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Wykaz skrotow:

AMS (ang. acute mountain sickness)- ostra choroba gorska

D-D- Dingboche-Dingboche, piaty etap trekkingu, dzien aklimatyzacyjny
D-L- Dingboche-Lobuche, szosty etap trekkingu

EBC (ang. Everest Base Camp)- ob6z bazowy pod Everestem

GPS (ang. global positioning system)- globalny system lokalizacyjny

H- hipoksja, laboratorium hipoksji

HACE (ang. High Altitude Cerebral Edema)- wysokogorski obrzek mozgu
HAPE (ang. High Altitude Pulmonary Edema)- wysokogorski obrzek ptuc

HF (ang. high frequency)- wysoka czestotliwos¢

hh:mm:ss (ang. hours:minutes:seconds)- godziny, minuty, sekundy; format zapisywania
czasOW trwania poszczegolnych etapow trekkingu

HR (ang. heart rate)- czgsto$¢ skurczow serca na minute

HRLa- srednia czegstos¢ skurczow serca na progu mleczanowym

HRlez- $rednia czgstos¢ skurczow serca w spoczynku (lezac)

HRmax (ang. maximum hart rate)- maksymalna czgsto$¢ skurczéw serca na minutg
HRpeak- najwyzsze wartosci czestosci skurczow serca

HRV- zmienno$ci rytmu serca

HRst- srednia czgstos¢ skurczow serca w staniu

HRavg- wartosci srednie czestosci skurczow serca

La- stezenie mleczanu

LF (ang. low frequency)- niska czestotliwos¢

LLSS (ang. Lake Louise Scoring System)- Kwestionariusz Oceny Lake Louise
L-E- Lobuche-Everest Base Camp, sidédmy etap trekkingu

LT2- mleczan, prog mleczanowy/beztlenowy

min-max- warto$ci minimalne i maksymalne

m n.p.m.- metry nad poziomem morza

N- normoksja, laboratorium normoksji

N-N- Namche Bazaar-Namche Bazaar, drugi etap trekkingu, dzien aklimatyzacyjny
N-T- Namche Bazaar-Tengboche, trzeci etap trekkingu

OO- oddychanie okresowe

PaO2- cisnienie parcjalne tlenu

P-N- Phakding-Namche Bazaar, pierwszy etap trekkingu



PNS (ang. parasympathetic nervous system)- przywspotczulny uktad nerwowy

RMSSD (ang. root mean square of succesive differences)- pierwiastek kwadratowy ze $rednie;j
sumy kwadratow réznic miedzy kolejnymi odstgpami NN; wskaznik zmiennosci
kréotkoterminowe;j

RPE- skala subiektywnej oceny ci¢zkosci wykonywanej pracy

RR- odstep czasu migdzy kolejnymi falami R EKG

RRS$r- $rednie ci$nienie tetnicze

QRS- fragmentu zapisu elektrokardiograficznego

SpO: (ang. arterial oxygen saturation)- procentowe wysycenie hemoglobiny tlenem — saturacja
krwi tgtniczej

SD (ang. standard deviation)- odchylenie standardowe

SDNN (ang. standard deviation of NN)- standardowe odchylenie wszystkich odstepéw NN,
tj. pierwiastek kwadratowy z wariancji; catkowita zmiennos$¢ rytmu zatokowego

Skala AMS (ang. Lake Louise Acute Mountain Sickness Score)- skala stosowana
do diagnostyki ostrej choroby gorskie;j

SNS (ang. sympathetic nervous system)- wspotczulny uktad nerwowy

T-D- Tengboche-Dingboche, czwarty etap trekkingu

TRIMP (ang. training impulse)- metoda ilosciowego okreslania tlenowego obcigzenia
treningowego

UIAA (fr. Union Internationale des Associations d’Alpinisme)- Miedzynarodowa Federacja
Zwiazkéw Alpinistycznych

VO2 (ang. oxygen consumption)- zuzycie tlenu



Wstep

W dysertacji przedstawiona zostala tematyka wplywu wybranych czynnikow,
zwigzanych z przebywaniem w warunkach wysokogorskich, na organizm czlowieka.
Na podstawie wieloaspektowego monitoringu grup turystow przemierzajacych szlak pieszy
do bazy pod Mount Everestem w Parku Narodowym Sagarmatha, w Himalajach Nepalu,
poszukiwano odpowiedzi na pytania badawcze, zwigzane ze strukturg aktywnosci fizycznej,
reakcjami organizmu w obrgbie uktadu krwiono$nego oraz wystgpowaniem objawoOw ostrej
choroby gorskie;j.

W pierwszej czesci pracy przedstawiona zostata charakterystyka obszarow gorskich
jako miejsc destynacji turystycznej oraz zagrozenia zdrowotne zwigzane z przebywaniem
na duzej wysokosci wraz z wplywem hipoksji na organizm czltowicka. W dalszej czgsci
znalazto si¢ uzasadnienie podj¢cia tematu Oraz zalozenia i cel pracy. Z uwagi na fakt,
iz turystyka jako zjawisko ztozone, cieszy si¢ zainteresowaniem wielu dyscyplin naukowych,
w metodologii badan uwzglgdniono zréznicowanie na pomiary struktury aktywnosci fizyczne;j,
czestosci 1 zmiennoS$ci pracy serca, pomiary biochemiczne, fizjologiczne i psychologiczne.
W kolejnym rozdziale przyblizony zostal teren badan wraz z opisem trasy trekkingu
oraz charakterystyka grupy badanej. Kolejny element pracy stanowi opis organizacji
I przebiegu badan z rozgraniczeniem na pomiary w warunkach laboratoryjnych i terenowych.
W dalszej czeSci opisano zastosowane w pracy metody statystycznej analizy danych.
W rozdziale trzecim przedstawiono i oméwiono wyniki badan wilasnych, dotyczace kolejno
struktury aktywnosci fizycznej w grupie badanej, analizy pracy serca, czasu aktywnoSci
oraz oceny postrzeganego wysitku w grupie badanej, nastgpnie dane dotyczace analizy snu
w grupie badanej, korelacje zmiennych porannych z testu ortostatycznego z wybranymi
zmiennymi oraz analiza wystgpowania ostrej choroby gorskiej w grupie badane;j.
Jako uzupelienie tej czgsci pracy, przedstawiono analizy danych czasowo-przestrzennych
poszczegolnych etapow trekkingu. Na koncu znalazly si¢ dyskusja oraz podsumowanie
i wnioski, weryfikujgce postawione pytania badawcze.

Jako iz wigkszos$¢ dotychczasowych doniesien naukowych, dotyczacych przebywania
1 wysitku fizycznego w warunkach wysokogorskich, dotyczy sportowcow, profesjonalnie
zajmujacych si¢ alpinizmem 1 pokrewnymi aktywno$ciami gorskimi, badz tez odnosi
si¢ do zmian zachodzacych w organizmach statych mieszkancoéw obszarow wysokogorskich,

istotg tej pracy bylo przebadanie grupy przecigtnych turystow, dla ktorych niedostepne niegdy$



tereny gor wysokich, dzi§ stanowig niezwykle atrakcyjny i coraz bardziej popularny obszar

penetracji turystycznej.



1. Metodologia badan wlasnych

1.1. Cel pracy i pytania badawcze

Celem badan byta szczegdélowa analiza struktury aktywnosci fizycznej podczas
uprawiania trekkingu gorskiego w Parku Narodowym Sagarmatha w Himalajach Nepalu
oraz poréwnanie reakcji organizmu cztowieka w warunkach hipoksji normo i hipobarycznej.
W efekcie miatoby to stanowi¢ walor aplikacyjny badan i przyczyni¢ sie¢ do doktadniejsze;j,
bardziej praktycznej i zrozumialej oceny wystepowania ostrej choroby gorskiej (AMS).

Dla realizacji powyzszych celow przeanalizowano dane zebrane wsrdd uczestnikow
jednego z najpopularniejszych trekkingdw wysokogorskich, przemierzajacych tras¢ do bazy
pod Everestem. Szlak ten przebiega Doling Khumbu i uwazany jest za klasyczng
i jedna z najciekawszych tras trekkingowych nie tylko Nepalu (Kurczab 2013), ale i na catym
$wiecie. Jedng z najbardziej powszechnych opcji jest przylot do Lukli (2800 m n.p.m.)
i kilkudniowy marsz do bazy pod Everestem (5400 m n.p.m.) oraz wejscie na punkt widokowy
Kala Pattar. Do pokonania dystansu ok. 45 km w jedng stron¢ potrzeba 7-8 dni ze wzgledu
na stopniowg aklimatyzacj¢ uczestnikow. Analiza sygnalu GPS, danych akcelerometrycznych,
czestotliwosci skurczow serca, obliczenia predko$ci marszu, sumy podejsé 1 zejs¢, czasu ruchu
i spoczynku, umozliwia przedstawienie komplementarnej struktury aktywnosci fizycznej
na catej trasie opisywanego trekkingu.

Osiagnigcie celow pracy zwigzane bylo ze sformutowaniem oraz poszukiwaniem
odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

1. Jak ksztaltuje si¢ struktura aktywnosci fizycznej (objetosé i intensywno$¢ wyrazona

w czasie trwania wysitku niezb¢dnego do pokonania poszczegolnych etapow, predkosci

poruszania si¢, przebytym dystansie, wartosciach $redniej i szczytowej czgstosci

skurczow serca) uczestnikow trekkingu do bazy pod Everestem?
2. Czy i jakie sg roznice w reakcji ukltadu krwionosnego (HR, HRV, SpO>)

w warunkach hipoksji normobarycznej w poréwnaniu do warunkow wysokogorskich

srodowiska naturalnego?

