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1. Uvod

Pojam visokogorstva nije u potpunosti i sasvim precizno definisan, a iz naziva je jedino vidljivo
da se radi o usponima na visoka gorja. Visokogorstvo svakako nije alpinizam, ali ni granice
izmedu visokogorstva 1 alpinizma nisu strogo naznacene i lako se pomeraju na obe strane. Prema
tome, visokogorstvo predstavlja ekstremnu palninarsku aktivnost na granici sa alpinizmom, ili
prelazni oblik planinarenja ka alpinizmu, mada nije uvek moguce napraviti jasno razdvajanje.
Zato se moze reci da je visogorstvo vrsta planinarenja koja podrazumeva uspone na vrhove preko
2000 mnv. Svaki odlazak u visoke planine moZe se nazvati visokorstvom, a ucesnici ovakvih

akcija visokogorcima. (Stojanovi¢, 2013)

Osobe koje se bave planinarenjem moraju pro¢i kroz kondicijsku pripremu koja se sastoji iz dve

vrste priprema, ¢ine ih svestrana kondicijska priprema i specifi¢na kondicijska priprema.

Ovaj rad se odnosi na uticaj nadmorske visine na osobu koja se bavi planinarenjem t;
visokogorstvom, kao kondicijskom pripremom koja je potrebna i neophodna kako bi se sportista

pripremio za uspon na nadmorsku visinu preko 2000 m.



2.Teorijski okvir rada

2.1. Uticaj nadmorske visine na ¢oveka

Cesto se pravi greska kada se kaZe da je na velikim nadmorskim visinama koncentracija
kiseonika u vazduhu manja. Atmosferski vazduh na bilo kojoj nadmorskoj visini sadrzi 20.93%
kiseonika (O,), 0.03% ugljen-dioksida (CO,) i 79.04% azota (N,). Umesto koncentracije, sa
porastom nadmorske visine postepeno opada parcijalni pritisak kiseonika (PaO,) (Brutsaert i sar.,

2000).

Sto je veéa nadmorska visina, to je manji barometricki pritisak. Za vrednosti ispod nivoa mora
vazi princip da $to dublje idemo, pritisak je veci. Eksperti su izracunali da je na nivou mora
pritisak oko 760mmHg, dok je na vrhu Mont Everesta (8848 mnv) barometricki pritisak samo

231mmHg. (Campos i Costa, 1999)

Tezina vazduha i1 barometricki pritisak imaju direktan uticaj na parcijalni pritisak kiseonika
(PaO,). Na nivou mora parcijalni pritisak kiseonika iznosi 159mmHg. U Meksiko Sitiju
parcijalni pritisak iznosi 125mmHg, dok je na vrhu Mont Everesta svega 48mmHg, Sto je
priblizno vrednosti pritiska u krvi koja okruzuje plu¢a. Na velikim nadmorskim visinama postoje
1 drugi faktori koji uticu na sportsko izvodenje, kao Sto su pad temperature, smanjena vlaznost
vazduha 1 povecano zraCenje sunca, ali se smatra da je glavni uzrok ograni¢enih moguénosti kod
sportiste upravo smanjeni parcijalni pritisak kiseonika. Kada se snizava parcijalni pritisak
kiseonika, tj. smanjuje se broj molekula kiseonika u zapremini udahnutog vazduha (hipoksija),

covek najviSe reaguje. Na visini on je podvrgnut narastajucoj hipobari¢noj hipoksiji,a takvi



uslovi se mogu stvoriti u barokomori kada se snizi pritisak, ili se moze udisati smeSa gasova sa
smanjenom koncentracijom kiseonika, a da je ukupni barometarski pritisak smese normalan. (Ilic
N., 2006).
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Slika 1. Uticaj nadmorske visine na planinara

Kao §to se moze videti sa prikazane slike, na 5000 mnv Cesta je pojava vrtoglavice kod
planinara, dok na visini preko 7000 mnv moze do¢i do gubitka svesti. Na visinama preko 6000
mnv, odnosno na ekstremnim visinama, ve¢e dehidracije organizma su prac¢ene halucinacijom.
Takode, temperatura vazduha se smanjuje sa pove¢anjem visine, i to za po 6.5 °C na svakih 1000

mnv, pri ¢emu se smanjuje 1 relativna vlaznost vazduha. Na visini u toku rada pre moze do¢i do



dehidracije, zato §to je vazduh suvlji pa je gubitak vode sa izdahnutim vazduhom veéi nego na

nivou mora (Ili¢ N., 2006).

2.2. Akutne reakcije na hipobari¢nu hipoksiju

Kardio-respiratorni efekti - arterijski krvni pritisak: Kod osoba sa normalnim krvnim
pritiskom sprovodena su istrazivanja kako se menja krvni pritisak pri pocetnom izlaganju u
uslovima hipobari¢ne hipoksije. Rezultati su bili veoma razli¢iti i jedni pokazuju povecanje
arterijskog krvnog pritiska, drugi blago opadanje, a tre¢i ne pokazuju nikakve promene. Ono §to
je primeceno u vecini istrazivanja je povecanje krvnog pritiska tokom prvog dana izlaganja
velikim nadmorskim visinama i kasnije opadanje tih vrednosti na one koje su ve¢ dobijene na

nivou mora, uglavnom u okviru sistolnog krvnog pritiska (Brutsaert i sar., 2000).

Istrazivanja koja prate ponasanje krvnog pritiska kod osoba sa normalnim krvnim pritiskom
tokom fizickih aktivnosti, nakon akutnog izlaganja uslovima hipobari¢ne hipoksije, takode su
pokazala odstupanja. Balke (1964) je uocio povecanje od 5 do 10mmHg u predelu sistolnog
krvnog pritiska i smanjenje od SmmHg u predelu dijastolnog krvnog pritiska u odnosu na
vrednosti na nivou mora. Ispitivanje je radeno kod 6 ispitanika koji su vezbali na
biciklergometrima u laboratorijsko-reprodukovanim uslovima nadmorske visine od 4200 mnv.
Malconian (1990) je uocio smanjenje prosecne vrednosti krvnog pritiska od 10% pri
maksimalnim naporima u laboratorijsko-reprodukovanim uslovima nadmorske visine od 8848
mnv, S§to odgovara vrhu Mont Everesta. D'este (1991) je pri testu submaksimalnog opterecenja
kod 10 ispitanika sa normalnim krvnim pritiskom 1 pri akutnom izlaganju nadmorskoj visini od

2500 mnv primetio da nema znacajnih razlika u promenama vrednosti krvnih pritisaka u odnosu
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na rezultate dobijene na nivou mora. Palatini (1991) je uocio znacajni porast u predelu sistolnog
krvnog pritiska u toku odmora, ali ne 1 pri maksimalnom naporu kod 5 sportista treniranih po
tipu izdrzljivosti, koji su bili izloZzeni produZzenom, submaksimalnom testu na biciklergometrima,

12 sati nakon izlaganja nadmorskoj visini od 3322 mnv.

Kardiovaskularna autonomna modulacija - Simpaticka nervna aktivnost se povecava sa
nadmorskom visinom, ali je viSe povezana sa ventilatornim odgovorom u uslovima hroni¢ne,

hipobari¢ne hipoksije, nego sa jaCinom same hipoksije.

Akutno izlaganje uslovima hipobari¢ne hipoksije povecava puls u toku odmora. To izlaganje
povecava komponentu niske frekvencije i1 smanjuje komponentu visoke frekvencije u
spektralnim analizama. Maksimalni puls tokom vezbanja medutim moze da se odrzava ili moze
pretrpeti smanjenje. Drugi slucaj se viSe javlja na velikim nadmorskim visinama, verovatno zbog
duzeg vremenskog izlaganja hipoksiji, koja je nezaobilazna u takvim uslovima. Malconian
(1990) je uocio smanjenje od 25% od maksimalnog pulsa pri laboratorijsko-reprodukovanim
uslovima nadmorske visine od 8848 mnv u odnosu na vrednosti dobijene na nivou mora. Savard
(1995) je primetio delimi¢no obnavljanje prethodno pomenutih vrednosti kod pojedinaca koji su
bili izloZeni uslovima nadmorske visine izmedu 5250 mnv 1 8700 mnv, nakon inhalacije 60% O,

(Sezdeseto-procentnog kiseonika) (Campos i Costa, 1999).

Ovi rezultati pokazuju da je akutno prilagodavanje uslovima hipobari¢ne hipoksije usko
povezano sa povecanjem simpaticke aktivnosti. Duze vremensko izlaganje ovim uslovima
sredine prouzrokuje smanjenje adrenericke aktivnosti (proizvodnja adrenalina i noradrenalina).

Hroni¢na hipobari¢na hipoksija moze smanjiti maksimalni puls, tako Sto smanjuje gustinu i
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afinitet beta-adrenergickih receptora, kao $to se pokazalo kod alfa-2 receptora (Campos i Costa,

1999).

Pluéna ventilacija i zasienost krvi kiseonikom - Barometrijski pritisak se smanjuje sa
povecanjem nadmorske visine. Dok je procenat kiseonika (O,) u vazduhu konstantan (20.93%),
parcijalni pritisak kiseonika opada. Manja gustina vazduha na velikim nadmorskim visinama
smanjuje otpor disajnih puteva i maksimalni volumen udahnutog i izdahnutog vazduha je znatno
veci nego na nivou mora. Uprkos tome, efikasnost ventilatornih misi¢a moze biti smanjena pod
uticajem hipoksije i stoga moze biti limitiraju¢i faktor prilikom vezbanja (Campos i Costa,

1999).

Plu¢na ventilacija raste 1 obrnuto, zasi¢enost kiseonika (SaO,) opada sa porastom nadmorske
visine. Malconian (1990) je u istrazivanju pratio 8 zdravih muskaraca (raspon: od 21 do 31
godine) u laboratorijsko-reprodukovanim uslovima nadmorske visine (hipobaricna komora)
tokom perioda sna. Zasi¢enost kiseonika (Sa0O,) na nivou mora je 97+1%, na 2439 mnv je
91£1%, na 4572 mnv je 79+3%, na 6100 mnv iznosi 62+11% i na 7620 mnv je 52+2%. Pri
maksimalnim naporima tokom vezbanja na nadmorskoj visini od 8848 mnv na biciklergometru
prose¢na vrednost zasi¢enosti kiseonika (SaO,) je iznosila 49%, a proseCna acido-bazna

ravnoteza (pH vrednost krvi) je iznosila 8 (Campos i Costa, 1999).

Saturacija krvi se odvija na slede¢i nacin - nakon udaha kiseonik iz pluénih alveola prelazi u krv,
koja dalje transportuje kiseonik do tkiva i misi¢a. Ova razmena gasova izmedu pluénih alveola 1
krvi se odvija zbog razlike u pritiscima, koji se naziva gradijent pritiska. Pritisak kiseonika u

alveolama je ve¢i od pritiska kiseonika u krvi, koja okruzuje pluca i na taj na¢in se obogacuje krv
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kiseonikom. Na velikim nadmorskim visinama imamo smanjeni parcijalni pritisak kiseonika koji
ulazi u pluca, pa je razlika u pritiscima, odnosno gradijent pritiska manji. Kao posledica toga,
zasi¢enost krvi kiseonikom je manja. Po istom principu deSava se razmena gasova izmedu
arterijske krvi, koja je bogata kiseonikom i aktivnih miSi¢a. Parcijalni pritisak kiseonika u
arterijskoj krvi na nivou mora iznosi 100mmHg. U aktivnim miSi¢ima parcijalni pritisak
kiseonika je konstantan i on iznosi 40mmHg, S§to znaci da je gradijent pritiska 60mmHg. Na
nadmorskoj visini od 2439 mnv parcijalni pritisak O, u arterijskoj krvi opada na svega 60mmHg,

pa je gradijent pritiska svega 20mmHg - umanjena vrednost za ¢ak 70% (Gayton, 1995).

