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Odnowa powysiłkowa jako składowa 

procesu treningowego wioślarzy klasy mistrzowskiej
Wstęp


Jednym z kierunków optymalizacji procesu treningowego są działania wspomagające zarówno trening jak i wypoczynek. W realizacji tego procesu stosuje się różnorodne bodźce zewnętrzne, obciążające określone funkcje organizmu, jak też wspomagające mechanizmy wypoczynkowe, określane mianem odnowy biologicznej (między innymi wysoka i niska temperatura, wilgotność i obniżone ciśnienie parcjalne tlenu).


Wszystkie w/w działania mogą być stosowane zarówno w wysiłkach fizycznych jak i podczas odnowy biologicznej, jednocześnie lub osobno, zależnie od aktualnie realizowanych celów procesu treningowego. Metody wspomagające obydwie fazy procesu szkoleniowego mogą być podobne lub nawet takie same, a o ich wpływie na organizm decydować będzie struktura aktualnie realizowanych obciążeń treningowych i ich charakter. Stosowanie w/w metod jest celowe w przypadku, kiedy organizm zawodnika nie jest w stanie sam osiągnąć oczekiwanego stanu funkcjonalnego, niezbędnego dla wzrostu poziomu adaptacji lub kiedy realizowane obciążenia zagrażają jego zdrowiu (Barszowski P., 2000). Z taką sytuacją mamy do czynienia przede wszystkim na etapie szkolenia zawodników reprezentujących najwyższy poziom sportowy i przygotowujący się do najważniejszych imprez światowych (Igrzyska Olimpijskie, Mistrzostwa Świata, itp.).


Jednym z najważniejszych problemów przed którymi staje trener, to prawidłowe wyznaczenie celów oraz optymalne zaplanowanie struktury obciążeń treningowych i przerw odpoczynkowych umożliwiających realizację postawionych zadań. Jednoosobowo nie zdoła rozwiązać wszystkich problemów występujących przy realizacji tego procesu, dlatego winni w nim uczestniczyć pracownicy nauki, którzy zajęliby się stroną fizjologiczną, biochemiczną, farmakologiczną, psychologiczną i na podstawie prowadzonych badań i analiz wspomagaliby warsztat trenerski optymalnymi wynikami, tak aby dobór obciążeń treningowych i odnowy biologicznej umożliwiał realizację podstawowych zadań, a tym samym przybliżył trenera i zawodników do osiągnięcia planowanego wyniku sportowego.


Pragnąc w racjonalny sposób zaplanować odnowę powysiłkową należy w pierwszej kolejności rozpatrzyć z jakim zmęczeniem mamy do czynienia. Czy jest to zmęczenie całego ustroju, czy też poszczególnych narządów, układów, przejawiające się w całokształcie zmian z zakłóceniem homeostazy układów regulacyjnych, wegetatywnych i wykonawczych, czy też jest to zmęczenie długookresowe lub czasowe obniżenie zdolności do pracy (Płatonow W. N., 1990). Zadaniem odnowy biologicznej nie jest tylko powrót organizmu do stanu wyjściowego, bo nie byłoby możliwości doskonalenia i rozwoju organizmu, lecz przede wszystkim doprowadzenie do zmian w układach funkcjonalnych tak aby z fazy obniżonego poziomu, poprzez superkompensację oraz stabilizację, uzyskać stan o wyższym poziomie wytrenowania.


Jak z powyższego materiału wynika, problem prawidłowej i skutecznej odnowy biologicznej jest bardzo szeroki i nie sposób zawrzeć go w jednym artykule, dlatego postanowiliśmy przybliżyć zagadnienia zastosowania wybranych czynników zewnętrznych (gorąco i zimna) w procesie szkoleniowym oraz prześledzić ich wpływ na uzyskane wyniki.

Materiał badawczy


Badaniami objęto 7 zawodników biorących udział w ostatnim etapie przygotowań do Igrzysk Olimpijskich w Atlancie oraz 6 zawodników przygotowujących się do startu w Igrzyskach Olimpijskich w Sydney. Piersi z nich byli poddawani zabiegom cieplnym (sauna), natomiast druga grupa zabiegom krioterapii ogólnej (komora kriogeniczna). Celem badań było uzyskanie informacji o stanie organizmu zawodników i jego adaptacji do wysiłków fizycznych i bodźców zewnętrznych w postaci wysokiej i niskiej temperatury i wilgotności powietrza.