3. Czyiw jakim stopniu poranne pomiary HR, HRV, SpO: oraz czas trwania i jako$¢ snu

prognozujg wystepowanie symptomow 0strej choroby gorskiej?



1.2. Metody, techniki i narzedzia badawcze

1.2.1. Pomiary czestoS$ci i zmiennoSci pracy serca

Najczgsciej stosowang metoda kontroli intensywno$ci wysitku fizycznego jest pomiar
czestosci skurczow serca (HR). Ponadto ten wskaznik fizjologiczny umozliwia wyznaczanie
stref wysitkowych dla poszczegdlnych osdb (Czuba 2013). Oceny pracy serca i uktadu krazenia
dokonano przy zastosowaniu monitoréw pracy serca Polar V800 z nadajnikami Polar H7
umieszczanymi na klatce piersiowej badanych. W trakcie trekkingu okreslane byty wartosci
$rednie czgstosci skurczow serca (HRSr) 1 najwyzsze w danym wysitku (HRpeak). Okreslono
rowniez wartosci indywidualne dla kazdej osoby, takie jak srednie HR podczas spoczynku lezac
(HRlez) oraz stojac (HRst) w tescie ortostatycznym, HR najnizsze (HRmin), HR na progu
mleczanowym (HRLa) oraz wartoS§ci maksymalne (HRmax) w tescie progresywnym.
Do porownan migdzyosobniczych wyliczono wzgledne wartosci HR z réwnania:

%HRR = (HR - HRmin) / (HRmax - HRmin) x100 (Karvonen 1957).

1.2.2. Pomiary fizjologiczne

Pomiar6éw saturacji hemoglobiny tlenem (SpO2) dokonywano metoda pulsoksymetrii,
ktora stanowi jedyng jak dotad nieinwazyjng metode monitorowania tego parametru
(Cysewska-Sobusiak 2011). W pomiarach wykorzystuje si¢ naturalne pulsacje tetnicze
oraz selektywna absorpcje $wiatla przez sktadniki krwi, a czujnik pomiarowy montuje
si¢ bezposrednio na obiekcie, ktorym musi by¢ dobrze ukrwiona warstwa tkanek,
np. palec. W badaniach zastosowano model pulsoksymetru na palec dtoni PO-60 Beurer.
Urzadzenie to spetnia wymogi dyrektywy UE 93/42/EEC dotyczacej wyrobow medycznych,
Ustawy o wyrobach medycznych oraz normy DIN EN ISO 80601-2-61 (Elektryczne urzadzenia
medyczne).

Zgodnie ze specyfikacja producenta pomiary dokonywane sa przy wykorzystaniu
$wiatta czerwonego (dtugo$¢ fali 660 nm), podczerwieni (dlugosc¢ fali 905 nm) oraz krzemowej
diody odbiorczej. W celu zapewnienia rzetelnosci odczytow, pomiary wykonywano zawsze
o tej samej porze, w zblizonej temperaturze otoczenia, w zamkni¢tym pomieszczeniu

oraz u wszystkich badanych na tym samym palcu - wskazujacym dominujacej dtoni.

1.2.3. Pomiary psychologiczne

Do oceny objawdw choroby gorskiej zastosowano Skale Ostrej Choroby Gorskiej

(AMS) - Lake Louise Acute Mountain Sickness Score (LLSS) dla osob dorostych (zatgcznik



nr 1), opracowana przez Komisje Medyczng Migdzynarodowej Federacji Zwigzkow
Alpinistycznych UIAA, przeznaczong dla lekarzy, operatorow i uczestnikow wypraw
trekkingowych i ekspedycji (Kiipper i in. 2012, w adaptacji Uchowicza). Kwestionariusz ocenia
stopien nasilenia objawow choroby (AMS), takich jak: bol gtowy, zaburzenia zotadkowo-
jelitowe, zmgczenie i/lub ostabienie, zawroty glowy/zaburzenia rownowagi i zaburzenia snu.
Kazdy objaw oceniany byl na 0-3 punktow (brak: 0, uniemozliwiajacy funkcjonowanie:
3, a w przypadku zaburzen snu — sen niezaburzony: 0, bezsenno$¢: 3). Kwestionariusz sktadat
si¢ z 5 pytan, na ktore osoba badana odpowiadata samodzielnie. Uzyskanie rezultatu >3
oznaczato ostra chorobg gorska (AMS), pod warunkiem, ze jednym z zaznaczonych objawow
byl bol glowy i objawy te pojawity si¢ podczas przebywania w warunkach wysokogoérskich
(Roach, Bartsch i in. 1993, Kiipper 2012).

Do oceny postrzeganego wysitku postuzono sie skalg subiektywnej oceny cigzkosci
wykonywanej pracy (RPE) (Zatacznik nr 2). Zakres skali obejmowal punktacj¢ od 6 do 20,
gdzie 6 oznaczato ,,bez wysitku”, a 20 ,,maksymalny wysitek”. Odczucie to powinno by¢
zalezne glownie od obcigzenia i zmgczenia migéni oraz trudnosci z oddychaniem. Osoby
badane okreslalty swoje odczucie cigzkosci wysitku najdoktadniej jak to byto mozliwe,

bez porownywania do innych osob (Coquart i in. 2014, Sharkey, Gaskill 2013).

1.2.4. Pomiary struktury aktywnosci fizycznej

W trakcie trekkingu na szlaku wykonywano pomiary GPS, a dodatkowo w miejscu
noclegu pomiary aktywnosci z akcelerometru (Polar V800). Umozliwito to okreslenie czasu
spedzonego w pozycji lezacej i siedzacej oraz w niskiej (siedzenie), sredniej (chodzenie)
i wysokiej (szybki marsz, bieg) aktywno$ci fizycznej. Akcelerometry sa powszechnie
akceptowanym, obiektywnym miernikiem aktywnoéci fizycznej (Siliné i in. 2016),
wykorzystywanym w licznych badaniach innych autoréw (Bouillod i in. 2015, Schéfer i in.
2017).

Uwzglednienie czestotliwosci pracy serca badanych, intensywnosci i objetosci wysitku
(lekki, umiarkowany, intensywny), umozliwito przedstawienie struktury aktywnosci fizycznej
na calej trasie trekkingowej.

Pomiary podczas trekkingu odbywaty si¢ w poszczegdlnych grupach, pokonujacych
tras¢ z Phakding (2610 m n.p.m.) do Everest Base Camp (5360 m n.p.m.). Pierwszym
elementem byla rejestracja parametrow HR i HRV oraz dlugosci i jakosci snu w nocy.

Bezposrednio po obudzeniu si¢, przeprowadzane byty testy ortostatyczne (pomiar HR i HRV).



Nastepnie w godzinach porannych, przed podjeciem aktywnosci fizycznej, miaty miejsce
pomiary poziomu wysycenia krwi tlenem przy uzyciu pulsoksymetru zaktadanego na palec
0soby badanej. Podczas kazdego etapu trekkingu, monitorowane byty czestos¢ skurczow serca
oraz droga przemieszczania si¢ badanego (GPS). Pomiary te dokonane zostaty przy uzyciu w/w

monitoréw pracy serca Polar V800 z nadajnikami Polar H7.

1.3. Teren badan

Badania przeprowadzono w Himalajach Nepalu, bedacych najwyzszym pasmem
gorskim na Ziemi. W poétnocno-wschodniej czeSci masywu znajduje sie¢ Park Narodowy
Sagarmatha, ktory niemal w cato$ci potozony jest powyzej 3000 m n.p.m., a przetecze gorskie
lezg $rednio na wysoko$ci 5000 m n.p.m., przekraczajac najwyzsze szczyty Alp (Kurczab 2013,
Andrejczuk 2016).

Srodkowa osig komunikacyjna parku jest szlak prowadzacy przez doling najwyzej
potozonej rzeki Dudh Kosi. Trasa ta nalezy do najbardziej uczeszczanych odcinkdéw systemu
komunikacyjnego w opisywanym parku narodowym (Drdos i in. 1990). Tym samym szlak
do bazy pod Everestem, lezacej rowniez u stop Lhotse (8516 m n.p.m.) i Nuptse (7861 m
n.p.m.), wiodaca pomigdzy Luklg, Namche Bazaar i Gorak Shep jest jedng
Z najpopularniejszych wsrod turystow wysokogodrskich, co powoduje, ze w szczycie sezonu jest
zattoczona. Nie wystepuja na niej trudnosci techniczne, aczkolwiek powszechnie uznawana
jest za dlugg i meczaca, poniewaz wznosi si¢ na duze wysokosci, do centralnego punktu
najwyzszego pasma gorskiego na $wiecie. Dlatego tez wymaga od turystow dobrej kondycji
fizycznej 1 prawidlowej aklimatyzacji, a takze odpowiednio dobranego ekwipunku.

Najpopularniejszym i zarazem najprostszym sposobem dostania si¢ w rejon trekkingu
jest przelot do Lukli, skad zwyczajowo rozpoczyna si¢ trekking, w wigekszo$ci przebiegajacy
terenem Parku Narodowego Sagarmatha (Kurczab 2013). Trasa, ktora maja do pokonania

turysci rozciaga si¢ na dtugosci ok. 45 km, a taczna réznica wysokos$ci wynosi ok. 2500 metrow.