Potrosnja kiseonika (VO,) - Nekoliko istraZivanja su pokazala smanjenje potro$nje kiseonika
tokom odmora 1i/ili pri odredenom intenzitetu vezbanja u uslovima umerenih 1 velikih
nadmorskih visina. Basu (1996) je posmatrao 16 ispitanika muskog pola (raspon od 20 do 30
godina) tokom pocetne faze aklimatizacije (prvih dana izlaganja velikim nadmorskim visinama)
na Himalajima, gde je nadmorska visina u rasponu od 3100 mnv i 4200 mnv. Na nes§to manjim
nadmorskim visinama (2500), Levine (1997) je uocio smanjenje maksimalne potrosnje kiseonika
(VO, max) za 12% kod populacije od 20 godina starosti, tokom akutnog izlaganja tim uslovima.
Nakon aklimatizacije, vrednosti VO, su se vratile u normalni opseg. Pri izlaganju ekstremnim
uslovima, kao onim na Mont Everestu (pri nadmorskoj visini od 8848m), u
laboratorijsko-reprodukovanim uslovima zabeleZen je pad maksimalne potroSnje kiseonika (VO,
max) za ¢ak 80% u odnosu na vrednosti dobijene na nivou mora (VO, max na nivou mora u
proseku iznosi 62 mL/kg/min, a na visini od 8848 mnv iznosi svega 15 mL/kg/min). Procenjuje
se da sedentarne osobe, ¢ije su vrednosti VO, max ispod 50 mL/kg/min, ne bi mogle da se krecu,

jer bi njihova maksimalna potro$nja kiseonika u tim ekstremnim uslovima iznosila svega 5
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mL/kg/min, $to je dovoljno da zadovolji samo potrebe za kiseonikom pri totalnom mirovanju.
Prema tome, maksimalna potro$nja kiseonika pocinje znacajno da opada od 1600 mnv pa na

viSe. Na svakih 1000 mnv, VO, max opada za 8-11%.

Krv - Zapremina krvi opada sa pove¢anjem nadmorske visine. Ta¢nije, zapremina krvne plazme
opada do 25% tokom prvih sati izlaganja, a na normalne vrednosti (kao one na nivou mora)
dolazi tek posle nekoliko nedelja. Ovakav odgovor tela na uslove sredine su ,,mere
predostroznosti®, jer smanjenjem zapremine plazme povecava se gustina crvenih krvnih zrnaca.
Stvaranje novih crvenih krvnih zrnaca se odvija sporo u akutnoj fazi, pa je ovim mehanizmom
omogucena veca koncentracija uoblicenih krvnih elemenata i postoji ve¢a moguénost da se

kiseonik veze za hemoglobin (Medved, 1987).

Eritropoetin - Tokom prvih nekoliko sati izlaganja hipobari¢noj hipoksiji lucenje bubreznog
eritropoetina se povecava, a svoj vrhunac dostize nakon 24-48 sati. Eritropoetin stimuliSe
izgradnju crvenih krvnih celija, otprilike nakon nedelju dana znacajno povecava koncentraciju
hemoglobina, a samim tim i kapacitet prenosenja kiseonika putem krvi. Medutim, iako se
koli¢ina eritropoetina povecava u akutnoj fazi izlaganja velikim nadmorskim visinama, njegovi

efekti se osecaju tek u fazi aklimatizacije (Nikoli¢, 2003).

Vaskularni endotelni faktor rasta (VEGF) — Asano (1998) je posmatrao 8 pliva¢a tokom
pripremnog perioda na nadmorskoj visini od 1886 m. Nakon 10 dana treniranja primetio je
prelazno smanjenje koli¢ine vaskularnog, endotelnog faktora rasta u serumu, a zatim je usledio
znacajan rast ovog faktora, ¢ije maksimalne vrednosti su zabelezene 19-og dana treniranja.

Pocetne vrednosti vaskularnog, endotelnog faktora rasta su uspostavljene nakon mesec dana po
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spuStanju na nivo mora, medutim nije ustanovljeno da li se prelazno smanjenje koli¢ine ovog

faktora desilo tokom prvih dana izlaganja uslovima velikih nadmorskih visina.

MiSi¢ - popre¢ni presek misi¢a opada tokom akutne faze boravka na velikoj nadmorskoj visini.
Biopsije miSica kod sportista, koji su proveli od 4 do 6 nedelja trenirajuci u uslovima hipobari¢ne
hipoksije, pokazale su da poprecni presek opada na racun brzo-trzajnih i sporo-trzajnih misi¢nih
vlakana 1 to za 20-25%. Ova promena smanjuje celokupnu povrSinu misia za 11-13%.
Pretpostavlja se da misi¢ koristi sopstvene proteine usled gubitka apetita u akutnoj fazi izlaganja,

Sto je veoma Cesta pojava kod sportista po dolasku na veliku nadmorsku visinu (Keros, 1992).
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2.3. Aklimatizacija

Hipobari¢na hipoksija pokre¢e adaptivne fizioloSke mehanizme, koji su predodredeni da
zadovolje energetske potrebe celija. Aklimatizacija je uspostavljena kada, nakon perioda
izlaganja odredenoj nadmorskoj visini (obi¢no je to period oko 2-3 nedelje), imamo prelazak iz
akutne u hroni¢nu adaptaciju na uslove sredine (kada su promene u telu strukturalne, na nivou

tkiva i ¢elija) (Reynafarje i sar., 1959).

Fizioloske mehanizme predstavljaju (McSharry, 2007):

1) povecanje pluéne ventilacije;

2) smanjenje pulsa, koji je prethodno povecan pri akutnom odgovoru na promenu u sredini;

3) smanjenje koli¢ine krvne plazme;

4) smanjenje akumulacije laktata u krvi tokom submaksimalnih napora u odnosu na vrednosti

koje su bile povecane pri akutnom odgovoru na promenu u sredini;

5) poboljsanje kardio-respiratornog sistema za napore treninga, takode u odnosu na pocetno

izlaganje uslovima hipobari¢ne hipoksije;

6) povecanje lucenja bubreznog eritropoetina, u hemoglobinskoj materiji i u hematokritu.

Vreme koje je neophodno za pokretanje ovih mehanizama varira. Neki od njih se potpuno
manifestuju nakon samo nekoliko dana po dolasku na odredenu nadmorsku visinu, dok je drugim

mehanizmima potrebno i do 2-3 nedelje. Sto se tice ekstremnih nadmorskih visina (visine preko
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8000 mnv), period aklimatizacije moze trajati i do 77 dana.

Porast visine prati linearan rast broja dana potrebnih za aklimatizaciju, pa su stru¢njaci formirali
jednostavnu jednacinu, analognu Omovom zakonu, za izraCunavanje broja dana na razli¢itim
nadmorskim visinama. Prema ovoj jednacini ne mozemo precizno izracunati koliko je to dana,
jer procesi aklimatizacije ne teku isto kod svake osobe, ali je ustanovljeno da daje minimalni
vremenski okvir potreban za potpunu aklimazitaciju. Dakle, adaptacija je koli¢nik vremena 1

nadmorske visine (Brutsaert i sar., 2000):

ADAPTACIJA = VREME / NADMORSKA VISINA

gde je adaptacija = faktor adaptacije na velike nadmorske visine,

vreme = vreme provedeno na odredenoj nadmorskoj visini u danima i

nadmorska visina = visina u kilometrima merena od nivoa mora.

Ako se sportista nalazi na istoj nadmorskoj visini tokom celokupnog boravka, jedina promenljiva
varijjabla u ovoj jednaini je vreme. Prema istrazivanjima utvrdeno je da se potpuna
aklimatizacija na nadmorskoj visini od 3500 m deSava nakon 40 dana, pa moZemo izracunati

faktor adaptacije (Brutsaert i sar., 2000):

faktor adaptacije = 40/3.5 = 11.4 dana/km

Pretpostavljaju¢i da je ovaj linearni faktor adaptacije generalno prihvatljiv, sada mozemo
izraCunati broj dana potrebnih za potpunu aklimatizaciju za razli¢ite nadmorske visine pri

dolasku sa nivoa mora.
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Primer 1. Brutsaert i sar (2000) su za nadmorsku visinu od 2500 m dali primer:

broj dana =11.4 x 2.5 =28.5 dana

Ipak, ova jednaina ne moze da predvidi uticaj ostalih faktora sredine poput temperaturnih
razlika, jaCine vetra, vlaznosti vazduha, ishrane, itd. Takode, ova jednacina se koristi samo za

visine od 2000 mnv pa na viSe, jer tada nastupaju znacajnije promene u organizmu sportiste.

Za razliku od perioda aklimatizacije, povratak na bioloske uslove i vrednosti na nivou mora
manje je poznat. Beidleman (1997) je proucavao efekte aklimatizacije na 6 ispitanika muSkog
pola, koji su nakon 16 dana provedenih na visini od 4300 mnv proveli 8 dana na nivou mora, a
zatim se vratili na prethodnu visinu od 4300 mnv, ali ovog puta u hipobari¢noj komori. lako se
uc¢inak vezbanja submaksimalnog intenziteta nije odrzao po povratku na veliku nadmorsku
visinu, nekoliko fizioloSkih promena aklimatizacije su se zadrzale. Te fizioloske promene su
trajale duze nego Sto je bilo potrebno za aklimatizaciju, osim pulsa. Ova Cinjenica moze biti
opravdana brzom promenom autonomnog nervnog sistema. Neki pojedinci cije sportsko
takmicCenje ili rekreativne aktivnosti ukljuuju naizmeni¢na putovanja na velike nadmorske

visine, mogu profitirati od promena prethodnih aklimatizacija.

VO2 max je veoma zavisna od transporta kiseonika do skeletnih misi¢a u toku vezbanja, svaki
prekid "kiseonicke kaskade" iz atmosfere u mitohondrijama moZe negativno uticati na potro$nju

kiseonika.
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U slucaju akutne izloZenosti ve¢oj nadmorskoj visini, smanjenje maksimalne potrosnje kiseonika
je pre svega rezultat pada parcijalog pritiska kiseonika, koji smanjuje Sirenje pluca i smnjuje
sadrzaj kiseonika u arterijama 1 transport kiseonika do tkiva (Torre-Bueno, 1985; Vagner, 1996;

prema Chapman R., Stickford J., Levine B., 2009).

Bolesti nadmorskih visina:

Acute mountain sickness (AMYS) ili ,,akutna planinska bolest™ se najcesc¢ejavlja, a simptomi se
razvijaju od 4-tog do 8-mog sata nakon dolaska na veliku nadmorsku visinu, a oni su: glavobolja,
mucnina, nesanica, gubitak apetita i nedostatak daha. Najbolji nacin da se izbegne ova bolest je
postepeno penjanje na odredenu nadmorsku visinu i konzumiranje velike koli¢ine vode da ne bi
doslo do dehidracije. Pojedinci bi trebalo takode 1 da izbegavaju naporne treninge u prvoj fazi
aklimatizacije, da obezbede sebi dobar unos vode (otprilike 5 1 po danu) i da im ishrana bude

laka za varenje, gde uglavnom dominiraju ugljeni-hidrati (McSharry, 2007).