Metody badań


Badania przeprowadzono w dwóch cyklach treningowych, w okresie przygotowawczym (krioterapia), gdzie podczas zgrupowania trwającego 12 dni i obejmującego 34 jednostki treningowe zawodnicy poddawani byli zabiegom krioterapii ogólnej polegającej na przebywaniu od 2 do 3 minut w komorze o temperaturze od –120 (C do –160 (C (tabela 1). Zabiegi cieplne (sauna) prowadzono w okresie BPS przez okres 5 tygodni, w dwóch jednostkach treningowych w mikrocyklu, w temperaturze +40 (C i wilgotności powietrza ok. 70% oraz porównawczo te same obciążenia treningowe realizowane w temperaturze +15 (C i wilgotności ok. 40 % w sali gimnastycznej.

Podczas stosowania krioterapii, w cyklu treningowym zastosowano stopniowy test wysiłkowy polegający na realizowaniu pięciu narastających obciążeń, trwających 3 minuty z przerwą 30 sekundową pomiędzy poszczególnymi odcinkami, następnie pobierano krew z płatka ucha w celu oznaczenia mleczanów przy pomocy aparatu pomiarowego dr Lange i rejestracji częstości skurczów serca (HR) sporttesterem – Polar, ustalając próg przemian anaerobowych dla stężenia mleczanu na poziomie 4 mmol/l (AT). W czasie zajęć w saunie realizowano trening ogólnorozwojowy składający się z czterech obwodów zawierających 6 ćwiczeń stosowanych w treningu wioślarskim, wykonywanych metodą strumieniową w tempie 38-49 powtórzeń na minutę, gdzie czas pojedynczego ćwiczenia nie przekraczał jednej minuty, a jednej serii ćwiczeń sześciu minut. Oznaczono poziom mleczanów we krwi w skrajnie różnych warunkach (sala, sauna) poprzez pobranie jej z płatka ucha, po ukończeniu treningu, pomiędzy 4-5 minutą. W obu przypadkach badania przeprowadzono dwukrotnie podczas trwania zgrupowań, tj. przed stosowaniem obu środków wspomagających i po ukończeniu zgrupowania.

Wyniki badań


Analizując wyniki prób wysiłkowych i adaptacji do obciążeń submaksymalnych przed  i po serii zabiegów w komorze kriogenicznej, możemy stwierdzić, że spoczynkowe stężenie mleczanów we krwi u 5 zawodników uległo zmniejszeniu, nastąpiło również obniżenie częstości skurczów serca podczas badania progu AT oraz zanotowano u wszystkich zawodników wzrost mocy progowej od 15 do 60 WATT co stanowi odpowiednio od 5% do 18% (tabela 1).


Wyniki badań uzyskane po zajęciach w sali gimnastycznej odpowiadają założeniom treningowym zaplanowanym przez trenera, a poziom mleczanów we krwi odzwierciedla intensywność treningu, natomiast wyniki uzyskane w saunie przy realizacji tego samego zadania przedstawiają już znaczne różnice w reakcji organizmu na bodziec treningowy u poszczególnych zawodników (tabela 2).


Wydawałoby się, że zdolność układu termoregulacyjnego organizmu do znoszenia hipertermii u zawodników wysokiej klasy powinna być większa, ale oznacza to, że urazy hipertermiczne rzadziej spotykają tych zawodników, ponieważ potrafią oni wykonywać w tych warunkach intensywniejszą pracę a tym samym uzyskać większy poziom zmęczenia, co może doprowadzić do bólu i skurczów mięśniowych a nawet utraty świadomości (Płatonow W. N., 1996; Wilmore J. H., 1994). Takim przykładem może być zawodnik B. K. (tabela 2) medalista Mistrzostw Świata i Igrzysk Olimpijskich, który uzyskał najwyższy poziom stężenia mleczanów we krwi w warunkach podwyższonej temperatury.


Jak wynika z powyższej analizy zabiegi z zastosowaniem czynnika zewnętrznego jakim jest „gorąco i zimno” mogą przynieść wymierne efekty nie tylko w zabiegach odnowy biologicznej (ogólnie znane i stosowane), lecz również w stymulacji obciążeń treningowych, które spotęgowane działaniem w/w czynników mają wpływ na końcowy efekt treningowy.