1.4. Charakterystyka grupy badanej
Grupa badana sktadata si¢ z 25 uczestnikow trekkingu do bazy pod Everestem,
ktory zorganizowany zostat w ramach projektu ,,Polskie Himalaje 2018 w pazdzierniku 2018
roku. Wsrdd nich znalazto si¢ 11 kobiet oraz 14 mezczyzn w wieku od 25 do 54 lat
(x=41,9, SD=6,5). Warunkiem wtaczenia do badan byt dobry stan zdrowia i kondycji fizyczne;j

(brak przeciwwskazan do podejmowania aktywnos$ci fizycznej, brak chorob przewlektych,



zwlaszcza uktadu krazeniowo-oddechowego), potwierdzony przez za$wiadczenie lekarskie
oraz indywidualne konsultacje z lekarzem medycyny, na podstawie ktorych kwalifikowano
ochotnikow do udziatu w projekcie. Kryterium wiaczenia stanowita catkowicie dobrowolna
che¢ poddania si¢ prezentowanym probom, zaroOwno podczas badan laboratoryjnych,
przed wyjazdem do Nepalu, jak i podczas trwania trekkingu.

U os6b badanych przed wyjazdem na trekking, rejestrowano przy uzyciu analizatora
sktadu ciata InBody 570, zmienne somatyczne, ktore przedstawione zostaty w tabelach ponize;j,

z uwzglednieniem dymorfizmu ptciowego (Tab. 1.).

Tab. 1. Zmienne somatyczne w grupie badanej- kobiety (n=11) i m¢zczyzni (n=14)

Srednia Mediana Min-max Odchylenie
(69) (med.) standardowe
(SD)
Masa ciala 63,7 62,2 54,4-75,8 8,0
(kg)
Wysokos¢ 164,6 167,0 156,0-170,0 51
‘S ciala (cm)
S % mie$ni 25,9 25,6 23,0-30,8 2,4
X szkieletowych
% tkanki 25,5 25,2 14,8-35,5 6,5
tluszczowej
Masa ciala 84,5 79,3 72,4-103,7 10,9
(kg)
= Wysokos¢ 181,1 183,0 166,0-190,0 7,5
E> ciala (cm)
:Ni % miesni 38,6 37,6 34,9-45,1 3,5
= | szkieletowych
% tkanki 19,0 18,9 13,8-24,3 4,0
tluszczowej

W celu oceny wydolnosci ukladu krazenia przeprowadzono prébe laboratoryjna
podczas testu progresywnego do odmowy na biezni mechanicznej w warunkach normoks;ji,
co pozwolito okresli¢ maksymalne wartosci skurczow serca na minute (HRmax), szczytowy

minutowy pobor tlenu (VOzpeak) (Tab. 2) oraz stezenie mleczanu (LT2).
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Tab. 2. Zmienne dot. wydolnosci uktadu kragzenia w grupie badanej- kobiety (n=11) i mezczyzni
(n=14)

Srednia Mediana Min-max Odchylenie
) (med.) standardowe
(SD)
HRmax 184 186 170-198 8,5
> .
@ (ud/min)
§ VO2zpeak 38,7 39,2 27,8-44 54
(ml/kg/min)
= HRmax 182 182,5 173-189 4,7
= (ud/min)
qg,, VO2peak 43,9 43,0 35,2-55,0 59
= (ml/kg/min)

W wywiadach przeprowadzonych przed wyjazdem na trekking ponad potowa (56%)
0sob z grupy badanej deklarowata posiadanie doswiadczenia gorskiego.

Wszyscy uczestnicy badan zgtosili si¢ do nich dobrowolnie oraz wyrazili na nie pisemna
zgode.

Projekt badan zostat uprzednio pozytywnie zaopiniowany przez Uczelniang Komisje
Bioetyczng ds. Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach (Uchwata Nr 5/2018 z dnia 15 listopada 2018 roku w.s. opinii

0 projekcie eksperymentu medycznego) (Zatacznik nr 4).

1.5. Organizacja i przebieg badan

Badanie odbywato si¢ w trzech etapach. Pierwszym etapem bylo poznanie stanu
wyj$ciowego uczestnikow wyjazdu trekkingowego (wydolno$¢ fizyczna, reakcja na hipoksje
w warunkach laboratoryjnych, przygotowanie kondycyjne do wyjazdu, cechy demograficzne).
Drugi etap realizowany byt w trakcie samego trekkingu i obejmowatl analize zachowania
1 reakcji organizmu (przebieg reakcji adaptacyjnej do duzej wysokosci, wysitku fizycznego
i zmiennych warunkow atmosferycznych). W trzecim etapie uzyskane dane poddano analizom
w celu poszukiwania zwiazkéw pomiedzy danymi zebranymi podczas badan laboratoryjnych
oraz w trakcie trekkingu.

Pomiary wyj$ciowe obejmowaty badania laboratoryjne oraz indywidualne pomiary
w miejscu zamieszkania osob badanych, w celu okreslenia warto$ci bazowych przed wyjazdem.
Glownym celem badan laboratoryjnych bylo poroéwnanie reakcji organizmu w stanie

spoczynku i podczas wysitku w warunkach hipoksji normobarycznej z warto$ciami
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uzyskanymi w normoksji. Ta indywidualnie okreSlona odpowiedz na hipoksj¢ moze
w pewnym stopniu umozliwi¢ prognozowanie zachowania organizmu w procesie
aklimatyzacji w warunkach naturalnych, podczas przebywania na duzej wysokosci. Umozliwia
to wczesniejszg diagnoze predyspozycji uczestnikow wypraw trekkingowych do aklimatyzacji,
juz na etapie przygotowan do wyjazdu w wysokie gory. Ocena wydolnosci tlenowej
w laboratorium stanowita podstawowe narzedzie do uzyskania informacji na temat stanu
kondycji w aktywno$ciach wytrzymatosciowych, do ktorych zaliczany jest trekking.
Pomiar poboru tlenu, mleczanu, wentylacji, czg¢sto$ci i zmienno$ci pracy serca w tescie
progresywnym na biezni mechanicznej umozliwit okreslenie indywidualnych wartosci
maksymalnych oraz na progach mleczanowym i wentylacyjnym w grupie badanej.

Pomiar HR i HRV w tescie ortostatycznym wykorzystany zostat do obserwacji
reakcji organizmu na obnizenie ci$nienia parcjalnego tlenu w powietrzu, rozwoju ostrej
choroby gorskiej (AMS) i zmeczenia. We wczesniejszych badaniach wykazano powigzanie
podwyzszonej aktywnos$ci uktadu wspotczulnego (z HRV) z symptomami AMS, ale sugeruje
si¢ pomiary na wigkszej probie (n=10 w: Schultz i in. 2014) lub na wyzszych wysokosciach,
przekraczajacych 3500 m n.p.m. (wysokos$¢ do 3440 m n.p.m. w: Huang i in. 2010).
Zaleta przeprowadzonych pomiarow byta prostota wykonywania ich przez samych
uczestnikow badan (Polar V800), a jednoczesnie pomiary te stanowig dodatkowy wskaznik
oceny stanu zdrowia zarowno dla uczestnikéw trekkingu jak i przewodnikéw czy liderow grup
turystycznych.

W badaniach Bian i in. (2015) sposrod wielu zmiennych fizjologicznych,
psychologicznych 1 demograficznych wyrdzniono pie¢ gtdéwnych komponentow (czynnikow
ryzyka) AMS: wiek, czgsto$¢ skurczow serca (HR), predkos¢ przeptywu krwi rozkurczowe;j
(Vd) 1 jakos¢ snu. Dlatego oprocz reakcji uktadu krwiono$nego, rejestrowano rowniez jakos¢
snu badanych. Do obiektywnej rejestracji dtugosci i jakosci snu w niniejszych badaniach
wykorzystano technike akcelerometryczng, ktora jest tatwiejsza do zastosowania podczas
badan terenowych, poniewaz akcelerometr jest wbudowany w monitor pracy serca Polar V800,
ktory umieszczony byt na nadgarstkach reki niedominujacej osoéb badanych. Przeprowadzone
wczesniej badania potwierdzaja wysoka rzetelnos¢ i trafnos¢ tej techniki (Slater i in. 2015),
ktora okazuje si¢ bardziej uzyteczna do oceny AMS, anizeli kwestionariusze do oceny snu
lub zaawansowane narzedzia do polisomnografii. W pomiarach tych za pomoca aktygrafii
(pomiar akcelerometryczny zapisujacy aktywnos$¢ osoby badanej w ciggu nocy) ocenia

si¢ poziom konsolidacji snu (np. liczby nocnych wybudzen). Metoda ta pozwala w sposob
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obicktywny wykry¢ okresy wzmozonej aktywnos$ci osoby badanej oraz jej spoczynku (snu)
(Siemienski, Skorupa, Wisniewska-Skorupa 2018).

1.5.1. Badania laboratoryjne

Wszystkich uczestnikéw badan poddano probom wysitkowym w warunkach normoksji
oraz hipoksji normobarycznej (wysokos¢ symulowana wynosita 3500 m n.p.m.) w Pracowni
Badan Czynnosciowych Cztowieka AWF Katowice.

