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Streszczenie:

Trening interwalowy charakteryzuje si¢ powtarzaniem intensywnych zestawow
¢wiczen przeplatanych aktywna przerwg o niskiej intensywnosci lub biernym odpoczynkiem.
Najczgsciej stosowane formy treningu interwalowego to trening interwalowy o wysokiej
intensywnos$ci (HIIT - high intensity interval training) oraz sprinterski trening interwalowy
(SIT — sprint interval training). Biorac pod uwage fakt, ze SIT charakteryzuje si¢ krotkimi,
powtarzanymi wysitkami o maksymalnej intensywnosci, zaleca si¢ stosowanie rozgrzewki,
aby zapobiec wystgpowaniu kontuzji rdwnoczesnie zapewniajgc osiggnigcie oczekiwanej
wydajnosci podczas glownej czeéci sesji ¢wiczen. Aby poprawi¢ potencjalne efekty
rozgrzewkowe (prowokowane zmiany czynnosciowe) stosuje si¢ roznego rodzaju manipulacje
oddychaniem. Zastosowanie dodatkowej objetosci oddechowej przestrzeni martwej (ARDSv —
added respiratory dead space volume mask) podczas rozgrzewki prowadzi do hiperkapnii
i stymulacji mechanizméw prowadzacych do zwiekszenia wydolnosci wysitkowej.
Wieloaspektowe analizy dotyczgce oddzialywania kwasicy oddechowej na organizm, mogag
sugerowaé, ze retencja dwutlenku wegla w zakresie tolerowanej hiperkapnii, prowokujac
wzrost stg¢zenia jonéw wodoru, moze dziala¢é hamujgco na reakcje enzymatyczne,
spowalniajac m.in. tempo glikolizy. Natomiast wysilek interwalowy stosuje sie w celu
rozwoju maksymalnych zdolnosci glikolitycznych, aplikujgc skrajnie tolerowane obcigzenia
wymagajgce modyfikacji m.in. czasu trwania czy intensywnosci wysitku. Praca zostata
przeprowadzona dwuetapowo. Pierwszy etap obejmowal badania pilotazowe,
w ktorych poréwnano wielko$¢ obcigzenia 7.5% oraz 10% masy ciata badanego, podczas
sesji interwatowej, w celu wyboru mocniejszego bodzca glikolitycznego. Drugim etapem byty

badania wiasciwe sktadajace si¢ z 12 jednostek treningowych SIT.



Celem przeprowadzonych badan bylo ustalenie wplywu rozgrzewki
hiperkapnicznej na zmiany wybranych parametréw fizycznych i czynnosciowych
(fizjologicznych) u o0séb poddawanych wysilkom beztlenowym, typowym
dla sprinterskiego treningu interwalowego.

W badaniach pilotazowych udzial wzielo dwunastu (n=12) zdrowych, aktywnych
fizycznie mezczyzn, natomiast w eksperymencie gldwnym dwudziestu (n=20).
Podzial na réwnoliczne grupy: kontrolng (K=10, wiek= 22.8+2.5, masa ciala= 78.5+8.6,
wysoko§é ciata= 179+7 cm, VO.max = 49.9+6.1 mlkg'-min”) oraz eksperymentalng
(E =10, wiek= 22.8+2.0 lat, masa ciala= 78.2+ .8kg, wysoko$¢ ciala= 178+7cm, VO,max=
50.0+5.7 ml-kg”’-min™), nastapil na podstawie uszeregowania wedlig maksymalnej mocy
tlenowej uzyskane] w tescie progresywnym. Projekt eksperymentu zostal pozytywnie
zaopiniowany przez Komisje ds. Etyki Badan Naukowych przy Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu (1/2019). Badania prowadzono w Pracowni Badan Wysitkowych
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (Certyfikat PN — EN ISO 9001:2001)
zgodnie z Deklaracja Helsifska.