High-altitude pulmonary edema (HAPE) ili ,,visoko-nadmorski pluéni edem* se javlja zajedno
sa pluénom hipertenzijom, sa povec¢anjem propustljivosti pluéne kapilarne mreze i nedovoljnom
saturacijom krvi kiseonikom (hipoksemijom). Javlja se obi¢no kod mladih i zdravih planinara 1
ubrzan je naglim penjanjem na visine preko 2500 - 3000 mnv. ,,HAPE* se manifestuje od 2. do
5. dana nakon izlaganja uslovima hipobari¢ne hipoksije, 78% slucajeva do 10-og dana, a
simptomi su: abnormalna dispnea pri naporu (nedostatak daha), a kasnije, ¢ak i u toku odmora,
javljaju se cijanoza, suv kasalj i tahikardija. Ova bolest je vrlo ozbiljna i potencijalno smrtna, pa

je neophodno smesta spustiti bolesnika na nize nadmorske visine (McSharry, 2007).
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Slika 2. Prikaz nadmorske visine na kojoj naj¢es¢e dolazi do pojave visinske bolesti

Ha 2500 mnv moi
e javiti visins ka
bolest

Slikoviti prikaz planinara koji je pod dejstvom visinske bolesti. Na slici je jasno prikazana i
kriti¢ni interval iznad nivoa mora gde se prilikom naglog penjanja moZze javiti opisani
visoko-nadmorski pluéni edem ili akutna planinska bolest, kao blazi vid visinske bolesti.

2.4. Sportske aktivnosti na umerenim i velikim nadmorskim visinama

Postoje 3 grupe ljudi koje su klasifikovane na nacin fizioloSkog odgovora na hipobari¢nu

hipoksiju. To su po Viru(1999):

1) zdravi ljudi koji Zive na nivou mora ili na nizim nadmorskim visinama;

2) ljudi koji su rodeni i Zive na umerenim ili velikim nadmorskim visinama;
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3) ljudi koji pate od bolesti srca, plu¢a i hemoglobinopatijama.

Prva grupa moze biti podeljena na podgrupe: fizicki neaktivne osobe (sedentarne osobe), fizicki
aktivne osobe i sportisti. Aklimatizacioni proces nije u direktnoj korelaciji sa prethodnim nivoom
kondicijske spremnosti. Sportista sa visokim procentom aerobnih sposobnosti je jednako izloZen
bolestima nadmorskih visina kao i fizicki neaktivna osoba. U apsolutnim vrednostima i to
posebno nakon aklimatizacionog perioda, razlike u kardio-respiratornim kapacitetima kod ovih
podgrupa su uocljive kao i one na nivou mora. Kondicijski treninzi i intenziteti tih vezbi moraju

biti razliciti 1 adekvatni za svaku podgrupu pojedinacno (Viru, 1999).

Druga grupa se moze odlicno predstaviti Serpasima, malobrojnom etnickom grupa ljudi koja Zivi
na Himalajima, na nadmorskim visinama od 3000 mnv do 4900 mnv. Najve¢a nadmorska visina
na kojoj ¢ovek moze da zivi je 5300 mnv. Veliki broj pripadnika ovog naroda pruza pomo¢
planinarima koji zele da osvoje najviSe vrhove sveta. Pomo¢ se ogleda u stru¢nom c¢itanju karte i
sprovodenju kroz planinu gde Serpasi imaju uloge vodi¢a i njima u tim slu¢ajevima nije
potrebna dodatna zaliha kiseonika. Takode, Serpasi pomazu planinarima i u nosenju njihovog
tereta na putu do baznih kampova. Garrido (1997) je procenio kardio-respiratorni kapacitet 6
planinara Serpasa na nivou mora. Vrednosti koje je zabelezio su: maksimalna potrosnja kiseonika
(VO,max) iznosi 66.7 = 3.7 mL/min"kg’, a ventilatorni anaerobni prag je na 62 + 4% od
VO,max. Zasluge za ovu visoko-funkcionalnu rezervu mogu biti pripisane procesu prirodne
selekcije, a takode i fizioloSkim promenama koje su izazvane dugim treningom u neprikladnim i
vrlo promenljivim spoljasnjim uslovima prirode. Hipotezu ,,prirodne selekcije* dokazuje merenje

zasi¢enosti krvi kiseonikom (SaO,) tibetanskih i1 kineskih novorodencadi, gde su tibetanska
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novorodencad imala vecu zasi¢enost po rodenju i tokom prvih meseci Zivota. Drugu hipotezu,
odnosno hipotezu ,,fizioloSkih promena u neprijateljskim uslovima prirode®, dokazao je Curran
(1999), koji je sproveo test direktne potroSnje kiseonika na biciklergometru, a za ispitanike je
uzeo pripadnike iste etnicke, tibetanske grupe naroda, koji zZive na razli¢itim nadmorskim
visinama na 4400 mnv i na 3658 mnv. Primetio je da je prva grupa dostigla veci stepen

opterecenja tokom testa sa nizim vrednostima pluéne ventilacije.

Tre¢a grupa ljudi je podvrgnuta istrazivanjima na nadmorskim visinama od 2000 mnv do 4000
mnv. Vecina ljudi koji pate od neke bolesti srca mogu bezbedno dosti¢i ove visine, iako uslovi
hipobari¢ne hipoksije stimuliSu rad autonomnog nervnog sistema i njegov odgovor moze biti
pogorsan fizickom aktivnos$cu, tako Sto se povecava potrosnja kiseonika u miokardu. Tokom
prva 4 dana izlaganja uslovima velikih nadmorskih visina rizici su veci. Postepen uspon na
veliku nadmorsku visinu sa ograni¢avanjem fizicke aktivnosti do nivoa niZzeg nego na nivou
mora, poboljSanje na polju fizickih sposobnosti pre uspona i striktna kontrola krvnog pritiska,
kao dodatak terapeutskoj Semi, umnogome smanjuju moguce komplikacije. Nekoliko sportskih
aktivnosti je posebno zavisno od uslova velikih nadmorskih visina 1 one imaju svoje osobenosti.
Tipi¢an primer je planinarenje, medutim za potrebe ovog rada obraticemo vecu paznju na

sportski trening (Viru, 1999).

Sportski trening - Ogranicavajuéi faktori koji uticu na sportsko izvodenje na umerenim
nadmorskim visinama su posebno praceni tokom Olimpijskih igara 1968. godine u Meksiko
Sitiju, na 2240 mnv. Tada, sportisti koji su se takmicili pretezno u aerobnim aktivnostima nisu

obarali prethodne rekorde, na primer u tréanju na duzim distancama. Odli¢no sportsko izvodenje
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je bilo zabelezeno samo u aktivnostima kratkog vremenskog trajanja, kao $to je trka na 100 m, za

Cije potrebe je mobilizacija i koriS¢enje oksidativnih kapaciteta veoma mala.

Prate¢i sportiste, koji su se aklimatizovali za takmicenje na nadmorskoj visini od 3600 mnv,
primec¢eno je da su veée komplikacije izazvane dolaskom na veliku nadmorsku visinu, a pre
svega glavobolja, mucnina, povra¢anje i smanjenje sposobnosti izvodenja, bile Cesto zastupljene
treceg 1 sedmog dana boravka. Ove komplikacije su se ponovo javljale kada su se sportisti selili

na mesta ve¢e nadmorske visine, kao deo programa postepene aklimatizacije.

Jedna od karakteristika niskog praga osetljivosti na hipobari¢nu hipoksiju je svakako povecanje
pulsa u odmoru, pri budenju, 24 sata nakon dolaska na odredenu nadmorsku visinu, u odnosu na
puls dobijen nakon budenja na nivou mora. Povecanje od 80% bi ukazivalo na klinicke

komplikacije na toj nadmorskoj visini, $to zahteva individualni trening.

Trening na odredenoj nadmorskoj visini ne moze biti istog intenziteta kao onaj na nivou mora.
Istrazivanja studenata raznih univerziteta su pokazala da intenzitet treninga na visini od 2300
mnv treba da bude 60% od VO,max dobijenog na nivou mora, na 3100 mnv treba da bude 56%,
a na 4000 mnv treba biti 39% od VO, max na nivou mora. U praksi to znaci da se nailazi na
poteskoce u odrzavanju ovih nivoa intenziteta, ¢ime se zasigurno dostizu visi nivoi. Bilo koji

simptom 1ili klini¢ki znak, ipak, mogu ograniciti fizicku aktivnost sportiste.
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3. Kondicijska priprema planinara

Kondicijska priprema planinara sastoji se iz viSe nivoa koji su medusobno uslovljeni. Postoje
slede¢i nivoi kondicijske pripreme: svestrana kondicijska priprema i specificna kondicijska

priprema.

3.1. Svestrana kondicijska priprema

Svestrana trenazna sredstva usmerena su na harmonijsko poboljSanje svih funkcija organizma i
sluze kao temelj u stvaranju pravog majstorstva u datom sportu (Stefanovi¢ i sar., 2010). Pod tim
pojmom obi¢no se podrazumeva proces skladnog razvoja motorickih karakteristika, uz
uvazavanje specifi¢nih zakonitosti fizicke aktivnosti (planinarenja). Metodika koja se temelji na
takvom pristupu vrlo ¢esto dovodi do porasta motorickih sposobnosti koje u takmicarskoj
aktivnosti nemaju direktnu primenljivost, ve¢ se kasnije javljaju kao faktor razvoja specifi¢nih
sposobnosti neophodnih u planinarenju. Vazni segmenti svestrane pripreme planinara su:
unapredenje aerobnih sposobnosti, razvoj primarnih motori¢kih sposobnosti (snaga, brzina,
izdrzljivost, koordinacija, fleksibilnost). Cilj svestrane pripreme je efikasno savladavanje
optere¢enja 1 modaliteta rada za potpuni razvoj najznacajnijih kondicijskih sposobnosti od kojih
najvise zavisi rezultat u planinarenju. Takva priprema podrazumeva povecanje funkcionalnih
sposobnosti razli¢itih organa i organskih sistema, poboljSanje nervno-miSi¢ne koordinacije,
povecanje najvaznijih tipova snage i brzine i1 usavrSavanje sposobnosti za efikasan oporavak

nakon treninga i optere¢enja. Svestrana kondicijska pripremljenost sluzi kao funkcionalna
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osnova za uspeSan rad na daljem razvoju specifi¢nih i situacionih fizickih karakteristika i
sposobnosti. Posebno pogodni i popularni modaliteti trenaznog rada u okviru svestrane

kondicijske pripreme jesu kruzni 1 stani¢ni oblici rada (Bompa, 2000).

3.2. Specifi¢na kondicijska priprema

Specificna kondicijska priprema usmerena je na razvoj onih motorickih karakteristika koje su
usko vezane sa zahtevima planinarenja. Ona predstavlja nivo onih fizi¢kih moguénosti i onih
mogucénosti funkcionalnog sistema koje najdirektnije uslovljavaju uspeh u realizaciji trenaznih i
takmicarskih zadataka (Stefanovi¢ 1 sar., 2010). Specificna kondicijska priprema ima za cilj da
osigura adaptaciju razli¢itih funkcija organizma na specificnu kretnu strukturu planinara pomocu

.....

planinarenja. U osnovi to je sinteza kondicione i tehnicke pripreme u planinarenju.