Wnioski

1. Zabiegi kriogeniczne mogą w istotny sposób wpływać na zwiększenie mocy progowej (AT), obniżenie częstości skurczów serca (HR) i obniżenie stężenia mleczanów we krwi (LA).

2. Istnieją indywidualne różnice adaptacyjne do znoszenia obciążeń treningowych i startowych w warunkach podwyższonej temperatury i wilgotności powietrza u zawodników najwyższej klasy.

3. Dobór metod, środków i form odnowy biologicznej podczas realizacji procesu treningowego powinien być konsultowany z pracownikami nauki zajmującymi się tymi zagadnieniami.
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Streszczenie

Praca przedstawia możliwości zastosowania bodźców zewnętrznych w postaci „gorąca” (sauna) i „zimna” (komora kriogeniczna) w procesie szkoleniowym, wspomagających stymulację obciążeń treningowych i odnowę biologiczną oraz adaptację organizmu do wysiłków wykonywanych w różnych warunkach środowiskowych podczas przygotowań olimpijskich w wioślarstwie.

Tabela 1. Badania progu anareobowego

	Zawodnik
	LA spoczynkowe
	MOC [VATT]
	MOC PROGOWA 4Mm – AT

	
	
	220
	270
	320
	370
	420
	

	
	
	[HR]
	[LA]
	[HR]
	[LA]
	[HR]
	[LA]
	[HR]
	[LA]
	[HR]
	[LA]
	MOC

[VATT]
	HR

	K.Ł
	1 bad.
	1,62
	139
	1,56
	156
	2,31
	169
	3,57
	179
	5,46
	184
	8,58
	332
	171

	
	2 bad.
	1,17
	134
	1,28
	144
	1,39
	163
	2,38
	173
	3,97
	180
	7,15
	370
	173

	S.K.
	1 bad.
	2,08
	120
	1,89
	142
	1,80
	154
	2,71
	167
	3,51
	175
	5,14
	387
	158

	
	2 bad.
	1,61
	120
	1,24
	134
	1,11
	145
	1,54
	157
	2,28
	166
	3,70
	420
	166

	M.K
	1 bad.
	1,03
	118
	3,17
	133
	3,07
	151
	4,04
	166
	5,22
	177
	7,18
	321
	150

	
	2 bad.
	1,63
	111
	1,56
	137
	1,61
	150
	2,24
	167
	3,16
	171
	5,93
	381
	168

	A.K
	1 bad.
	1,49
	138
	1,88
	151
	1,79
	158
	2,66
	170
	3,31
	184
	5,28
	388
	175

	
	2 bad.
	1,34
	130
	1,29
	148
	1,38
	160
	1,65
	170
	2,60
	179
	4,17
	404
	178

	A.B
	1 bad.
	1,82
	123
	2,35
	142
	2,08
	160
	3,65
	175
	5,67
	183
	8,78
	330
	163

	
	2 bad.
	1,46
	117
	1,48
	135
	1,67
	150
	2,26
	163
	2,47
	175
	5,83
	382
	166

	M.W
	1 bad.
	1,98
	130
	2,57
	148
	2,30
	169
	3,54
	180
	4,89
	193
	8,28
	337
	173

	
	2 bad.
	1,67
	122
	1,68
	148
	1,85
	168
	2,95
	181
	4,65
	189
	6,94
	352
	176


Tabela 2.

	Lp
	Zawodnik
	Wiek
	Badania na sali gimnastycznej
	Na drugi dzień po II bad.
	Badania w saunie
	Na drugi dzień po II bad.

	
	
	[lat]
	LA [mmol/l]
	LA [mmol/l]
	LA 

[mmol/l]
	LA [mmol/l]
	LA [mmol/l]
	LA 

[mmol/l]

	1
	N.J.
	26
	2,5
	2,6
	1,37
	6,82
	5,38
	0,936

	2
	K.M.
	25
	2,2
	1,9
	1,33
	3,93
	2,74
	1,04

	3
	K.A.
	23
	2,4
	1,8
	1,29
	6,32
	4,69
	1,13

	4
	B.P.
	24
	2,9
	2,7
	1,39
	6,78
	3,84
	2,04

	5
	P.A.
	23
	3,5
	3,0
	1,10
	7,23
	6,94
	2,43

	6
	L.P.
	22
	2,4
	1,9
	1,22
	4,50
	2,89
	1,16

	7
	B.K.
	33
	1,9
	1,7
	1,39
	7,73
	6,18
	1,13
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