Pierwszym elementem badan laboratoryjnych w warunkach normoksji byt test
ortostatyczny, ktérego istota jest pomiar tetna w warunkach spoczynku przez 6 minut
a nastepnie w pozycji stojagc przez 4 minuty. Test ten oparty jest na zmianach
w funkcjonowaniu autonomicznego uktadu nerwowego powstatych w wyniku wysitku
fizycznego. Na wynik testu ortostatycznego ma wptyw kilka wewngtrznych i zewnetrznych
czynnikow, takich jak: stres psychiczny, sen, choroby utajone, zmiany w oOtoczeniu
(temperatura, wysokos$¢) iinne. Ponadto test ortostatyczny oparty jest na pomiarze tgtna
i zmienno$ci rytmu pracy serca. Zmiany t¢tna i rytmu pracy serca odzwierciedlaja modyfikacje
w autonomiczne]j regulacji uktadu krazenia. W trakcie testu mierzone sa wartosci HRrest,
HRstand i HRpeak. Te¢tno oraz zmienno$¢ rytmu pracy serca mierzone podczas testu
ortostatycznego pozwolity okresli¢ zaburzenia autonomicznego ukladu nerwowego,
takie jak zmeczenie czy przecigzenie. Niemniej jednak reakcje t¢tna na poziom zmegczenia
| przetrenowania s3 cechami indywidualnymi i wymagaja dtuzszego monitorowania.

Drugim eclementem badan laboratoryjnych byt test progresywny do odmowy
na biezni mechanicznej w warunkach normoksji. Celem testu bylo wyznaczenie stref
wysitkowych oraz progu mleczanowego. Proba ta polegala na marszu, a nastgpnie biegu
w 3-minutowych interwatach, przerywanych krotkimi 30-60 sekundowymi przerwami na pobor
krwi kapilarnej z palca dtoni. Tempo poczatkowe ustalone zostalo na 2 km/h i co 3 minuty
ulegalo zwigkszeniu o 2 km/h, az do osiagnigcia predkosci 12 km/h, ktéra nie ulegata
juz dalszemu zwigkszaniu, wzrastal natomiast kat nachylenia biezni o 2,5 stopnia. Test trwat
do momentu odmowy ze strony badanego.

Druga seria pomiarow W pracowni hipoksji byla prowadzona migdzy siddmym
a czternastym dniem od pierwszego podejscia, tj. pierwszej proby pomiaréw dokonywanych
w laboratorium normoksji, zgodnie z przyjetym protokotem badan. Osoby badane nie byty
profesjonalnymi sportowcami i tym samym w ciggu dwoch tygodni ich wydolnos¢ nie wzrosta

w wyniku intensywnego treningu. Ponadto w tak krotkim czasie, badane parametry nie powinny
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ulec znaczacym zmianom. Istotnym bylo, aby po intensywnym wysitku w trakcie pierwszego
testu badani byli wypoczeci (zregenerowani), zanim przystapili do drugiego testu (>2 dni).
Pierwszym krokiem, przed przystapieniem do gldwnej czgsci badania w komorze hipoksji
normobarycznej, byta 5-minutowa obserwacja SpO> metoda pulsoksymetrii, wykonywana
w spoczynku (siedzgc) przy uzyciu pulsoksymetru marki Beurer, model PO-60.
Po tych pomiarach nastgpowata czg¢s¢ glowna, poprzedzona testem ortostatycznym, podobnie
jak w warunkach normoksji, zgodnie z procedura opisang powyzej. Nastgpnie badani
przystgpowali do testu progresywnego na biezni mechanicznej w Sztucznie wytworzonych
warunkach hipoksji normobarycznej, odpowiadajgcym warunkom terenowym zblizonym
do wysokosci 3500 m n.p.m. Test trwal do momentu odmowy ze strony osoby badanej.
Na podstawie danych okre§lone zostaty wartosci maksymalne HRmax i VO2max.

W tabeli ponizej zamieszczone zostaly dane dotyczace warto$ci maksymalnych stezenia
mleczanu (Tab. 3.) oraz indywidualne réznice w stgzeniu mleczanu podczas testu

progresywnego do odmowy na biezni mechanicznej w laboratorium, w warunkach normoksji.

Tab. 3. Warto$ci maksymalne stezenia mleczanu w tescie progresywnym w grupie badanej

Srednia (%) Mediana Min-max Odchylenie
(med.) standardowe (SD)
Kobiety (n=11) 9,9 10,1 4,0-16,6 35
Mezczyzni (n=14) 10,1 10,0 6,8-13,2 1,7

1.5.2. Badania terenowe
Badania terenowe odbywaty si¢ od 5 do 29 pazdziernika 2018 roku, na trasie
trekkingowej do Everest Base Camp w Dolinie Khumbu, w Himalajach Nepalu.
Poszczegolne etapy trekkingu stanowig harmonogram badan terenowych, poczawszy
od dnia pierwszego, az po osiggni¢cie celu w dniu si6dmym:
e Przelot z Kathmandu do Lukli (2860 m n.p.m.), zejscie do Phakding (2610 m n.p.m.);
e Dzien I: Phakding (2610 m n.p.m.) — Namche Bazaar (3450 m n.p.m.), ok. 9 km.;
e Dzien II: aklimatyzacja w Namche Bazaar (3450 m n.p.m.) + wycieczka do Everest
View Hotel (3880 m n.p.m.) i wioski Khumjung, ok. 6.5-8.5 km (r6zne warianty trasy);
e Dzien III: Namche Bazaar (3450 m n.p.m.) — Tengboche (3867 m n.p.m.) ok. 8.5 km;
e Dzien IV: Tengboche (3867 m n.p.m.) — Dingboche (4350 m n.p.m.) ok. 10 km;
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e Dzien V: aklimatyzacja w Dingboche (4350 m n.p.m.) + wycieczka do Nagarthsang
Gompa (klasztor buddyjski — 4800 m n.p.m.) ok. 2.5 km;

e Dzien VI: Dingboche (4350 m n.p.m.) — Lobuche (4940 m n.p.m.) ok. 7 km;

e Dzien VII: Lobuche (4940 m n.p.m.) — Gorak Shep (5170 m n.p.m.) — Everest Base
Camp (5360 m n.p.m.) — Gorak Shep ok. 11 km (opcjonalnie wyjscie na punkt
widokowy Kala Pattar)

e Dzien VIII: Gorak Shep (5170 m n.p.m.) — zejScie w kierunku Lukli
Uczestnicy badanh przynalezeli do siedmiu grup trekkingowych, ktoére przemierzaty

powyzsza tras¢ we wezesniej ustalonych przez organizatora terminach.

1.6. Metody statystycznej analizy danych

Dane wstgpnie zarchiwizowano przy uzyciu programu Microsoft Excel, pakietu
MS Office 2019 dla Windows 10. Analizy statystyczne uzyskanych danych przeprowadzono
postugujac si¢ programem Statistica 13.0 firmy TIBCO Software Inc.

Obliczono $rednie arytmetyczne (x), odchylenia standardowe (SD), mediany (med.),
warto$ci minimalne i maksymalne (min-max) poszczegélnych zmiennych. Celem okreslenia
rozktadu kazdej zmiennej wykorzystano wykresy normalnosci oraz Test W Shapiro-Wilka.
Jednorodno$¢ wariancji w badanych grupach zbadano Testem Levene’a oraz Testem Browna-
Forsythe’a. W celu okre$lenia istotnosci zréznicowania Srednich warto$ci zmiennych w badane;j
grupie lub miedzy grupami, dla zmiennych o rozkladzie normalnym przeprowadzono analize
przy pomocy testu t dla prob zaleznych, lub testu t dla prob niezaleznych. Istotno$¢ statystyczna
(p) okreslono na poziomie p<0,05.

Do analizy zmiennych HR i VHR wykorzystano program Kubios HRV Standard 3.0.0
(Department of Physics University of Kuopio 2008), dzigki ktoremu okreslono wskazniki
pobudzenia przywspotczulnej i wspotczulnej czgéci uktadu autonomicznego. Indeks PNS
obliczony w Kubios HRYV jest oparty na $redniej RR, RMSSD i mocy HF, natomiast indeks
SNS jest oparty na §rednim HR, indeksie stresu Baevsky'ego i mocy LF. Parametry warto$ci
sg porownywane z warto$ciami prawidtowymi (Nunan 1 in. 2010) oraz indeksami PNS 1 SNS,
sg obliczane jako $rednie odchylenie od wartosci normalnych. Dlatego jesli wartosci indeksow
PNS i SNS wynosza zero, oznacza to, ze parametry sg rowne ich normalnym warto$ciom,
lub jesli srednie RR, RMSSD i HF moc s3 o jeden SD ponizej warto$ci normalnych, a nastgpnie
indeks PNS= -1. Podsumowujac, indeksy PNS i SNS umozliwiajg wiarygodne Szacowanie

aktywnosci autonomicznego uktadu nerwowego (Tarvainen i in. 2010).
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Poréwnanie grup wymagato zastosowania analizy wariancji (ANOVA).

Aby ja zastosowa¢ w wersji parametrycznej dane musiaty spetic¢ trzy warunki:
a) dane w skali min. przedzialowej (warunek spetniony),
b) rozktad danych w grupach powinien by¢ normalny (warunek niespetniony),
€) wariancje w grupach powinny by¢ roéwne (warunek czg¢$ciowo spetniony).

Rozktad normalny byl sprawdzany za pomocag wykreséw prawdopodobienstwa i testu
Shapiro-Wilka (SW-W). Wyniki sg przedstawione w Wykresach prawdopodobienstwa
dotyczacych: czasu trwania aktywno$ci, %HRR, HRpeak, Vsr, T-ruch, T-rest, RPE.
We wszystkich zmiennych wystepowata co najmniej jedna grupa z brakiem rozktadu
normalnego. Wyniki SW-W (p<0,05) pokazuja brak rozktadu normalnego.