Ovom pripremom potrebno je zadovoljiti neke osnovne uslove kao Sto su:

+ Kinematicki (kretanja moraju biti ista ili slicna kretanjima u planinarenju)

* Funkcionalni (vezbe i druga sredstva moraju razvijati funkcije organizma koje su potrebne
pri naporima kod uspona)

* Dinamicki (brzina izvodenja 1 savladavanja prostora moraju biti blizu ili jednaka

zahtevima planinarenja).
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3.3 Zakonitosti razvoja izdrzZljivost

U daljem toku rada ¢e biti date zakonitosti (pravila) razvoja izdrzljivosti, motoricke sposobnosti,
koja igra najvecu ulogu u dostizanju maksimalnih sportskih rezultata u planinarenju. U
danasnjem vremenu ima puno istrazivanja, teorijskih i prakticnih, koja pokazuju nacin treniranja
planinara, medutim u njima nisu jednozna¢no objasnjeni zakoni razvoja (promena) izdrzljivosti u
planinarenju. U radu autor pokuSava da pomiri razliitosti pristupa razvoja izdrzljivosti u
planinarenju, kroz prezentaciju zakonitosti njenog razvoja, koje prihvata najveci broj autora

(Stojanovi¢, 2013).

Specificna sposobnost zivog organizma da se menja 1 usavrSava pod odredenim faktorima
spoljasnjeg sveta predstavlja treniranost. Optereéenje moze biti spoljaSnje i unutrasnje.
Spoljasnje optereéenje odreduje se obimom i intenzitetom opterecenja gde bitnu komponentu
predstavlja i ucestalost (gustoca) opterecenja tj. treninga. Ta reakcija, prilagodavanje organizma
predstavlja unutrasnje optere¢enje koje se ogleda u stepenu i karakteru fizioloskih i biohemijskih
promena u organizmu kao i u odredenom stepenu psihickih zahteva. Na veli¢inu i intenzitet
unutraS$njeg opterecenja utice svaka pojedinacna komponenta spolja$njeg opterecenja tako da
planiranjem 1 kontrolom spoljaSnjeg opterecenja trener uti¢e na efekte unutraSnjeg opterecenja

(prilagodavanja) (Bompa, 2000).
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3.4 Trening izdrzljivosti u planinarenju

Pod izdrzljivoséu se podrazumeva sposobnost vrSenja rada unapred zadatim intenzitetom, bez
smanjenja efikasnosti (Bompa, 2000). Redosled razvoja razli¢itih vidova izdrzljivosti u ciklusu
treninga, izgleda ovako: u pocetku se radi na razvoju disajnih mogucnosti (opsta izdrZljivost),
zatim glikolize (laktatna reakcija) 1 na kraju kreatinfosfokinazne (alaktatne) reakcije. Na
pojedina¢nom treningu redosled je obrnut.

Bez izdrzljivosti 1 najmanji uspon je predugacak. Dobra aerobna izdrzljivost ima za posledicu
brzi oporavak nakon intenzivnog rada. Izdrzljivost je opsti pojam, zato treba dobro odrediti koji
tip izdrzljivosti planinar mora posedovati. To je vazno zbog odabira metode treninga. Za

planinara najvaznije su:

- Aerobna izdrZljivost

- Anaerobna izdrZljivost

Proces prilagodavanja se moZe predstaviti na slede¢i nafin. Za vreme treninga sportista
upotrebljava odredene vezbe koje predstavljaju stimulans za njegov organizam. Usled tih vezbi
dolazi do povecanog troSenja hranljivih materija. Posledica tog poviSenog troSenja je umor i
visoka koncentracija mlecne kiseline u krvi i ¢elijama miSi¢a. Na kraju treninga usled umora
dolazi do privremenog smanjenja telesnog funkcionalnog kapaciteta i naglog pada normalnog

bioloskog stanja (homeostaze). Graficki to se moze prikazati kao nagli pad homeostatske krivulje
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kada dolazi do redukcije funkcionalnog kapaciteta (grafik 1).

Superkompenzacija

’ Involucija
Stimulans Ll o

| Homeostaza

(normaino
biolosko stanje)

1l

Grafik 1. Ciklus superkompenzacije (Stefanovi¢ i sar., 2010)

Izmedu dva treninga dolazi do reakcije prilagodavanja organizma na primenjene nadrazaje koje
se ogleda u ponovnom obnavljanju potrosenih izvora energije i njihovoj kompenzaciji. Kao §to
se vidi izmedu dva treninga dolazi do obnavljanja utrosene energije pa se zato i opterecenje i
odmaranje moraju posmatrati jedinstveno. Obnavljanje utroSene energije je proces koji se odvija
lagano 1 postepeno, Cije trajanje je nekoliko sati. Ako je vreme izmedu dva treninga visokog
intenziteta dovoljno dugacko, telo ne samo da ¢e u potpunosti nadoknaditi potrosene izvore
energije (narocCito glikogen) ve¢ dolazi i do obnavljanja iznad pocetnog nivoa. Poveéan nivo
energije naziva se nadkompenzacija ili superkompenzacija i predstavlja osnovu za povecanje
funkcija organizma i rezultata. Svaki put kada dode do faze superkompenzacije uspostavlja se
novi viSi homeostatski nivo sa pozitivnim uéinkom na trening i sportsku formu.

Superkompenzacija se, prema tome, smatra temeljom funkcionalnog povecanja sportske
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efikasnosti do kojeg dolazi prilagodavanjem tela na trenazni stimulans i nadoknadivanjem zaliha
glikogena u misi¢ima.
Kod treninga aerobne izdrzljivosti do superkompenzacije dolazi priblizno nakon 6 - 8 sati dok je

kod intenzivnijih aktivnosti ovaj period posle vise od 24 sata.

Direktan uticaj na telesne promene ima i jaCina upotrebljenih stimulansa. Na grafiku se vidi da
stalni maksimalni intenzitet stimulansa moze dovesti do iscrpljenosti i opadanja sportske forme

(Grafik 2).

Maksimalni stimulansi

I e

Grafik 2. Opadanje forme zbog produzenog stimulansa maksimalnog intenziteta (Stefanovic 1

sar., 2010)
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To je tipican pristup nekih preambicioznih trenera koji forsiraju jak i naporan rad verujuéi da u
svakom treningu sportisti moraju biti maksimalno iscrpljeni. U takvim uslovima sportisti nemaju
vremena za kompenzaciju jer kriva pada (usled zamora) ide toliko duboko da je potrebno jo$
vremena za odmor a ne novi trening. Zbog toga je veoma vazno da se dani visokog intenziteta
smenjuju sa danima niskog intenziteta da bi se sportistima ostavilo dovoljno vramena za pojavu

superkompenzacije §to je pokazano na grafikonu 3.

Poboljsanje
Y

Grafik 3. Efekat kombinovanja stimulansa maksimalnog i niskog intenziteta (Stefanovi¢ i sar.,

2010)

Obim ili volumen treninga je primarnna komponenta treninga i predstavlja njegov kvantitativni

pokazatelj. On ne predstavlja samo trajanje treninga, ve¢ su integralni delovi obima treninga:

e Vreme trajanja treninga
e Udaljenost koja se prede ili tezina koja se podigne u jedinici vremena

e Broj ponavljanja vezbe ili tehni¢kog elementa u datom vremenu
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Obim treninga predstavlja ukupni kvantitet aktivnosti koje se izvode tokom pojedina¢nog
treninga ili pojedine faze trenaznog procesa. Kontinuirano poveéanje obima je neophodno jer bez
njega sportista se ne moze prilagoditi upotrebljenim trenaznim sadrzajima. Samo visoki broj
ponavljanja koji se postize povecanim brojem pojedinih treninga i poveéanjem kolicine rada koji
se obavi za vreme svakog treninga moze osigurati kvantitativnu akumulaciju vestina potrebnih za
kvalitativno poboljSanje njihovog izvodenja. Ako obim po treningu nije dovoljan bolje je

povecati broj treninga po mikrociklusu nego na pojedina¢nom treningu.

Kod sportista u treningu mogu se razlikovati dva tipa obima tj. volumena treninga: relativni i
apsolutni. Relativni volumen se odnosi na ukupnu koli¢inu vremena koju grupa sportista ili ekipa
posvecuje treningu tokom specificnih pojedinacnih treninga ili faze treninga. U tom slucaju
znamo ukupno trajanje treninga ali nemamo informaciju o volumenu rada svakog sportiste po
jedinici vremena. Apsolutni volumen meri koli¢inu rada koju pojedinac izvodi po jedinici

vremena $to se ¢esto izrazava u minutima i mnogo je bolja procena volumena treninga.

Intenzitet opterecenja predstavlja odredenu velicinu sportske aktivnosti na treningu/takmicenju 1
stepen njene koncentracije u jedinici vremena. Izrazava se u parametrima ucestalosti ponavljanja
neke sportske aktivnosti/trenaznog sredstva u jedinici vremena, koli¢ini rada u jedinici vremena,
brzini pokreta/kretanja, procentom treniranja u odnosu na maksimalne vrednosti. (Stefanovi¢ i

sar., 2010)
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Za preciznije iskazivanje (merenje, kontrolu) intenziteta tj. jaine upotrebljenih stimulansa za
vreme treninga postoji nekoliko metoda. Kod vezbi koje se izvode protiv otpora ili vezbi u
kojima se razvija velika brzina moze se koristiti procenat maksimalnog intenziteta gde 100%

intenziteta predstavlja najbolje (a ne najbrze) izvodenje (Tabela 1).

Tabela 1. Zone intenziteta (Stefanovi€ i sar., 2010)

Trajanje Energogeneza %
Intenzitet Izvor energije
aktivnosti Aerobno Anaerobno
1-15 sek Jednokratno ATP-CP 0-5 100-95
15-60 sek Maksimalni ATP-CPiLA 10-20 90-80
1-6 min Submaksimalni LA 1 aerobni 30 70
6-30 min Srednji Aerobni 60 95
Preko 30 min Niski Aerobni 95 5

Prva zona intenziteta (do maksimalnih granica) postavlja pred sportistu snazne zahteve da
dostigne viSe granice u izuzetno intenzivnim aktivnostima brzog kretanja a kratkog trajanja, do
15 s. Kratko trajanje aktivnosti ne dozvoljava nervnom sistemu da se prilagodi pa
kardiovaskularni sistem nema vremena za uskladivanje sa telesnim izazovom tako visokog

intenziteta. Fizicki zahtevi sportova (sprint na 100 m) 1 vezbi koji pripadaju ovoj zoni zahtevaju
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visok protok kiseonika Sto telo sportiste ne moze osigurati u tako kratkom vremenu (u trci na 100
m potreba za kiseonikom iznosi izmedu 66 1 80 1 u min). Kako kiseonik koji se nalazi u ¢elijama
miSi¢a ne zadovoljava potrebe sportiste za tu vrstu aktivnosti dolazi do kiseonickog duga u
iznosu od 80-90% te koli¢ine. Taj dug se nadoknaduje disanjem nakon izvedene aktivnosti i na
taj naCin se ponovo obnavljaju potroSene zalihe ATP i CP (adenozintrifosfata i kreatinfosfata)
koje su se potrosile. Nastavljanje takve aktivnosti ogranicavaju zalihe kiseonika unutar tela
sportiste, koli¢ina ATP i CP u miSi¢ima kao 1 sposobnost sportiste da podnese visoki kiseonicki
dug.

