cetiri razli¢ite vremenske tocke; prije
izlaganja nadmorskoj visini, prva dva dana, nakon jednog tjedna i nakon dva tjedna. Nema
znacajnih razlika u rezultatima kvalitete sna, dok se vrijeme pocetka sna ( p=0.018; n2p=0,83)
1 vrijeme pomaka spavanja (p < 0,001; n2p= 0,95) znacajno razlikuje izmedu svakog mjerenja.
Visinski trening kampa nije negativno utjecao na kvalitetu sna unato¢ povecanom percipiranom
naporu tijekom treninga. Usprkos tome, za prve dvije no¢i primjeceno je vrijeme ranog pocetka
1 prekida spavanja: vrhunski sportasi poceli su spavati i buditi se 1 h ranije u usporedbi s

osnovnim no¢ima.
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4. RASPRAVA

Cilj rada bio je istraziti utjecaj visinskog treninga na izdrzljivost plivaca uz sustavni pregled
literature. Od ukupno 241 pronadenih radova, svega 8 radova zadovoljilo je kriterije
ukljucivanja. Izdvojeni podatci mogu se pronaéiu Tablicama 5. i1 6., to su: ,,vrsta rada, cilj rada,
trajanje intervencija, uzorak ispitanika, koriSteni testovi i mjerenja“, i na kraju ,rezultat*
dobiven provedenim istrazivanjem. Prevladavajuéi utjecaj na raznolikost radova bile su
kategorije dobi, broj ispitanika i vremenski period samih programa. U ovom preglednom radu
bilo je uklju¢eno ukupno 235 ispitanika, 222 ispitanika unutar randomiziranih kontroliranih
istrazivanja 1 13 u okviru istrazivanja s jednom skupinom ispitanika. Unutar RCT skupine
istrazivanja bilo je ukupno 166 muskih te 56 Zenska ispitanika. Neki radovi nisu sadrzavali
podatke o spolu. U drugoj skupini radova, sveukupno je bilo 5 muskih ispitanika i 8 Zenskih
ispitanika.

Nadmorska visina razli¢ito utje¢e na aspekte ljudske fiziologije. Opcenito, razli€iti sustavi
ljudskog tijela - disni, kardiovaskularni, endokrini, skeletni miSici- reagiraju i prilagodavaju se
u nastojanju da osiguraju dovoljno kisika za prezivljavanje u hipoksi¢nom okruzenju velike
nadmorske visine. Neki od ovih fizioloskih odgovora koji odrzavaju zivot takoder mogu utjecati

na sportsku izvedbu, osobito u sportovima izdrzljivosti (Wilber, 2004).

Roels, Hellard, Schmitt, Robach i Millet (2006) rezultatima prikazuju da nije bilo promjene
U VO2max; Truijens i Rodriguez (2011) u istraZivanju biljeZe poboljSanje VO2max U Obje grupe,
ali eksperimentalna grupa pokazuje zna¢ajno vece povecanje VO2max. Bonne i suradnici (2014)
prikazuju vece povecanje Hbmass na nadmorskoj visini nego na razini mora te smatraju da je 3-
4 tjedna klasi¢nog ,,LHTH* dovoljno za povecanje mase hemoglobina, ali nema utjecaja na
VO>. Saunders, Garwican-Lewis, Schmidt i Gore (2013) dobivaju rezultate u kojima je u
skupini koja je provodila vrijeme na nadmorskoj visini izmjereno vece poveéanje Hbmass i
V02max nego u kontrolnoj skupini. Gough i suradnici (2012) pokazuju prolongirane u¢inke na
povecanje mase hemoglobina treci tjedan nakon povrtaka s visinskog treninga (2320 m). Rad
autora Czuba i suradnici (2017) govori o rezultatima u kojima nije bilo utjecaja na apsolutne

vrijednosti VOazmax 1 hematoloske vrijednosti.

Roels i suradnici (2006) istrazivali su je li u¢inkovitije za visoko trenirane sportase boravak
i trening na 1200 m ili 1800 m? Dobiveni rezultati prikazuju poboljsanje u izvedbi nakon
treninga na 1200 m te povecanje srednjeg volumena stanice kod treninga na 1850m, 1200m i

1800m. Truijens i Rodriguez (2011) u rezultatima svog istrazivanja o visinskom treningu u
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plivanju iznose da su obje grupe poboljsale izvedbu na 100 m i 400 m te prikazuju da bi visinski
trening zahtijevao najmanje 3 do 4 tjedna boravka iznad 2100 m pa sve do 2500 m. Takav
boravak izaziva snazan odgovor na aklimatizaciju (prvenstveno povecanje mase crvenih

stanica) kod vecine sportasa.

Bonne i suradnici (2014) rezultatima govore o povec¢anju brzine izvedbe nakon ,,LHTH®,
te iznose da ,,LHTH* moZe poboljsati izvedbu vise nego ,,SL* trening. Czuba i suradnici (2017)
u rezultatima svog istraZivanja iznose znacajno poboljSanje anaerobnog kapaciteta i plivacke
izvedbe nakon ,,IHT-a“. Garcia i suradnici (2020) rezultatima prikazuju smanjenje alveolarnog
volumena i poveéanje koeficijenta prijenosa ugljicnog monoksida u plu¢ima nakon visinskog

kampa na 1850 m.

Vitale i suradnici (2022) promatrali su utjecaj visinskog treninga na san vrhunskih sportasa.
Rezultatima prikazuju da nema znacajnih razlika u kvaliteti sna, ali pokazuju pomak u vremenu

pocetka sna i pomaka spavanja; vrhunski sportasi poceli su spavati i buditi se jedan sat ranije.