W analizie wynikéw badan postuzono si¢ rowniez testem Friedmana, ktory jest
nieparametrycznym odpowiednikiem testu ANOVA dla pomiarow powtarzanych.
W tym przypadku statystyka testu jest wyliczana z rang.

Dalsze analizy danych oparto na tescie W Kendalla, bedacym nieparametrycznym
testem statystycznym dla poréwnywania kliku préb zaleznych. Zastosowano rowniez
Test U Manna-Whitneya, ktory nie wymaga rownolicznosci grup, rozktadu normalnego

ani homogenicznych wariancji (StatSoft 2006).
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2. Wyniki badan

2.1. Struktura obciazen wysilkowych w grupie badanej

W celu kontroli intensywno$ci wysitku fizycznego w prezentowanych badaniach
dokonywano szczegdtowe] rejestracji czestosci skurczow serca (HR) podczas trwania
aktywnos$ci, czyli pokonywania kolejnych etapow trekkingu oraz w porannych testach
ortostatycznych. Pierwszymi tego typu pomiarami byly testy ortostatyczne przeprowadzone
jeszcze przed wyjazdem na trekking w warunkach normoksji i w laboratorium hipoksji.
Srednie wartoéci czestosci skurczOw serca w grupie badanej przyjmowaly wyzsze wartosci
W pozycji stojac w warunkach normoksji, anizeli w hipoksji (wysoko$¢ symulowana wynosita
3500 m n.p.m.). Natomiast najwigksze zr6znicowanie (SD=11,5) dotyczy HR$r w pozycji
stojac w laboratorium hipoksji (Tab. 4), co juz na etapie wstgpnego rozpoznania moze

wskazywaé na znaczng indywidualizacj¢ w reakcji organizmu na warunki wysokogorskie.

Tab. 4. Srednie wartosci czestoéci skurczow serca z testow ortostatycznych w warunkach

normoksji (N) i hipoksji (H) w grupie badanej

HRSr- lezenie HRS$r- stanie
Pomiar X med. min-max SD X med. | min-max SD
N 58,4 58 45-80 6,7 77,6 77 55-101 9,5
H 63,6 63 46-78 9,3 75,4 73 54-97 11,5

W warunkach terenowych podczas diagnozy porannej kazdego dnia trekkingu, srednie
wartosci HR w pozycji lezacej 1 stojacej wzrastaty wraz z wysokos$cig nad poziomem morza
i przyjmowaty najwigksze zroznicowanie w dwoch ostatnich dniach pomiaréw (Tab. 5.),

czyli na putapie wysokosci ok. 5000 m n.p.m.

17



Tab. 5. Srednie wartoéci czestosci skurczow serca z testow ortostatycznych podczas trwania

trekkingu w grupie badanej

HRSr- lezenie HRSr- stanie
Dzien | Wysoko$¢ | X med. min- SD X med. min- SD
(mn.p.m) -max -max

I 2610 64,5 66 45-89 | 10,6 | 83,1 84 70-110 9,8

I 3450 71,1 72 50-88 12,1 | 87,4 89 59-104 11,2

1l 3450 68,2 | 655 52-88 11,4 | 86,6 87 71-99 91

v 3867 68,7 66 53-89 10,1 | 89,1 | 86,5 69-117 10,9

V 4350 72,3 71 53-97 12,1 | 89 89 67-105 10,1
Vi 4350 69,8 66 49-92 11 | 91,2 92 66-110 10,3
VI 4940 734 | 69,5 52-96 12,5 | 954 91 62-122 13,5
Vil 5170 72,4 71 46-94 12,4 | 94,9 97 73-126 15

Na podstawie analiz zmienno$ci pracy serca, okresli¢ mozna wskazniki pobudzenia
lub redukcji reakcji w obregbie autonomicznego uktadu nerwowego poprzez wyznaczenie PNS

Index i SNS Index, ktory wykorzystany zostat w dalszych analizach wynikow badan.

TRIMP to metoda iloSciowego okreslania tlenowego obcigzenia treningowego,
pierwotnie zdefiniowana jako iloczyn obj¢tosci treningu (wysitku) mierzonej w minutach
1 intensywnosci treningu, mierzonej jako $rednie tetno (czesto$¢ skurczow serca),
w uderzeniach na minute (Kent 2007). Sredni wydatek energetyczny, wyrazony w kilokaloriach
(kcal) oraz wartosci TRIMPexp, bedace ilosciowym okresleniem tlenowego obcigzenia
wysitkiem, byty najwyzsze w pierwszym i ostatnim dniu trekkingu (Tab. 6). W pierwszym dniu
do pokonania byta najwicksza roznica wysokosci i dominowaty podej$cia, natomiast dzien
ostatni zwigzany byt z dotarciem do celu trekkingu. Niektorzy uczestnicy dochodzili wytacznie
do bazy pod Everestem, inni za cel obierali punkt widokowy Kala Pattar, a czes¢ z nich taczyta

oba wymienione.
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Tab. 6. Wydatek energetyczny (kcal) podczas marszu i TRIMPexp w poszczegolnych dniach

trekkingu

Wydatek energetyczny (kcal) TRIMPexp

Dzien | Wysokos¢ X med. min- SD X med. min- SD
(mn.p.m.) -max -MmaXx
774,0- 167,5-

I 2610 2207,7 | 2073,5 | 4220,0 | 7975 | 367,0 | 369,2 574,2 120,1
636,0- 146,7-

I 3450 1630,3 | 1549,0 | 3347,0 | 719,9 | 258,7 | 238,55 521,8 91,2
1005,0- 166,1-

i 3450 1813,6 | 1581,0 | 3684,0 | 664,4 | 259,8 | 259,8 404,3 70,0
833,0- 147,6-

v 3867 1577,1 | 1436,0 | 3189,0 | 560,0 | 250,4 | 244,7 509,3 74,0
1058,0- 178,2-

\ 4350 1759,6 | 1713,0 | 2869,0 | 558,9 | 268,4 | 265,2 359,5 55,6
926,0- 151,5-

Vi 4350 1542,3 | 1439,0 | 4380,0 | 781,7 | 234,2 | 210,8 478,0 78,0
696,0- | 1156, 171,4-

Vil 4940 2129,3 | 2068,0 | 5555,0 5 4289 | 4374 634,9 106,6

Zmiennymi wyjsciowymi dla prezentowanych analiz ($rednia z 1-minutowego okresu

pomiaru), byly:

Ze zmiennych b-f obliczono zmienng minutowy wydatek energetyczny- Energy (waty).

a) HR1min (ud/min) — czestos¢ pracy serca rejestrowane podczas marszu,

b) V (m/s) — predkos¢ pozioma marszu (dane z GPS),

c) g (%) — nachylenie terenu (dane z GPS oraz barometru),

d) m (kg) — masa ciata badanego,

e) | (kg) — dodatkowy cigzar niesiony przez badanego podczas marszu,

f) n-—rodzaj nawierzchni.

Warto$ci bezwzgledne, takie jak HR i obcigzenie (parametr Energy wyrazony

w watach) wyliczono z potaczenia dwoch wzorow: Pandolfa (Pandolf, Givoni, Goldman 1977)

— odnoszacych si¢ do danych, gdzie nachylenie jest rowne 0 lub jest dodatnie oraz Santee

(Santee i in. 2003) — w przypadku ujemnego nachylenia terenu.
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Minutowy wydatek energetyczny Energia (W) ze wzoru Pandolf — Santee:

Energia=15*m+2*m+D*(1/m?+n*m+1)*((1,5*v?) + (0,35 *v *q)) -
d*n*(@*Mm+1)*v)/35—((Mm+1)*(g+6)?)/m)+25*s?))
gdzie: m — masa ciala (kg), 1 — masa dodatkowa (kg), v — predkos¢ pozioma (m/s) (do ok. 8,5 km/h),

n — rodzaj nawierzchni, g — kat nachylenia (%), d — 0 — poziomo lub podejscie, 1- zejscie

Powyzsze warto$ci maja nikla warto$¢ korelacji (r=0,58, r?=0,34- dla wszystkich dni
trekkingu, lub r=0,68, r>=0,47 dla drugiego i trzeciego dnia oraz préb w laboratorium normoksji
I hipoksji). Jednominutowe odcinki danych do poréwnan obcigzenia wewngtrznego (HR 1min)
i zewnetrznego (Energy) wysitku marszu podczas trekkingu wymagaty odpowiedniej selekcji
wstepnej. Gtownie z powodu latencji reakcji pracy serca na wysiltek fizyczny, wybrano
pomiary, gdzie zarbwno HR jak i V byly stosunkowo stabilne (odchylenie standardowe
dla HR<=3 i dla V<=0,5). W tym przypadku dodatkowe ograniczenie stanowito nachylenie
(-20,40); V > 0,3.

W dalszych analizach pod uwage wzigto poréwnania danych uzyskanych w pomiarach
laboratoryjnych (N i H) z danymi dotyczacymi drugiego i trzeciego dnia trekkingu,
kiedy wysoko$¢ nad poziomem morza byla najbardziej zblizona do tej, ktérg symulowano
w komorze hipoksyjnej, tj. wynosita ok. 3500 m n.p.m., a uczestnicy badan dwukrotnie
nocowali na tej samej wysoko$ci, w Namche Bazaar, gdzie odbywat si¢ pierwszy przystanek

aklimatyzacyjny na trasie trekkingu.
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Ryc. 1. Rozklad HR i obcigzenia (Energy) w drugim i trzecim dniu trekkingu

oraz w laboratorium normoksji i hipoksji w grupie badanej

Do poréwnan obcigzenia wewnetrznego z zewngtrznym poshuzono si¢ danymi
wzglednymi:
a) T-HRR% (%) — rezerwa pracy serca wyliczone ze wzoru Karvonena;
b) Energy/kg (W/kg) — minutowy wydatek energetyczny na kilogram masy ciata
badanego.