Druga zona intenziteta ili zona maksimalnog intenziteta obuhvata aktivnosti (i vezbe) koje traju
od 15 do 60 s (sprint na 200 1 400 m, plivanje na 100 m) pri maksimalnoj brzini i intenzitetu. Pri
takvom naporu smanjuje se sposobnost centralnog nervnog sistema i lokomotornog aparata da
zadrze tako visoku brzinu duze od 60 s. Kardiovaskularni sistem nema dovoljno vremena da
reaguje na nastale uslove pa sportista ulazi u kiseonicki dug od 60-70% energetskih potreba
izvrSene aktivnosti. Ovaj kiseonicki dug se ,.isplacuje* putem dve frakcije kiseoni¢kog duga:
»alaktatnom* kada dolazi do resinteze jedinjenja koja sadrze fosfor (ATP 1 CP) i ,laktatnom*
koja predstavlja oksidativno uklanjanje laktata. ,,Alaktatna“ frakcija kiseoni¢kog duga isplacuje
se veoma brzo i u toku prvih 30 s oporavka polovina prvobitne koliine je oksidisana dok
likvidacija ,,laktatne* frakcije zahteva od nekoliko minuta do pola sata.

Treca zona intenziteta (submaksimalna zona) ukljucuje aktivnosti od 1 - 6 min, u kojoj 1 brzina i
izdrzljivost imaju dominantne uloge (plivanje na 400 m; kanu, veslanje, 1500 m; brzo klizanje na
1000 i 3000 m). Kompleksna priroda ovih sportova i drasticne fizioloske promene kao Sto su

frekvencija rada srca od 200 ud/min jedva da se i mogu podnositi duze od 6 min. Nakon
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takmicenja u ovim disciplinama sportista moze imati kiseoni¢ki dug od 20 1 u min kao i
koncentraciju laktata i do 250 mg. Pod takvim okolnostima telo sportiste ulazi u stanje acidoze
(kiselosti) kojem se akumulira mnogo vise mle¢ne kiseline nego u normalnom stanju.

Ako je sportista dobro utreniran on se brzo prilagodava ritmu trke. Nakon prve minute trke,
oksidativni sistem pomaZze u proizvodnji energije i dominira u drugom delu trke. U zavrsnici
trke, radi Sto boljeg rezultata, sportista ubrzava ritam 1 taj dodatni napor dovodi kardiovaskularni
1 respiratorni sistem 1 njihove mehanizme do fizioloskih granica tako da organizam sportiste
zahteva maksimalnu proizvodnju energije i putem anaerobne glikolize i putem aerobnog sistema
(Sto dovodi i do velikog kiseonickog duga). Procenat uces¢a aerobnih i anaerobnih izvora
obnavljanja energije zavisi od sporta ili sportske discipline kao i trenaznih aktivnosti koje se
koriste.

Cetvrta zona je zona srednjeg intenziteta i obuhvata aktivnosti koje traju do 30 min. To su
discipline plivanja na 800 i 1500 m, tréanja na 5000 i 10000 m, skijasko tr¢anje, dugoprugaske
discipline brzog klizanja. Pri takvim aktivnostima srcani misi¢ je pod naporom produzenog
trajanja, a cirkulacija se znacajno ubrzava. Tokom ovakvih aktivnosti zasi¢enost krvi kiseonikom
je u deficitu (hipoksiji) oko 1016% nego u stanju mirovanja, kao izvori energije dominiraju
aerobni procesi (do 90%) mada u pocetku i na kraju ovih aktivnosti sportista koristi i anaerobne
izvore energije.

Peta zona intenziteta ukljucuje aktivnosti u kojima je intenzitet nizak, ali je obim potrosnje
energije veoma visok. U ovu zonu spadaju aktivnosti kao §to su planinarenje, maraton, skijasko
tr¢anje na 50 km, sportsko hodanje na 20 i 50 km, duZe biciklisticke trke i sl. Aktivnosti ove

zone su izuzetno naporne i predstavljaju tezak test za sportiste. Duzina rada dovodi do potrosnje
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glikogena u krvi (hipoglikemija) §to predstavlja veliko optere¢enje za CNS. Cirkulacija je
izlozena velikim naporima i zahtevima pa je hipertrofija srca (funkcionalno proSirenje srca)
karakteristika sportista koji se takmice u sportovima i disciplinama ove zone intenziteta i nastaje
kao proces prilagodavanja na ovakve aktivnosti. Sportisti ove zone intenziteta imaju visoku
sposobnost da se prilagode hipoksiji i nakon ovakvih aktivnosti zasi¢enost krvi kiseonikom je
10-14% niza od stanja u mirovanju. Ovakvi napori ¢ine oporavak sportista sporim i dugim i on
nekada traje 1 2-3 nedelje. To je 1jedan od razloga zasto se sportisti ovih sportova i disciplina ne

takmice u maksimalnom angazovanju previse Cesto, ve¢ 3-5 puta godisnje.

Intenzitet pojedinih veZzbi 1 aktivnosti moze se pratiti i odredivati i na osnovu frekvencije rada
srca. Tokom treninga sportisti prolaze kroz razliite stepene intenziteta na koje se prilagodavaju
tako Sto se njihove fizioloske funkcije usavrSavaju pa treneri i na osnovu frekvencije srca mogu

zakljuciti u kojoj zoni intenziteta vezba pojedini sportista (tabela 2).

Tabela 2. Standardi za frekvenciju srca

“ Nivo intenziteta | Frekvencija srca u min.
na

1 Nizak 120 - 150

2 Srednji 150-170

3 Visok 170 - 185

4 Maksimalan Vise od 185
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To znac¢i da za sportiste razliitog nivoa spremnosti ista vezba tj. isti trenazni nadrazaj moze
predstavljati nadrazaj razli¢itog intenziteta. Zbog toga kontrola frekvencije srca od strane trenera
ima veliki prakti¢ni znaCaj 1 pomaze u kontroli predvidenih optere¢enja, jer se na jednom
treningu moze kontrolisati svaki pojedini sportista cak i u situaciji kolektivnog rada tj. treninga.

Trener uspesno moZze da kontroliSe trenazni proces i efekte koje Zeli posti¢i primenom razlicitih

nivoa intenziteta, ali treba da vodi racuna i o slede¢im ¢injenicama:

e Da bi se razvile odredene motoricke sposobnosti intenzitet stimulansa mora dosti¢i ili
pre¢i preko nivoa ,praga razdrazenja“ iznad koga dolazi do trenaznog pomaka t;.
poboljsanja. Tako, istrazivanja pokazuju da trening snage u kome se koristi intenzitet nizi
od 30% maksimuma ne daje trenazni efekat. Ali ova granica varira kod vecine sportista
pre svega zbog individualnih razlika. Smatra se da je za postizanje trenaznog efekta
sportisti potreban stimulans koji je bar na nivou od 60% njegovog maksimalnog
kapaciteta.

e Opterecenje ili vezbe niskog intenziteta vode ka sporom razvoju ali obezbeduju bolju
adaptaciju i postojanost rezultata (dostignuca). S druge strane visoko intenzivne vezbe
daju brz napredak ali je prilagodavanje manje stabilno a i postojanost rezultata
(dostignuca) je niza. Zbog toga upotreba samo intenzivnih vezbi nije najefikasniji nacin
treniranja ve¢ je potrebno menjanje trenaznog obima (volumena) i intenziteta. Visoki
obim (volumen) nisko intenzivnog treninga koji sportisti imaju u toku pripremne faze
daje neophodan temelj za visoko intenzivni trening i poboljSava postojanost nastupa ili

dostignutih efekata treninga.
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e U teoriji treninga postoje dva tipa intenziteta:
a) apsolutni, koji meri procenat maksimuma pri kojem treba izvesti vezbu;
b) relativni, koji izrazava intenzitet pojedinog treninga ili mikrociklusa.

Sto je apsolutni intenzitet visi to je obim rada niZi. Sportista ¢e u jednom treningu tesko u

duzem periodu moc¢i ponavljati vezbe visokog apsolutnog intenziteta (veceg od 85%

maksimuma). Takvih treninga ne bi smelo biti viSe od 40% od ukupnih treninga po

mikrociklusu. Preostali deo treninga Cine aktivnosti nizeg apsolutnog intenziteta.
Svaka vezba koju jedan sportista izvodi na treningu ukljucuje kvantitet i kvalitet i zbog toga ih
uvek moramo posmatrati kao jednu celinu. Na primer, ako posmatramo sportistu koji tr¢i na
odredenu daljinu, vreme za koju je pretréao tu daljinu predstavlja obim, a brzina tog tréanja
ukazuje na intenzitet. Razli¢ito naglasavanje tih komponenti daje i razliCite efekte prilagodavanja
sportiste i njegov trenazni status. Sto je intenzitet visi i §to se duZe odrzava veéi su i energetski
zahtevi za izvodenje tog rada, vece je optere¢enje CNS-a, a vece je i psiholosko opterecenje
sportiste.
Primena pravilnog doziranja treninga vodi do anatomskih, fizioloSkih i psiholoSkih promena
sportiste. Te promene pokazuju stepen njegove adaptacije na trenazne nadrazaje (uz napomenu
da je za adaptaciju potrebno da nadrazaj prede odredenu visinu ,,prag nadrazaja“, a da u slucaju
prejakog nadrazaja moze do¢i do smanjenja adaptacije, stagnacije ili opadanja forme o ¢emu je
vec¢ bilo rec¢i). Ali ako se sportista adaptira na odredene trenazne nadrazaje treba voditi racuna da
¢e posle izvesnog vremena ucinci standardnog doziranja i stimulansa nestajati, jer ti nadrazaji
po¢inju za njega da bivaju nadrazaji manjeg optereCenja. Zato je bitno da se trenazna

opterecenja periodi€no povecavaju. Ucestalost je vazna zbog postizanja optimalnog odnosa
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izmedu faza opterecenja i1 faza odmora. Optimalna gustoca treninga daje trenaznu efikasnost i
sprecava pojavu kriticnog umora ili iscrpljenosti.

U treningu izdrzljivosti, kod opterecenja bez odmora kontinuirano opterecenje se primenjuje
samo za razvoj dugorocne (opste) izdrzljivosti. Ali ako se izdrzljivost razvija viS§im intenzitetom
1 intervalnim metodom optimalna ucestalost (gustina) nadrazaja od 1:0,5 do 1:1 $to znac¢i da na 1
min. opterecenja dolazi 30 s do 1 min. odmora. Kao korisna orijentacija sluzi i podatak da pre
novog optere¢enja puls ne treba da je visi od 120-140 ud/min. Dugotrajno opterecenje sa
submaksimalnim intenzitetom za razvijanje brzinske izdrzljivosti zahteva da intervali odmora
budu duzi (1:3 do 1:6). U treningu snage i brzine sa submaksimalnim i maksimalnim
intenzitetom izmedu pojedinih nadrazaja (ili kratkih serija) intervali odmora traju izmedu 2 1 5
min.