Primaran razlog zasto sportasi izdrzljivosti treniraju na nadmorskoj visini je da povecaju
masu crvenih krvnih stanica i koncentraciju hemoglobina. Dodatno, tu postoji sekundarna

fizioloska dobrobit koja se dobije kao rezultat visinskog treninga (Matheiu-Costello 2001).

Na primjer, visinski trening je pokazao da se povecava kapilarnost skeletnih misi¢a (Mizuno
i suradnici 1990; Desplanches i suradnici 1993). U teoriji ova fizioloska prilagodba poboljSava
sposobnost radnog misi¢a kako bi preuzeo Kisik iz krvi. Takoder je utvrdeno da se niz povoljnih
fizioloskih promjena dogada unutar mikrostrukture skeletnih misi¢a kao rezultat visinkog

treninga.

Ove promjene ukljucuju povecanje koncentraciju mioglobina (Terrados i suradnici 1990),
povecanje aktivnosti mitohondrijskih oksidativnih enzima ( Terrados i suradnici 1990), i vec¢i
broj mitohondrije (Desplanches i suradnici 1993), sve prethodno navedeno sluzi za povecanje
stope iskoriStavanja kisika i proizvodnje aerobne energije. Treba se navesti da znanstveni
podatci koji podupiru prilagodbe skeletnih miSi¢a na nadmorsku visinu, osobito kod dobro
treniranih sportasa su minimalne. Samo jedno od prethodno citiranih istraZivanja provedeno je
na vrhunskim sportasima (Mizuno i suradnici 1990), dok su ostale studije ispitivale u€inak
visinkog treninga na karakteristike skeletnih miSi¢a netreniranih pojedinaca (Desplanches 1
suradnici 1993; Terrados i suradnici 1990). Dodatne studije sa dobro treniranim sportasima
nisu uspjele prikazati znaCajne promjene u mikrostrukturi skeletnih misi¢a kao rezultat

visinskog treninga (Saltin i suradnici 1995; Terrados i suradnici 1988). Nadalje, jedna od
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prethodno navedenih studija (Desplanches i suradnici 1993) provedena je na simuliranim
visinama (4 100 - 5 700 m / 13 450-18 695 ft) koje nisu prakti¢ne i nalaze se previsoko da bi
sportasi trenirali. (Wilber, 2004).

Vazna fizioloSka prilagodba koja se moze dogoditi kao rezultat izlaganja umjerenoj
nadmorskoj visini, je poboljSanje sposobnosti skeletnih miSica i krvi da atenuiraju
koncentraciju vodikovih iona (H+). Tijekom vjezbanja, visoke koncentracije H+ pridonose
umoru skeletnih misic¢a oste¢ujuci aktin-miozina, smanjenjem osjetljivosti troponina na kalcij
(Cat) 1 inhibicijom enzima fosfofruktokinaze (PFK), ¢ime se smanjuje anaerobna proizvodnja
energije putem glikolize (McComas 1 suradnici 1996). Stoga, poboljsani kapacitet puferiranja

H+ moZe imati povoljan u¢inak na sportsku izvedbu (Wilber, 2004).

U prilogu tome, Mizuno 1 suradnici (1990) izvjestili su o znacajnom povecanju puferskog
kapaciteta gastrocnemius misSi¢a od 6% kod vrhunskih muskih sportasa koji su se bavili
skijaskim tr¢anjem boraveéi na 2100 m (6890 ft) i 14 dana trenirali na 2700m (8860 ft).
Znaajna poboljSanja u maksimalnom deficitu O2 (29%) 1 vremenu tréanja na traci do
iscrpljenosti (17%) primjec¢ena su nakon $to su se sportasi vratili na razinu mora. Osim toga,
dokazana je pozitivna korelacija (r=0,91 , P<0,05) izmedu relativnog povecanja puferskog

kapaciteta gastrocnemius misica i vremena tr¢anja na traci do iscrpljenosti (Wilber, 2004).

Gore 1 suradnici (2001) nedavno su izvjestili da se puferski kapacitet skeletnih misica
povecao za 18% (p<0,05) kod muskaraca u triatlonaca, biciklista 1 sportasa koji se bave
skijaskim tréanjem nakon 23 dana boravka na 3000 m (9840 ft) i treniranja na 6000 m (1970
ft). Nadalje, istrazivaci su otkrili da je mehanicka uc¢inkovitost znacajno poboljSana tijekom
testa submaksimalnog ciklusa od 4x4 minute nakon 23-dnevnog ,,LHTL* razdoblja (Wilber,
2004).
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5. ZAKLJUCAK

Svrha samog rada bila je, kroz sustavan pregled, prikupiti i prikazati sva dostupna saznanja
i teorije o utjecaju visinskog treninga na izdrzljivost plivaca. Pregledom odabranih radova,
moze se utvrditi da se promjene razlikuju od plivaca do plivaca tj. da utjecaj visinskog treninga
razli¢ito utjece na plivace. U nekoliko istrazivanja primjecuje se pozitivan utjecaj visinskog
treninga na maksimalan primitak kisika (V02mx), poveéanje mase hemoglobina (Hbmass) te
poboljsanje izvedbe povratkom na razinu mora nakon boravljenja ili treniranja na nadmorskoj
visini. Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti da visinski trening pozitivno utjece na

izdrzljivost plivaca u sluc¢aju kada plivaci borave ili treniraju na viSoj nadmorskoj visini.

Visinski trening razli¢ito utjeCe na plivace i na temelju sustavnog pregleda dosadasnjih
istrazivanja potrebno je provesti jo$ istrazivanja na ovu temu kako bi se doslo do vise saznanja

o promjenama u plivacevom tijelu nakon provedenog trenaznog procesa na nadmorskoj visini.
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