Dopiero wartosci wzgledne: HR odniesione jako rezerwa HR, czyli %HRR, wyliczone
ze wzoru Karvonena i wydatek energetyczny (zewnetrzny) przeliczony na kilogram masy ciata,
czyli Energy/kg uwypukla te zaleznosci w drugim i trzecim dniu pomiaréw terenowych
oraz w warunkach normoksji i hipoksji (r=0,84, r>=0,7; D2, D3, N, H).

Wrciaz jednak wystepowat duzy rozrzut wynikow (przesunigte linie korelacji dziennych,
indywidualnych). Dodatkowo zaobserwowa¢ mozna przyktady mocno réznigcych si¢ zbiorow
danych indywidualnych, gdzie pomimo zastosowania wartosci wzglednych rowniez
w warunkach normoksji zréznicowanie T-HRR% dla 1 W/kg wynosi od 2 do 42 (Ryc. 2).

Dodatkowo pokazano przyklady znaczaco roznigcych si¢ zbioréw danych

indywidualnych.
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Ryc. 2. Rozktad T-HRR% i wydatku energetycznego (Energy/kg) w drugim i trzecim dniu

trekkingu oraz w laboratorium normoksji i hipoksji w grupie badanej

W celu porownania czterech grup pomiaréw: drugiego i trzeciego dnia trekkingu
oraz wynikow z laboratorium w warunkach normoks;ji i hipoksji, na poczatku sprobowano
porownaé oryginalne wartos§ci danych HRR, ale w ograniczonym zakresie obcigzenia
zewnetrznego (4,6:6,8), ktory zblizony jest do trzeciego etapu obcigzenia podczas testu
progresywnego na biezni mechanicznej w protokole przyjetym na potrzeby niniejszych badan
(5,7 W/kg = 6 km/h) (Ryc. 3). Przyjeto taki zakres, aby mogt objaé probki wszystkich osob
badanych, w kazdym analizowanym dniu, a jednocze$nie nie byt to przedziat zbyt obszerny,
aby nie poréwnywac obcigzenia zewngtrznego o zbyt duzej rdznicy (drugi 1 trzeci dzien
trekkingu). Okazalo si¢, ze wariancja tych czterech grup jest niejednorodna (test Browna-

Forsythe’a), dlatego zastosowano statystyki nieparametryczne.
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Ryc. 3. Wartosci procentowe T-HRR% w drugim i trzecim dniu trekkingu oraz w laboratorium

normoksji i hipoksji w grupie badanej

Dodatkowo wystepowala duza roznica w liczbie probek w poszczegolnych grupach.
Roéznice HRR w poszczegodlnych zbiorach dotyczyty wszystkich grup oprocz normoksji (N)
i hipoksji (H). Roznice wystapity rowniez w parametrze Energy/kilogram, gdzie drugi dzien
roznit si¢ od pozostatych analizowanych (Ryc. 4.), dlatego trudno byto jednoznacznie
stwierdzi¢ czy roznice T-HRR% drugiego dnia wynikaja z réznicy samego T-HRR%

czy tez byly odpowiedzig na wyzszy poziom Energy/kilogram.
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Ryc. 5. Rozktad T-HRR% i wydatku energetycznego (Energy/kg) w drugim i trzecim dniu
trekkingu oraz w laboratorium normoksji i hipoksji w grupie badanej

Z powyzszych danych mozna wywnioskowaé¢, ze migdzy pomiarami w warunkach
normoksji 1 hipoksji nie byto znaczacych réznic w HRR, a obcigzenie, rozumiane jako wysitek
bylo takie samo (Ryc. 5). W trzecim dniu trekkingu Sredni wysitek zewnetrzny byt zblizony
do wysitku podejmowanego podczas badan laboratoryjnych, ale HRR bylo wyzsze.
W drugim dniu trekkingu HRR w grupie badanej byto najwyzsze, ale nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢ czy roznice HRR drugiego dnia wynikaja ze zrdéznicowania samego HRR,
czy tez byly odpowiedzig na wyzsze obcigzenie wyrazone jako Energy/kilogram.

Z tego powodu przyjeto rozwigzanie, w ktorym postuzono si¢ sztucznym wskaznikiem-
powiazania HRR z Energy/kilogram, czyli ich ilorazu. W tym celu wykorzystano tzw. ,,puls
tlenowy”: VO2/HR, czyli stosunek zuzytego tlenu do czgstosci akcji serca, ktory mierzy
sprawno$¢ metaboliczng miesnia sercowego, gdyz wskazuje na objetos¢ tlenu pochtonietego

w czasie jednego cyklu akcji serca. Na potrzeby analiz, w pracy wykorzystano odwrotnosc¢
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ilorazu: HRR/Energy/kilogram, czyli procent rezerwy czestoSci pracy serca na energic
mierzong na kilogram masy ciata.

Wskaznik HRR/En/kg wykazal jednak duze zréznicowanie przy niskim obcigzeniu
<5W/kg, dlatego zastosowano przedzial (4,68:6,68), ktory odpowiada obcigzeniu na biezni
6 km/h (5,68 +/- 1 W/kg) (Ryc. 6). W ramce na rycinie ponizej zaznaczono zakres z trekkingu,

ktory brano pod uwage w dalszych analizach.
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Ryc. 6. Rozklad HRR/Energia/kg i wydatku energetycznego (Energy/kg) w grupie badanej

Powyzsze analizy nie wykazaty jednorodnosci wariancji, dlatego w nastgpnej kolejnosci
zastosowano testy nieparametryczne.

Porownanie grup za pomoca testdow nieparametrycznych pokazato, Zze wartoSci
z laboratorium zaréwno w warunkach normoksji, jak i w hipoksji nie roznig si¢ istotnie
statystycznie. Natomiast dane z drugiego i trzeciego dnia trekkingu ro6znig si¢ mi¢dzy sobg
oraz od danych z laboratorium. Najwyzsze wartosci HRR/En/kg wystgpity dnia drugiego
(Ryc. 7).
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Ryc. 7. Rozktad HRR/Energy/kg w drugim i trzecim dniu trekkingu oraz w laboratorium

normoksji i hipoksji w grupie badanej

W celu sprawdzenia czy wystepuja istotne réznice migdzy drugim a trzecim dniem
trekkingu pod wzgledem obcigzenia wewnetrznego 1 zminimalizowania wptywu obcigzenia
zewnetrznego, zastosowano zintegrowany wskaznik — HRR/En/kg.

Wskaznik HRR/En/kg sktada si¢ z ilorazu T-HRR% i Energy/kg i bazuje na tzw. ,,pulsie
tlenowym” — VO2/HR, czyli stosunku zuzytego tlenu do czestosci akcji serca, ktory mierzy
sprawno$¢ metaboliczng mig$nia sercowego, gdyz wskazuje na objetos¢ tlenu pochlonigtego
w czasie jednej ewolucji serca.

Wskaznik HRR/En/kg wykazuje jednak duze zréznicowanie przy matych obcigzeniach
<5 W/kg, dlatego zastosowano przedziat (4,68:6,68), ktory odpowiada obcigzeniu na biezni
mechanicznej 6 km/h (5,68 +/- 1 W/kg). Zabraklo jednorodnosci wariancji dlatego zastosowano
testy nieparametryczne. Pordwnanie grup za pomoca testdOw nieparametrycznych wykazato,
ze wartosci z laboratorium zaréwno w normoksji jak i w hipoksji nie ro6znig si¢ istotnie
statystycznie. Natomiast dane z pomiaréw terenowych (drugi 1 trzeci dzien trekkingu) roznig
si¢ miedzy soba (najwyzsze wartosci HRR/En/kg zarejestrowano drugiego dnia)

oraz od danych z laboratorium.
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Poréwnujac reakcje organizmu (obcigzenia wewngtrznego) na zmiang wysokosci
przeanalizowano cztery sytuacje: pierwsza byl test progresywny w warunkach normoksji
(warunki odniesienia), drugim bylo powtdrzenie tego testu, aczkolwiek w warunkach hipoksji.
W warunkach laboratoryjnych nie zauwazono réznic pomig¢dzy normoksja a hipoksja
w czestosci pracy serca (HR), ani w wartosciach wzglednych — w rezerwie pracy serca
(HRR%). Trzecia i czwarta sytuacja odnosita si¢ do pomiaré6w w rzeczywistych warunkach
terenowych w Namche Bazaar, na wysokosci zblizonej do tej, ktéora wytworzono
w laboratorium hipoksji (ok. 3450 m n.p.m.). Latwos¢ okreslenia i poréwnania obcigzenia
zewnetrznego w laboratorium na biezni kontrastowata z pomiarem jej w terenie. W warunkach
terenowych wykorzystano dane z GPS w celu obliczenia prgdkosci poziomej marszu
oraz z barometru w kontek$cie nachylenia terenu. Uwzgledniajgc indywidualne dane osob
badanych obliczono ze wzoru Pandolf — Santee obcigzenie zewngtrzne w formie Energy/Kg.
Analiza zaleznosci miedzy wysitkiem wewnetrznym (T-HRR%) a zewngtrznym (Energy/kg)
wymagata zawezenia danych do przedziatu (4,6, 6,8) W/kg, (ok. 6 km/h). Ten etap pozwolit
okresli¢ wigksze T-HRR% miedzy trzecim dniem trekkingu a danymi z laboratorium,
ale nie dal pewnosci co do przyczyny rdznicy drugiego dnia pobytu w warunkach
wysokogorskich. Dlatego tez zastosowano zintegrowang zmienng HRR/En/kg, ktora pozwolita
doprecyzowaé, ze drugiego dnia wystepowalo najwicksze obcigzenie wewnetrzne
W poréwnaniu do trzech pozostatych, analizowanych sytuacji. Podsumowujac, sztuczne
wywotane warunki hipoksyjne nie miaty wptywu na prace serca podczas wysitku, ale podczas
trwania trekkingu roznica ta byla istotna, szczegodlnie pierwszego dnia wejscia na wysokos$¢
3450 m n.p.m. Drugi dzien na tej samej wysokosci wskazuje na aklimatyzacje uktadu
krwionosnego (obnizenie T-HRR% w stosunku do dnia pierwszego w Namche Bazaar),
przy czym poziom aktywnos$ci pracy serca caly czas byl wyzszy niz w warunkach
laboratoryjnych.