Eksperyment wlasciwy skladat si¢ badan wstepnych, koficowych okreslajacych wydolnosé
beztlenowg (test Wingate) oraz z 12-tu jednostek SIT wykonywanych dwa razy w tygodniu
przez sze$é kolejnych tygodni. Jednostki treningowe odbywaly si¢ w stalych godzinach
wybranych dni z zastosowaniem 72-godzinnej przerwy pomi¢dzy nimi. Jednostki treningowe
wykonywano na cykloergometrze Ergomedic E894 (Monark, Szwecja). Kazda jednostka SIT
poprzedzona zostala 10 minutowa rozgrzewka o intensywnosci 60%MAP przy indywidualnie
dobranej czestotliwosci obrotow. W trzeciej 1 szoste] minucie rozgrzewki wykonano
5-sekundowe przyspieszenie all-out z obcigzeniem 10% masy ciata badanego. Po rozgrzewce
zastosowano pie¢ minut biernej przerwy w pozycji siedzacej. Cze$é gltéwna jednostki SIT
skladata si¢ z dwéch serii wysitkow 3x10-sekund ,,all-out” z obcigzeniem 10% masy ciala
badanego. Przerwa pomigdzy powtdrzeniami wynosita 30sekund, natomiast miedzy seriami
15 minut. W przerwach wykonywano wysitki w rytmie 50 obrotéwmin™ z obcigzeniem 50
W. Badany pozostawal jeszcze przez pigé minut w pozycji siedzgcej w celu pomiaru
restytucji czestosci skurczéw serca. Jedyng zmienng réznicujgcg grupe eksperymentalng od
kontrolnej bylo zastosowanie specjalnego urzadzenia zwigkszajgcego o 1200 ml objetosé
oddechowej przestrzeni martwej (ARDSv — added respiratory dead space volume mask)
w rozgrzewce. ARDSv zakladano osobom w grupie eksperymentalnej na dwie minuty przed
rozpoczeciem rozgrzewki i §ciggano w trzeciej minucie po jej zakoficzeniu, tak by catkowita

ekspozycja wynosita 15 minut. Czg$¢ gtéwnag SIT wykonywano bez utrudniefi oddechowych,



5 minut po zakoficzeniu rozgrzewki w grupie K i 2 minuty po $ciagnigciu maski w grupie

eksperymentalnej.

W grupie eksperymentalnej szczytowa moc (PPO) w tescie Wingate zwigkszyla
sie 0 8.2% (p < 0,001). Czas uzyskania PPO skrécit si¢ o 0.6s (p<0.05). W grupie kontrolnej
nie zauwazono istotnych statystycznie zmian. Czesto$¢ skurczOw serca zardOwno w grupie
kontrolnej, jak i eksperymentalnej zwigkszyla si¢ odpowiednio o 3 (p<0.05) 1 10 (p<0.001)
(skurcz'min™). Temperatura ciala byta o 0.8 (°C) i 1.0 (°C) nizsza po tescie odpowiednio
w grupie E i K. Stezenie mleczanu oraz jonéw wodoru bylo istotnie statystycznie wyzsze
(p<0.05) po 6-tygondiowej interwencji SIT tylko w grupie eksperymentalnej odpowiednio
La o 1.6 (mmol‘") oraz H" 0 9.1(nmol-1").

Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikéw sformutowano nastgpujgce wnioski:

1. Pilotazowa sesja interwatowa (SIE) wykonywana z obcigzeniem 10% masy ciala
badanego w poréwnaniu z 7.5%, prowadzi do wigkszej amplitudy reakcji wysitkowych
organizmu i wskazuje na wyzsze zaangazowanie metabolizmu beztlenowego (wyzsze La
wyzsza rPPO, nizszy VO;mean) bez postrzegania tego protokohlu jako trudniejszego
(brak réznic istotnych statystycznie w RPE)..

2. Zastosowanie maski ARDSv, stanowigcej 1200ml dodatkowej objetosci oddechowej
przestrzeni martwej, podczas 10-minutowej rozgrzewki o intensywnoéci 60%
maksymalnej mocy aerobowej doprowadzilo do podwyzszenia pCO, w granicach
<45mmHg>50mmHg prowokujac stan tolerowanej hiperkapnii.

3. Rozgrzewka hiperkapniczna stymulujac kwasice oddechowsg wplyneta na obnizenie
akumulacji mleczanu po rozgrzewce i wykonanie wiekszej pracy w kolejnych
jednostkach SIT.

4. Pod wplywem 6-tygodniowego eksperymentu SIT tylko badani z grupy eksperymentalne;
uzyskali wyzsze wartoéci wzglednej i bezwzglednej mocy szczytowej, czasu jej
utrzymania, determinujgc wigksza ilos¢ wykonanej pracy w tescie Wingate z istotnie
statystycznie wyzszym zaburzeniem réwnowagi kwasowo-zasadowe] oraz wyzszym
stezeniem mleczanu. Swiadczy to o skutecznosci rozgrzewki hiperkapnicznej, stosowanej
przed SIT, w rozwoju wydolnosci beztlenowe;.

5. Aplikacja maski ARDSv podczas rozgrzewki w 12 jednostkach SIT doprowadzila
do zmiany komponentow ciala poprzez redukcje tkanki thuszczowej oraz zwigkszenie

beztluszczowej masy ciala.