Pri odredivanju strukture opterecenja u toku jednog treninga treba obratiti paznju na sledece

smernice koje inace i proisticu iz svega do sada navedenog:

1) Optimalan efekat treninga postize se samo pravim redosledom opterecenja i odmora;

2) Intervali izmedu optereéenja u toku jednog treninga su duzi ukoliko je visi intenzitet i

trajanje opterecenja (trenaznog nadrazaja);

3) Sa podizanjem vrhunskog kvaliteta sportiste skrac¢uje se i vieme odmora kako bi predvideni

trenazni nadrazaj i dalje bio dovoljno stimulativan
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3.4.1. Sredstva i metode za razvoj izdrzljivosti

Osnovna karakteristika rada na poboljSanju aerobne izdrzljivosti moze biti predstavljena
dugotrajnim aktivnostima umerenog i velikog intenzitta (Bompa, 2000). S obzirom da se
adaptacija organizma, na rad umerenog i srednjeg intenziteta, vrsi u uslovima produZenog rada
efekti treninga ocekuju se u uslovima primene sredstava i metoda u kojima se pretpostavlja

aktivnost velikih miSiénih grupa i veliki obim izvrSenog rada na nivou kriticnog intenziteta.

Kontinuirana metoda

Zasniva se na velikom obimu rada, omogucava harmonican razvoj funkcionalnih sistema
organizma, uslovljava koordinisan rad motornih jedinica u misi¢u i miSi¢a unutar kinetickih
lanaca.Kontinuirana metoda karakteriSe relativno umereni intenzitet rada uz frekfenciju srca

140-150 ud/min, a trajanje rada moze biti preko 20 min.

Aktivnosti za razvoj izdrzljivosti kontinuiranom metodom :

Kros tré¢anje od 20 do 120 min, voznja bicikle 20 do 120 min, ski tr€anje u trajanju od 2 do 4 h,

veslanje preko 1500 m, plivanje preko 1500 m i dr.

Promenljiva metoda

Glavna karakteristika ove metode je da se planirano opterecenje razdeli na nekoliko delova, ¢ime
se omogucava da pojedinacna optere¢enja budu ostvarena kroz rad velikog intenziteta, i u

kombinaciji sa periodima aktivhog i pasivnog odmora. Ovom metodom moguce je pored
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izdrZljivosti razvijati i druga svojstva (brzinu, brzinsku izdrzljivost, snagu i dr), odnosno,

sposobnost za rad aerobno-anaerobnog karaktera.

Metoda ponavljanja

Ovaj metod je karakteristican po tome S$to se planirani uticaji na organizam ostvaruju
ponavljanjem opterecenja. U okviru ove metode mogu biti ponavljanja opterecenja razli¢itog
trajanja i razli¢ite duzine deonica. S obzirom da se radi o metodi ponavljanja, §to podrazumeva i
odmor izmedu ponovljenih deonica, u ovoj metodi koristi se i promenljiva duZina trajanja

odmora i sa razli¢itim karakterom odmora izmedu ponovljenih deonica.

Fartlek je karakteristi¢na varijanta aritmi¢ne metode i primenjuje se za razvoj opste izdrzljivosti.
U okviru ove metode zadaje se rad promenjljivog intenziteta, u skladu sa spoljasnjim uslovima
(nagib terena, karakteristike terena) na osnovu subjektivnog osecaja o potrebi za promenom
intenziteta tréanja. Adaptacija organizma, koriste¢i produzen rad, podstice se smanjivanjem faza
rada umerenog intenziteta sa fazama ubrzanja.TipiCan sadrzaj rada kod fartlek metoda
predstavlja kros-tr€anje u trajanju od 45 do 120 min, prvenstveno u prirodi, tako da se
proizvoljnim redom, na osnovu subjektivnog osecaja, u toku tréanja smanjuje umereni tempo, a
posle toga se postepeno dolazi ponovo do ubrzanja.Intenzitet rada kod fartlek metode je od 150

do 170 ud/min.

Intervalna metoda

KarakteriSe je ponavljanje kra¢ih deonica u trajanju od 30-45 s. Rad je usmeren na razvoj

minutnog volumena srca, a njegovo poboljSanje postize se intenzitetom koji zahteva 175-185
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ud/min. U oviru ove metode, zavisno od stepena treniranosti, predvida se trajanje odmora od 45

do 90 s, odnosno odmor aktivnog ili pasivnog karaktera, traje sve dok se rad srca ne smanji na

120-130 ud/min.

Ponavljanje deonica, ovim intenzitetom, moze biti od 10 do 30 puta. U kriterijumu za prestanak

rada polazi se od pretpostavke da se u toku pauze u trajnju od 60 s puls treba smanjiti ispod 130

ud/min, a ukoliko je smirivanje pulsa sporije, dalji rad treba prekinuti.Intervalna metoda rada

usmerena je na razvoj aerobnih sposobnosti i primenjuje se u uslovima kada je ove sposobnosti

potrebno poboljsati u kra¢em vremenskom periodu..

Tabela 3. Tabelarni prikaz intervalne metode (Stefanovi¢ 1 sar., 2010)

INTERVALNI METOD

Neponavljajuca distanca

Ponavljajuca distanca

Nepromenljiv Promenljiv intenzitet Nepromenljiv Promenljiv intenzitet
intenzitet opterecenja opterecenja intenzitet opterecenja opterecenja
Nepromenljivo, Proemnljivo, Nepromenljive Promenljiva
kontinuirano ili diskontinuirano ili komponente komponenta
ravnomerno kretanje neravnomerno opterecenja opterecenja
kretanje
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U okviru savladavanja neponavljajuce distance mogu se izdvojiti dva slucaja:

1. Da se ne menja brzina tokom lokomocije (Sto je u praksi vrlo teSko ostvariti i to je
nepromenljivo kretanje (kontinuirano, ravnomerno), tj kretanje sa nepromenljivim intenzitetom
opterecenja. Intenzitet optere¢enja odreduju dve komponente, a to su duzina distance (moze se

menjati) i brzina kretanja (ostaje ista)

2. Da se menja brzina tokom lokomocije i to je promenljivo kretanje (diskontinuirano,
neravnomerno), tj kretanje sa promenljivim intenzitetom optereenja. U ovom slucaju,

komponente koje odreduju intenzitet opterecenja su promenljive.

U okviru savladavanja ponavljajuée distance mogu se izdvojiti dva slucaja

1. Da se ne menja brzina tokom lokomocije i to je kretanje sa nepromenljivim intenzitetom
opterecenja. Kod kretanja sa nepromenjljivim intenzitetom komponente opterecenja se ne
menjaju. Duzina distance, brzina i trajanje odmora ostaju isti. Npr. kod tréanja 10x200m za 30s i

odmorom od 2 min.

2. Da se menja brzina tokom lokomocije 1 to je kretanje sa promenjljivim intenzitetom
optere¢enja. Kod kretanja sa promenljivim intenzitetom komponente optere¢enja su promenljive
- duzina distance, brzina, broj ponavljanja (serija) i trajanje odmora se menjaju. S obzirom da su
to promenljive veli¢ine, njih je potrebno programirati radi unapredenja metaboli¢kih procesa u

cilju poboljSanja bioenergetskih sposobnosti.

Primer intervalnog treninga:
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Ukoliko za primer uzmemo tréanje kao najrasprostranjeniju sportsku aktivnost, postoji vise

nacina ispoljavanja intervalne metode kada se:

Kada se duzina trenaZne distance menja:

- skra¢enjem trenazne distance, npr 800-600-400-200 m

- produzenjem trenazne distance, npr 200-400-600-800 m

- kombinovanjem raznih trenaznih distanci, npr. 300-200-400-600-300-200 m

Kada se brzina kretanja menja:

npr. 10x200 m za 30, 29, 27, 25 s

Kada se broj ponavljanja menja u okviru viSe serija:

npr. 4x100 + 6x100 + 8x100 + 2x100 m.

Kada se trajanje odmora menja:

- skréenjem trajanja odmora

- produzenjem trajanja odmora

- kombinovanjem razli¢itih trajnja odmora

- na osnovu pulsnog pokazatelja

- na osnovu li¢ne procene sportiste ( sa pojavom zamora trajanje odmora se povecava, $to moze

da posluzi kao znak za prekid sportske aktivnosti)
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- na osnovu odnosa pojedinih aktivnosti tokom odmora- npr. odnos sporog tr¢anja i hodanja

moze biti: 2:1, 1:1 itd.

- na osnovu koris¢enja forme izvodenja kretne aktivnosti tokom odmora (npr. sporo tréanje,

skakutanje, hodanje i njihova kombinacija).

Metode i sredstva treninga na nivou najvece aerobne snage

Za razvoj najvece aerobne snage koristi se intervalna metoda. Sredstva treninga mozemo podeliti

u dve grupe, i to:duga intervalna tr€anja i kraca intervalna tranja.

1) Duga intervalna tréanja

Duzina intervalnih opterecenja u tom podrucju treninga je od 2 do 9 min. i zavisi od trajanja
sportske discipline. Odmor izmedu intervala je priblizno onoliko koliko traje opterecenje ili

kraée. Primeri treninga:

e 3-10x 1000 m (odmor 2-3 min)

e 3-5x2000 m (odmor 3-5 min)

e 3 km-3km-2km-2km-1km-1km (odmor 2-4 min)

e 2-3x 1000-800-600, (odmor 2-4 min)
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2) Kracéa intervalna tréanja:

Intenzitet intervala je veliki, a odmor izmedu intervala 1 -5 min.

Primeri treninga:

e 15x400m,pauza 1 min

e 20x200m, pauza45s

e 12 x 500 m, pauza 90 s

e 4-5x(600-400-300), pauza 3-2-1 min

Ako ¢ovek vrsi neki dovoljno intenzivan rad posle izvesnog vremena on ¢e osetiti da mu taj rad
postaje sve tezi. Medutim, naprezuci se voljno vise nego ranije, on ¢e moci jos uvek da odrzi
prethodni intenzitet rada izvesno vreme i to stanje se naziva ,,fazom kompenzovanog zamora®. U
slucaju daljeg nastavka tog rada, bez obzira na povecane voljne napore, njegov intenzitet ¢e se
smanjiti. Dolazi do ,,faze dekompenzovanog zamora®. Zamor je, prema tome, privremeno
smanjenje radne sposobnosti usled nekog opterecenja i on se manifestuje time da je sve teze ili je

nemoguce da se odredena aktivnost nastavi prethodnim intenzitetom.

Kada bi nekoliko ljudi vrSilo jedan isti rad primetili bi da bi kod njih zamor nastajao u razli¢ito
vreme. Uzrok tome je razliiti stepen izdrzljivosti Sto znaci da je izdrZljivost sposobnost da se
neka aktivnost vr$i duze vremena bez snizenja njene efikasnosti. Jednostavno receno, to je
sposobnost suprotstavljanja zamoru. Merilo izdrZljivosti je vreme za koje se odrzava zadani

intenzitet neke delatnosti 1 ono moze biti direktno 1 indirektno. Kod direktnog merenja
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izdrZljivosti, od ispitanika se trazi da neSto radi (npr. da tr¢i zadanom brzinom) do pocetka
smanjenja brzine. Ovakav nacin merenja nije uvek pogodan za praksu pa se ¢eS¢e koristi
indirektni nacin kada se izdrZljivost meri na osnovu vremena za koje se savlada neko dovoljno

dugo rastojanje, npr. 10000 m.