Subiektywna ocena postrzeganego wysitku, uzupehlniajgca t¢ cze$¢ analiz, oparta
byla na odczuciach zalezacych glownie od obcigzenia i zmgczenia migéni, trudnosciach
z oddychaniem lub bolem w klatce piersiowej. Wsrdod osob badanych, w kolejnych dniach
trekkingu, zauwazy¢ mozna tendencj¢ wzrostowa. Najwyzsze wartosci RPE 1 ich
zréznicowanie wystapito w dwoch ostatnich dniach marszu, osiagajac wartosci maksymalne
powyzej 15 punktow, tj. ,,ciezko”. Natomiast we wszystkich przypadkach wynik przekraczat
11 punktow, tj. ,,lekki” (Ryc. 8).
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Ryc. 8. Ocena postrzeganej ci¢zkosci wysitku (RPE) w poszczegolnych dniach trekkingu

w grupie badanej

Na powyzszych wykresach $rednich i odchylen standardowych, uwidacznia
si¢ wigksza zmiennos$¢ w drugim dniu trekkingu, co prawdopodobnie wynikato z duzej sumy
podejs¢ (+840 m), oraz w dniu ostatnim, kiedy uczestnicy obierali rozne cele: dojscie do bazy
pod Everestem, zdobycie punktu widokowego Kala Pattar lub potaczenie obu wymienionych.
Wysokos¢ nad poziomem morza, przekraczajaca pie¢ tysiecy metrow oraz narastajace
zmeczenie, niezaleznie od wybranego wariantu drogi w siodmym dniu, spowodowaty ze byt
to wysitek oceniany przez badanych jako najciezszy ze wszystkich (Ryc. 10.) podczas trwania

calego trekkingu.

2.2. Wystepowanie ostrej choroby gorskiej podczas trekkingu

w grupie badanej
Dane dotyczace wystepowania objawOw ostrej choroby gorskiej w grupie badanej
otrzymano na podstawie odpowiedzi z kwestionariusza w Skali Ostrej Choroby Gorskiej

(LLSS), oceniajacych stopien nasilenia choroby.
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Uczestnicy badania oceniali wystgpowanie pigciu objawOw oraz stopien ich nasilenia
w kazdym z o$miu dni trekkingu, podczas diagnozy porannej. Uzyskano tacznie 197
odpowiedzi (w trzech przypadkach brakowalo kwestionariusza lub byl niekompletny).
W czterech z pieciu objawoéw badani wskazywali maksymalny stopien nasilenia,
uniemozliwiajacy funkcjonowanie lub bezsennos¢.

Szesnascie 0sob (64%) co najmniej w jednym dniu trekkingu uzyskato rezultat >3,
co rownoznaczne jest z wystepowaniem 0strej choroby gorskiej, przy spelnieniu warunku,
ze jednym ze wskazanych objawow byt bol glowy. Roach i in. (2011) w swoich doniesieniach
podkreslaja znaczenie dolegliwosci bolowych glowy jako gtownego kryterium rozpoznania
AMS. U dziesigciu osob z grupy badanej objawy ostrej choroby gorskiej utrzymywaty
si¢ dluzej niz jeden dzien, lub wystepowaly powtornie. Wedtug Hackett’a i Roach’a (2001)
objawy AMS zwykle nie pojawiaja si¢ przez co najmniej 6-10 godzin po przybyciu na dang
wysoko$¢é. W grupie badanej objawy choroby zgtaszane byly w drugim dniu trekkingu,
po dotarciu do Namche Bazaar, kiedy nastgpowal najwigkszy wzrost wysokosci (+840 m)

oraz w siodmym i 6smym dniu trekkingu, tj. po przekroczeniu putapu 4900 m n.p.m.

Tab. 7. Wystepowanie objawow ostrej choroby gorskiej (AMS) w grupie badanej (n=197)

Zmienna Srednia Min-max SD Sko$no$¢ Kurtoza
Bl gowy 0,32 0-3 055 1,69 3.00
AU 0,07 0-3 033 5.80 4008
zotadkowo-jelitowe
Zmeczenie 0,54 0-3 072 1,03 -0,05
Zawroty glowy, | 4 0-2 0.33 415 17,84
Zaburzenla rownowagl
2RI S 0.76 0-3 0,86 0,69 -0,81

W celu dalszej analizy danych dotyczacych AMS, wykorzystano test U Manna-
Whitneya, by porowna¢ niezalezne od siebie grupy. Wyniki istotne statystycznie uzyskano
dla zmiennych SpO, p<0,001; S-PNS, p=0,005; S-SNS, p<0,001 oraz S-HRave, p<0,001.
Wskazuje to, ze w grupie przypadkéw kiedy wystepowata ostra choroba gorska, w porannym
teScie ortostatycznym mialy miejsce: wyzszy poziom czestoSci skurczéw serca W pozycji
stojacej, wieksze pobudzenie uktadu wspotczulnego 1 mocniejsza redukcja pobudzenia uktadu

przywspotczulnego.
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Pomiary poziomu nasycenia hemoglobiny tlenem dokonywane byly kazdego dnia
trekkingu podczas diagnozy porannej. Analizujgc $rednie warto$ci poziomu SpO2 W grupie
badanej, zaobserwowaé mozna stopniowe jego obnizanie wraz ze wzrostem wysokosci
nad poziomem morza. Jest to typowa tendencja podczas pobytu na duzych wysokosSciach.
Poziom nasycenia hemoglobiny tlenem juz od drugiego dnia przebywania na duzych
wysokosciach przyjmowat $rednie wartosci ponizej 90% (Ryc. 11), co oznaczaé moze
niedotlenienie organizmu, spowodowane m.in. pogorszeniem wentylacji ptuc oraz spadkiem
ci$nienia parcjalnego tlenu.

Stopien nasycenia hemoglobiny tlenem w pierwszym dniu trekkingu, zblizony
byl do warto$ci maksymalnych, osigganych na nizinach i w codziennym S$rodowisku
funkcjonowania, w kolejnych dniach stopniowo si¢ obnizat i przyjmowal najnizsze wartosci
po przekroczeniu putapu 5000 m n.p.m. przed wycieczka aklimatyzacyjna w dniu pigtym
oraz w dniu siodmym (Ryc. 9), zwigzanym z osiaggnieciem celu trekkingu. Dodatkowo
analizujac wartosci minimalne i maksymalne SpO2, zaobserwowa¢ mozna duze zréznicowanie
w grupie badanej, zwlaszcza w drugiej polowie trekkingu, co $wiadczyé moze o wyraznej
indywidualizacji w procesie adaptacji organizmu do duzych wysoko$ci, zwlaszcza

po przekroczeniu 4000 m n.p.m.
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Legenda: P-N- Phakding (2610 m n.p.m.) — Namche Bazaar (3450 m n.p.m.)
N-N- aklimatyzacja w Namche Bazaar (3450 m n.p.m. — 3880 m n.p.m.)
N-T- Namche Bazaar (3450 m n.p.m.) — Tengboche (3867 m n.p.m.)
T-D- Tengboche (3867 m n.p.m.) — Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-D- aklimatyzacja w Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-L- Dingboche (4350 m n.p.m.) — Lobuche (4940 m n.p.m.)
L-E- Lobuche (4940 m n.p.m.) — Everest Base Camp (5360 m n.p.m.)
G- Gorak Shep (5170 m n.p.m.)