3.4.2. Aerobne i anaerobne mogucnosti ¢oveka

Neposredni izvor energije pri miSi¢cnom radu je razgradnja ATP-a (adenozintrifosfata) Cija
koli¢ina u telu ¢oveka je veoma mala ali postojana. UtroSene rezerve ATP-a treba brzo popuniti
jer ¢e miSici izgubiti sposobnost da se skracuju. Obnavljanje tj. resinteza ATP-a ostvaruju
hemijske reakcije dvojake prirode: disajne ili aecrobne kada se energija obezbeduje sagorevanjem
glukoze i slobodnih masnih kiselina, za ¢iju svrhu se koristi kiseonik iz vazduha i anaerobne koje
proti¢u bez kiseonika. Energetsko obezbedenje motorne aktivnosti u najve¢oj meri zavisi od
intenziteta rada. Prilikom rada malog intenziteta potroSnja energije i zahtevi organizma su manji
od maksimalno moguceg. Takav intenzitet se naziva subkriticnim. Ukoliko su zahtevi organizma
za kiseonikom u toku rada jednaki njegovim maksimalnim moguénostima dolazi se do tzv.
kriticnog intenziteta. Nivo kriti¢nog intenziteta utoliko je veci ukoliko je kod ¢oveka visi nivo

aerobnih moguc¢nosti.
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Aerobne moguénosti ili aerobni kapacitet Coveka karakteriSe maksimalna zapremina kiseonika
koju on moze da unese za jedan minut. Aerobne moguénosti zavise od funkcija organizma od
kojih zavisi unoSenje kiseonika i njegovo iskoriS¢enje u tkivima (minutni volumen disanja,
maksimalna pluéna ventilacija, vitalni kapacitet plu¢a, minutni i sistolni volumen, frekvencija
srca, koli¢ina hemoglobina itd.) a isto tako i od uskladenosti u radu svih tih sistema. Dalje
povecanje tempa izvodenja neke vezbe doveSce do nadkriticnog intenziteta tj. zahtevi za
kiseonikom su mnogo ve¢i od aerobnih mogucénosti onog koji vezba pa je organizam prinuden da
uklju¢i anaerobne izvore. U takvoj situaciji, kada je potreba za kiseonikom veéa nego Sto
organizam trenutno moze da obezbedi, u organizmu dolazi do nakupljanja proizvoda nepotpunog
raspadanja 1 oni se odstranjuju i posle rada, u periodu oporavka. Zbog toga se posle rada unosi
viSe kiseonika nego u vreme mirovanja. Taj viSak kiseonika koji se unosi u organizam posle
zavrSetka rada naziva se ,.kiseonickim dugom® i on sluzi kao kriterijum tj. pokazatelj anaerobnog
kapaciteta ili anaerobnih moguénosti. Prema tome, anaerobne moguénosti coveka zavise od
njegove sposobnosti da se energija koristi 1 u uslovima bez kiseonika a maksimalan kiseonicki

dug je pokazatelj anaerobnog kapaciteta tj. anaerobnih mogucnosti coveka.

Anaerobni procesi sastoje se iz dva tipa reakcija u zavisnosti od toga koja se supstanca koristi
za stvaranje energije. Prva je kreatinfosfokinazna ili alaktatna reakcija i kod nje se energija
dobija razgradnjom kreatinfosfata (CP) Cije se fosfatne grupe prenose na adenozindifosfat (ADP)
1 time iz nje resintetiSe adenozintrifosfat (ATP). Rezerve kreatinfosfata u ¢elijama su male ali se
njegovom razgradnjom stvara najveca koli¢ina energije u jedinici vremena S§to znaci da

raspadanjem kreatinfosfata dobijamo energiju za rad maksimalnim intenzitetom.
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Kreatinfosfokinazna (alaktatna) reakcija dostize svoj maksimum ve¢ za 2-3 s rada ali kako su
rezerve kreatinfosfata u ¢elijama male rezerve su dovoljne za rad maksimalnog trajanja od 15-20

s posle Cega brzina rada pocinje brzo da se smanjuje.

Drugi tip reakcije anaerobnog procesa je glikoliza ili laktatna reakcija. Kod ove reakcije energija
se dobija razgradnjom ugljenih hidrata (glikogena) do mle¢ne kiseline (laktata) i koristi se za rad

submaksimalnog intenziteta u trajanju od 3-5 min.

Kiseonicki dug nastao alaktatnom reakcijom nadoknaduje se veoma brzo i za prvih 30 s
oporavka polovina prvobitne koli¢ine je oksidisana, dok nadoknada kiseonickog duga nastalog
laktatnom reakcijom traje znatno duZe, od nekoliko minuta do pola sata. Brzina nadoknade
kiseoni¢kog duga direktno je povezana sa aerobnim mogucénostima. Ukoliko su aerobne
mogucnosti vece sportista ¢e moci i brze da se oporavi posle anaerobnih optere¢enja, a mocice i

da izdrzi ve¢i obim rada na usavrSavanju specijalnih sposobnosti.

Ukoliko bi rad trajao duze poceli bi da preovladuju aerobni procesi. Prema tome, izmedu
intenziteta i maksimalnog trajanja neke aktivnosti sa jedne strane i energetskih izvora sa druge
strane, postoji prirodna povezanost. Sto je rastojanje duZe veéa je uloga aerobnih procesa, a ako
se rastojanje skracuje raste znacaj najpre glikolitikog (laktatnog), a zatim 1 kreatinfosfokinaznog

(alaktatnog) glikolitickog mehanizma.
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Ukoliko sportista putem treninga (na primer tréanjem) povisi nivo svojih aerobnih moguénosti to
poboljSanje ¢e se iskazati i u drugim kretanjima tj. funkcionalne moguénosti vegetativnih sistema
organizma tog sportiste bi¢e povecane i u drugim aktivnostima. To stvara povoljne uslove za
obiman ,,prenos izdrzljivosti tj. za poveéanje funkcionalnih moguénosti kardiovaskularnog i
disajnog sistema, koji se mogu koristiti kao aktivnosti koje se veoma razlikuju od sporta i
sportskih disciplina kojima se neko bavi kao §to su plivanje, trcanje, veslanje, tré¢anje na skijama

1sl.

3.4.3. Kriterijumi i komponente opterecenja u treningu izdrZljivosti

Izdrzljivost se razvija samo onda kada se na treningu dostigne neophodni stepen zamora
(Koprivica, 2002). Ali kako zamor pri optere¢enjima razli¢itog tipa nije isti od znacaja je uvek
pitanje o prirodi izazvanog zamora tj. u treningu izdrzljivosti nije vazan samo stepen zamora ve¢
1 njegov karakter. Kod mnogih aktivnosti, narocito cikli¢nih, optereéenje se moze okarakterisati
(1 kontrolisati) sa pet komponenata:

a) intenzitet aktivnosti (tj. brzina kretanja);

b) trajanje aktivnosti;

c) trajanje intervala odmora;

d) karakter odmora i

e) brojem ponavljanja.
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a) Intenzitet tj. brzina aktivnosti direktno utice na karakter energetskog snabdevanja vrSene
aktivnosti. Kada je brzina kretanja umerena utrosak energije nije veliki a potreba za kiseonikom
je manja od aerobnih mogucénosti onoga koji vezba. Unos kiseonika u potpunosti pokriva
postojeée potrebe i1 rad se vr$i u uslovima stabilnog stanja. Ovakve brzine se nazivaju
subkritiénom brzinom. Ako se sportista pocne brze kretati do¢i ¢e do kriticne brzine kada je
potreba u kiseoniku jednaka njegovim aerobnim moguénostima. U tom slucaju rad se visi u
uslovima maksimalnog utroSka kiseonika. Nivo ove, kriticne, brzine je utoliko visi ukoliko su
disajne moguénosti (aerobni kapacitet) ve¢i. Brzina veéa od kriti¢ne naziva se nadkriti¢nom i
tada je potreba u kiseoniku veéa od aerobnih mogucnosti onog koji tu aktivnost radi, rad se
obavlja u uslovima kiseoni¢kog duga na racun anaerobnih izvora energije.

b) Trajanje aktivnosti je odredeno duzinom i brzinom kretanja. Od trajanja rada zavisi iz kojih
¢e izvora energije biti omogucena aktivnost. Ako rad ne traje duze od 3-5 minuta disajni procesi
neée se ubrzati u dovoljnoj meri i energiju ¢e da osiguraju anaerobne reakcije. Sto rad traje krade
manja je 1 uloga disajnih (aerobnih) procesa, a na znacaju dobija u pocetku glikoliza (laktatna
reakcija), a zatim 1 kreatinfosfokinazna (alaktatna) reakcija. Za potpunu glikolizu (laktatnu
reakciju) potrebno je optere¢enje od 20 s do 2 minuta a za razvoj fosfokreatinskog (alaktatnog)
mehanizma od 3 do 8 s. Od trajanja rada kod nadkriticnih brzina zavisi i veli¢ina kiseonickog
duga, a kod subkriticnih 1 kritiénih brzina trajanje rada utiCe na izdrzljivost sistema za

dostavljanje 1 iskoriS¢enje kiseonika.
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¢) Trajanje odmora ima izuzetno veliku ulogu u odredivanju veliCine i karaktera reakcije
organizma na dato optereCenje. Kada se neko opterecenja na treningu ponavlja onda njegovo
dejstvo na organizam zavisi sa jedne strane od prethodnog rada, a sa druge strane od trajanja

odmora izmedu dva ponavljanja.

Ako su u radu sa subkriticnim 1 kriticnim brzinama, intervali odmora dovoljno dugi dolazi do
relativne normalizacije fizioloSkih funkcija pa svako slede¢e naprezanje pocinje priblizno na
istom tonu kao i prethodno. To znaci da prvo stupa na scenu fosfokreatinski mehanizam prometa
energije, zatim 1-2 minuta kasnije glikoliza dostize maksimum i tek u 3-4 minutu razvijaju se

disajni procesi.

Ako rad ne traje dugo moze se desiti da ti procesi i ne dostignu neophodan nivo i uslovi rada
ostaju anaerobni. Ako se pri takvom radu skrati interval odmora disajni procesi se za tako kratko
vreme ne uspore mnogo i slede¢i rad odmah pocinje pri visokoj aktivnosti sistema za dopremu
kiseonika. To znaci da pri radu sa subkriticnim 1 kriticnim brzinama skracenje intervala odmora

¢ini da optereéenje postaje vise aerobno $to se i koristi u treningu aerobne izdrzljivosti.

Nasuprot tome, ako je brzina kretanja nadkriti¢na, a intervali odmora nedovoljni za likvidaciju
kiseonickog duga onda ¢e se kiseonicki dug povecavati od jednog ponavljanja do drugog. Na taj
nacin skrac¢enje odmora kod nadkriti¢nih brzina uve¢ava udeo anaerobnih procesa $to se takode

koristi, ali u treningu anaerobne izdrzljivosti.
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d) Karakter odmora - treba izbegavati pasivan odmor nakon bilo koje aktivnosti. Ako se radi sa
brzinama bliskim kritiénim onda dopunski rad malog intenziteta omogucuje da se disajni procesi
odrze na viSem nivou i da se izbegnu nagli prelazi od mirovanja ka radu. Ukoliko se koriste
kriti¢ne 1 nadkriti¢ne brzine onda umereni rad za vreme odmora ubrzava procese oporavka. Ove
osobine ,aktivnih“ pauza koriste se pri koriS¢enju tzv. ,promenljivih“ metoda treninga

(kontinuiranog i intervalnog).

e) Broj ponavljanja odreduje stepen delovanja opterecenja na organizam. Pri radu u aerobnim
uslovima poveéanje broja ponavljanja primorava kardiovaskularni i disajni sistem da dugo
vremena ostanu u visokom stepenu aktivni. Pri radu u anaerobnim uslovima veliki broj
ponavljanja dovodi do iscrpljenosti mehanizama bez kiseonika. Rad se tada ili prekida ili se

njegov intenzitet znatno smanjuje.
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3.4.4. Efekti visinskih priprema na razvoj izdrzljivosti planinara

Funkcija visinskih priprema je adaptacija organizma na hipoksiju (aklimatizacija), smanjenu
koli¢inu kiseonika u vazduhu, u cilju poboljSanja aerobnih sposobnosti sportiste (primenom
aerobnog treninga tj. kombinacijom intervalnog i kontinuiranog metoda). Ona se zasniva na
ubrzanju rada srca, hiperventilaciji, olak§anom odvajanju kiseonika od strane hemoglobina,
izluCivanjem bikarbonata od strane bubrega, kompenzacija pada PCO2 (parcijalni pritisak
ugljen-dioksida) je izazvana hiperventilacijom S$to proizvodi respiratornu alkalozu. Ovaj
poslednji navedeni mehanizam zapocinje nakon nekoliko sati, moze da traje i nekoliko dana, kad
se postize puni kapacitet. Sama aklimatizacija se moZe posti¢i na pet glavnih nacina: velikim
porastom pluéne ventilacije, povecanjem broja eritrocita, povecanjem difuznog kapaciteta pluca,
povecanjem pokretljivosti tkiva, poveanom sposobnoSc¢u Celija za iskoriS¢avanjem kisenika i
pored niskog PO2 (parcijalni pritisak kiseonika).

U toku rada (miSiéne aktivnosti) maksimum preuzimanja kiseonika ogranicen je maksimumom
kiseonika koji se transportuje mitohondrijama u radnoj muskulaturi tj. koli¢inom kiseonika u
migi¢ima, koji je uglavnom ograniavajuéi faktor. Cinjenica da je maksimalni minutni volumen
disanja ve¢i za oko 50% od stvarne pluéne ventilacije, tokom maksimalnog misi¢nog rada,
omogucava povecanu ventilaciju kod miSi¢nog rada na velikim visinama. Na nadmorskoj visini
od oko 2000 m, PO2 alveoralnog vazduha, sa normalnih 100 mmHg, pada na 80 mmHg.
Intenzivna aerobna aktivnost bilo oteZana ve¢ iznad 1000 mnv a sam aerobni kapacitet smanjuje
se za 10% sa povecanjem visine za svakih narednih 1000 mnv.

Efekat visinskih priprema se odrazava tek ako se ispoStuju tri pravila: tano odredeno vreme

boravka ukljucujuéi i individualni period adaptacije, na tacno odredenoj nadmorskoj visini (1000
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m) i duzina trajanje readaptacije, nakon povratka sa te nadmorske visine.

Mehanizmi adaptacije pri visinskom treningu

Adaptacija organizma na hipoksiju odnosno osnovni mehanizam na uslove povisene nadmorske
visineje povecanje pluéne ventilacije. Naime, potrebe organizma za kiseonimom u mirovanju ili
submaksimalnom radu na visini ostaju iste kao i na nivou mora, dok je broj molekula kiseonika u
jedinicama zapreine razredenog vazduha na visini smanjen. Zbog toga adaptacija organizma
zahteva konpenzaciju odgovaraju¢im povecanjem pluéne ventilacije (Ili¢, 2006).

Grafik 4: Pluéna ventilacija i potroSnja kiseonika pri razli€itim optere¢enjima na razlicitim
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Varijabilnost adaptivnog odgovora na povecanje nadmorske visine je individualna. Chapman,
Stray-Gundersen 1 Levine (1998) sproveli su istraZivanje da bi ispitali predhodno iznetu tvrdnju,
ukljucujuéi 39 trkaca dugoprugasa koji su ziveli na 2500 mnv, a trenirali su na visinama izmedu
1200 1 1300 mnv tokom cetiri nedelje. Ovo istrazivanje je trebalo da utvrdi koje su karakteristike
aklimatizacije ili treninga bili razli¢iti kod sportista koji su reagovali na visinski trening i
poboljsali svoje preformanse 1 onih koji nisu reagovali na visinski trening. Sportisti su podeljeni
u dve grupe, oni koji reaguju 1 oni koji ne reaguju na visinski trening. Kod onih koji reaguju na
visinski trening uocen je znatan porast eritropoeitina ve¢ nakon 30 sati boravka na visini, dok
kod drugih nije.

Posle 14 sati boravka koncentracija eritropoeitina je i dalje bila visoka, dok kod sportista koji ne
reaguju na visinski trening nisu uocene znacajne promene u odnosu na vrednosti na nivou mora.
Sportisti koji ne reaguju na visinski trening ispoljili su znatno manje brzine tréanja pri
intervalnom treningu. Posle visinskog treninga VO2max je bio znatno visi kod onih koji reaguju.

Grafik S: Promene u vremenu tr¢anja na 5000m posle visinskog treninga kod onih koji ne
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reaguju i onih koji reaguju na visinski trening Izvor: Chapman R; Stray-Gundersen J; Levine B;

1998.

Sa poveénjem nadmorske visine proporcijonalno opada parcijalni pritisak kiseonika u

udahnutom vazduhu usled ¢ega se uocavaju promene niza gasnih i ventilatornih parametara,

shodno tome i maksimalne potro$nje kiseonika. Uocena su smanjenja ovog parametra na

visinama iznad 1500 mnv, u proseku za oko 3.5% za svako uvecenje visine za 300 m.

Smanjenje VO2max se intenzivira nakon 2000 mnv, dok je trening na visinama iznad 3000 mnv

utice na promenu metaboliCkog puta u dobijanju energije i to, kroz ranije ukljucivanje

glikoliti¢kih procesa, uvecanje koncentracije mle¢ne kiseline, kako u misi¢ima, tako i u krvnoj

plazmi (Jevti¢; 2006).

Tabela 4: Oblici i pravci delovanja hipoksije u treningu (Jevti¢, 2006)

Oblici hipoksije

Trening

Fizicki principi

e prirodni uslovi uve6ane

nadmorske visine

trening na srednjim
nadmorskim visinama
(1900-2500 mnv)

e prirodno smanjenje
atomosferskog pritiska

o vestabki uslovi

hipobari&nih komora

trening u hipobari¢nim

uslovima

e vestaCko smanjenje
atmosferskog pritiska

e meSavina gasova

trening u uslovima
zatvorenog ambijenta u
kome cirkuli$e smeSa
gasova

e veStaCko smanjenje
volumena kiseonika u
udahnutom vazduhu

trening sa maskom
preko koje se udise
mesSavina gasova

e veStaCko smanjenje
volumena kiseonika
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e respiratorne maske e trening sa sistemom iz e vestaCko smanjnje
koga se udiSe meSavina volumena kiseonika
gasova

Organizam coveka-sportiste reaguje na promene atmosferskih uslova koje se deSavaju prelaskom
sa visine nivoa mora do, za trening umerenih 1500-2000 mnv; visih do 2500 mnv, visokih od
2500 do 5300 mnv i ekstremnih visina (preko 5300 mnv). Kao $to je ve¢ receno, promene koje
prate uvecanje nadmorske visine se ogledaju, pre svih u promenama: atmosferskog pritiska (od
760 mmHg na visini mora, do 596 mmHg na visini od 2000 mnv, odnosno 526 mmHg na visini
od 3000 mnv), pritiska kiseonika ( 159.1 mmHg na visini mora do 124.7 mmHg na 2000 mnv,
odnosno 110 mmHg na visinama od 3000 mnv) i temperature vazduha.

Tok reagovanja organizma je uslovljen efektima pasivnog stresa koga predstavljaju izmenjen
barometrijski pritisak vazduha, smanjenje spoljasnje temperature, kao i promene parcijalnog
pritiska kiseonika (PO2) koje se uoc¢avaju na razli¢itim nivojima transporta, utilizacije i utroska
kiseonika. Tok promene PO2 se opisuje fenomenom kiseonicke kaskade koju opisuju sledece
¢injenice o reagovanju organizma sportiste-planinara. Izmedu atmosferskih uslova, u kojima
shodno nadmorskoj visini vlada izmenjen PO2 i mitohondrija, se nalazi slozen transportni sistem
u kome se parcijalni pritisak kiseonika umanjuje i direktno uti¢e na koli¢inu kiseonika koji se
dostavlja tkivima. Prve reakcije po dolasku na uvecanu nadmorsku visinu deSavaju se u prostoru
pluéne ventilacije, 1 to kao reakcija na smanjenje atmosferskog pritiska O2 u alveolama.

Nivo PO2 u tkivima je odreden interakcijom dotoka i utilizacije kiseonika. Dotok kiseonika
moze biti smanjen zbog efekta, kao $to su: nedovoljan protok krvi (tzv. hipoksija usled zastoja

protoka), nedovoljna koncentracija hemoglobina (anemi¢na hipoksija), ili redukcija parcijalnog
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pritiska kiseonika u arterijskoj krvi, kada se registruje produzeno vreme saturacije arterijske krvi

od 0.25 s, na nivou mora, do 0.75 s u uslovima uve¢ane nadmorske visine, §to ima uticaj na krivu

kiseonik - hemoglobin. Dotok kiseonika do krvi moze biti uvecan kroz tri faktora 1 to: uve¢anjem

krvnog protoka, uvecanjem transportnog kapaciteta krvi za O2 i uveéanjem ekstrakcije O2.

Grafik 6: Promene u koncentraciji hemoglobina u grupi koja je zivela i trenirala na visini

(gornja kriva) 1 grupe koja je trenirala na nivou mora (donja kriva) (Neya; Enoki; Kumai; Sugoh;
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7. Zakljucci

Tema ovog rada se odnosi na problematiku uticaja nadmorske visine na planinara pri
usponima visim od 2000 mnv, kao i moguénost primene savremene trenazne tehnologije

u planinarenju kroz programiranje treninga izdrZljivosti.

Planinari prilikom uspona na planine ¢ija visina je preko 2000 mnv prolaze kroz period
aklimatizacije, odnosno prelazak organizma iz akutne u hroni¢nu adaptaciju na uslove
koji ga okruZuju. Treninzi na velikim nadmorskim visinama dovode do adaptacije
organizma na hipoksi¢ne uslove. Ova vrsta treninga veoma doprinosi lakSem usponu
paninara, jer se organizam navikne na bolju potro$nju kiseonika i na taj nacin dolazi do
poboljSanja rezultata na visinama koje postaju uobiCajene za organizam. Adaptacija

organizma na promenu visine je individualna i svaki put je razlicita.

Problematika kondicijske pripreme planinara, kao i treninzi izdrZljivosti planinara su
slabo zastupljeni u nau¢nim istrazivanjima. Zbog toga je teorijski okvir rada usredsreden
na metode 1 sredstva za razvoj izdrzljivosti planinara, koje obuhvataju kontinuirani
metod, promenljivi i intervalni metod, metod ponavljanja i treninga na nivou najvece

aerobne snage.

PoboljSanjem pojedinacne izdrZljivosti planinara koriS¢enjem navedenih metoda

olakSavamo uspon planinara na visoka gorja.
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