Ryc. 9. Srednie i odchylenia standardowe poziomu nasycenia hemoglobiny tlenem (%)

w poszczegbdlnych dniach trekkingu (pomiar poranny) w grupie badane;j

Pomigdzy wystepowaniem objawoOw ostrej choroby gorskiej a poziomem nasycenia
hemoglobiny tlenem wystepowata zalezno$¢ zwigzana z obnizeniem SpO (pomiar poranny)
wsrod osob z AMS. Uwidacznia si¢ to zardwno w warto$ciach minimalnych 1 maksymalnych
(65-94) oraz medianie rownej 84. Dla grupy, ktora nie wykazywata objawow byty
to wartosci odpowiednio wyzsze (min-max=70-99, mediana=88) (Ryc. 10), co wskazywato
na prawidtowo przebiegajacy proces aklimatyzacji do warunkow wysokogorskich w grupie

bez objawow ostrej choroby gorskie;j.
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Ryc. 10. Poziom nasycenia hemoglobiny tlenem (%) w grupach z objawami i bez objawow

ostrej choroby gorskiej

2.2.1. Wystepowanie ostrej choroby gorskiej a wskazniki reakcji

autonomicznego ukladu nerwowego w grupie badanej

Wiadomo, ze aktywno$¢ przywspotczulnej czesci ukladu nerwowego (PNS)
(stymulacja nerwu blednego) zmniejsza czgstos¢ akcji serca (tj. zwigksza sredni odstep RR)
I podwyzsza HRV. Aktywno$¢ wspotczulnej czgsci uktadu nerwowego (SNS) ma odwrotny
wplyw na HR 1 HRV, zwigksza HR i1 zmniejsza HRV. Uwaza sig, ze skladowa HRV o niskiej
czestotliwosci (LF) obejmuje obie czgsci autonomicznego uktadu nerwowego, przy czym
aktywno$¢ wspoétczulna jest prawdopodobnie bardziej dominujgcym komponentem (European
Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology 1996).
Nalezy rowniez zauwazy¢, ze aktywacja uktadu wspotczulnego powoduje czestoskurcz,
podczas gdy aktywacja uktadu przywspotczulnego powoduje sytuacje odwrotng.

Zaleznos¢ wystepowania ostrej choroby gorskiej z pobudzeniem przywspotczulnego
uktadu nerwowego moze stanowi¢ potwierdzenie wczesniejszych doniesien na temat redukcji

aktywnosci tego uktadu w odpowiedzi na hipoksje (Ryc. 11).
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Ryc. 11. Wskaznik pobudzenia przywspoétczulnego uktadu nerwowego (PNS) w grupach

z objawami 1 bez objawdw ostrej choroby gorskiej

W zaleznosci pomigdzy brakiem objawow ostrej choroby gorskiej ze wskaznikiem
pobudzenia wspotczulnego uktadu nerwowego zaobserwowa¢ mozna wigksze rdznice
w warto$ciach minimalnych i maksymalnych, a w grupie z AMS wystgpowalo znacznie
wigksze pobudzenie wskaznika cze$ci wspolczulnej autonomicznego ukladu nerwowego

(Ryc. 12).
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Ryc. 12. Wskaznik pobudzenia wspoélczulnego ukltadu nerwowego (SNS) w grupach

z objawami 1 bez objawdw ostrej choroby gorskiej

Wyzsze warto$ci $redniej czgstoSci skurczoOw serca w grupie z objawami AMS
(Ryc. 13.) $wiadczy¢ moga o uruchomieniu mechanizméw kompensacyjnych organizmu,
takich jak przyspieszenie oddechu i hiperwentylacja, a tym samym przyspieszenie akcji serca
w odpowiedzi na symptomy ostrej choroby gorskiej. Wzrost czestotliwosci skurczow serca,
zarowno w spoczynku, jak 1 w czasie podejmowania aktywnosci fizycznej stanowi
charakterystyczng, krotkotrwata reakcje na pobyt w warunkach wysokogorskich (Ambrozy
i in. 2016).
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Ryc. 13. Srednia czgsto$é skurczow serca (HRave) w grupach z objawami i bez objawow ostrej

choroby gorskiej

Narazenie na warunki wysokogorskie wywotuje zmiany w aktywnoSci
autonomicznego uktadu nerwowego. Wzrost wskaznika SNS-Index sugeruje, ze czgs¢
wspoélczulna jest dominujgca w poréwnaniu do czesci przywspoélczulnej, co jest rowniez
powigzane z narazeniem na ogolnoustrojowe niedotlenienie podczas przebywania

na duzych wysokosciach (Drinkhill i in. 2014).

2.3. Jako$¢ snu uczestnikow trekkingu

W odniesieniu do warunkéw wysokogorskich, czas 1 jako$¢ snu sa bezposrednio
zwigzane i moga wyjasnia¢ zmienno$¢ w rozwoju ostrej choroby gorskiej. Podczas trwania
trekkingu pomiary te rejestrowano w grupie badanej przy wykorzystaniu akcelerometrow.
W ostatnich latach aktygrafia jest coraz cz¢sciej wykorzystywanym narzedziem w terenowych
badaniach prowadzonych w warunkach wysokogorskich (Nussbaumer-Ochsner, Bloch 2014).

Czas trwania snu odnosi si¢ do okresu migdzy zasnigciem a przebudzeniem oséb z grupy

badanej. Sredni czas trwania snu byt najdtuzszy pierwszej nocy (przekroczyt osiem godzin),
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co mogto wynika¢ z ogdlnego zmegczenia po pokonaniu duzej rdéznicy wysokosci podczas
lotu z Kathmandu do Lukli, a nastepnie zejscia do wioski Phakding. Podczas kolejnych nocy
srednia dtugos¢ snu byta krotsza niz siedem i pot godziny, czego powodem moze by¢ stopniowy
wzrost wysokosci nad poziomem morza. Znaczaco krétszy sen osob w grupie badanej

odnotowano pod koniec trekkingu, tj. siodmej i 6smej nocy (Ryc. 14).
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Legenda: P-N- Phakding (2610 m n.p.m.) — Namche Bazaar (3450 m n.p.m.)
N-N- aklimatyzacja w Namche Bazaar (3450 m n.p.m. — 3880 m n.p.m.)
N-T- Namche Bazaar (3450 m n.p.m.) — Tengboche (3867 m n.p.m.)
T-D- Tengboche (3867 m n.p.m.) — Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-D- aklimatyzacja w Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-L- Dingboche (4350 m n.p.m.) — Lobuche (4940 m n.p.m.)
L-E- Lobuche (4940 m n.p.m.) — Everest Base Camp (5360 m n.p.m.)
G- Gorak Shep (5170 m n.p.m.)

Ryc. 14. Czas trwania (hh:mm) snu w grupie badanej

Najwyzszy $redni udzial procentowy snu glebokiego (84%) w grupie badanej
odnotowano pierwszej nocy, natomiast podczas kolejnych noclegdbw utrzymywat
si¢ na zblizonym putapie, oscylujac w §rednim przedziale 81-83% (Ryc. 15). Tak wysoki udziat

procentowy snu glebokiego w grupie badanej mogt by¢ spowodowany wysitkiem zwigzanym
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z uprawianiem trekkingu wysokogorskiego, wynika¢ ze stresu 1 ogdlnego zmeczenia

organizmu.
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Ryc. 15. Udziat procentowy snu gltgbokiego w grupie badane;j

2.4. Korelacje zmiennych porannych z testu ortostatycznego z SpOx,
wysokos$cia n.p.m. i wystepowaniem AMS

Reakcje adaptacyjne uktadu sercowo-naczyniowego na duzych wysokosciach
sg zdominowane przez zwickszong aktywno$¢ neuronéw wspotczulnych.  Wyniki
dotychczas przeprowadzonych badan sugeruja, ze zaréwno uktad wspotczulny (SNS),
jak 1 przywspotczulny (PNS) sa powigzane z podwyzszonym tetnem we wczesnej fazie
aklimatyzacji do warunkéw wysokogorskich. Nalezy wzig¢ pod uwage modyfikacje
zmiennosci rytmu serca na wysokosci w $wietle mozliwego zmniejszenia liczby receptorow
wspotczulnych odnotowanego we wezesniejszych pomiarach (Hughson i in. 1994).

Posrednig metode¢ oceny reakcji autonomicznego uktadu nerwowego stanowig pomiary
zmiennoS$ci pracy serca. Rejestracja HRV, bedaca jednoczesnie nieinwazyjnym narzedziem
stuzacym do oceny reakcji krazeniowej autonomicznego uktadu nerwowego, umozliwia

monitoring w réznych sytuacjach (w staniu, w spoczynku, we $nie). Fizjologiczne determinanty

38


https://journals.physiology.org/doi/pdf/10.1152/jappl.1994.77.6.2537

spoczynkowej zmienno$ci pracy serca zwigzane sg Z Uwarunkowaniami genetycznymi,
objetoscia osocza, aktywacja autonomicznego uktadu nerwowego czy pozycja ciala.
Przejécie z pozycji lezacej do pozycji stojacej powoduje translokacje 300-800 ml krwi
do konczyn dolnych (Bouillod i in. 2015, Schéfer i in. 2017).

Prostota wykonania testu ortostatycznego powoduje, ze mozna go wykorzystywaé
do zaawansowanego wykrywania stanu ostrego zmeczenia i przetrenowania, b¢dacych oznaka
nadmiernej eksploatacji organizmu. Pomiedzy pobudzeniem reakcji uktadu przywspotczulnego
podczas stania w tescie ortostatycznym (S-PNS) a porannym pomiarem poziomu nasycenia
krwi tlenem (Tk-SpO.) wystapita istotna statystycznie, cho¢ staba, dodatnia korelacja (r=0,28)
(Ryc. 16). Moze to wskazywaé na zjawisko, ze im nizsze nasycenie krwi tlenem tym wicksza
redukcja pobudzenia uktadu przywspdtczulnego w diagnozie porannej. W powyzszym
przypadku mozna stwierdzi¢, ze pobudzenie uktadu wspodtczulnego jest wazng zaleznoS$cia

zwigzang z obnizeniem SpO w grupie badanej.
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Ryc. 16. Korelacje wskaznika reakcji przywspotczulnego ukladu nerwowego (PNS)

z poziomem nasycenia hemoglobiny tlenem (pomiary poranne) w grupie badanej
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Pomiegdzy wskaznikiem pobudzenia uktadu wspétczulnego podczas stania w tescie
ortostatycznym (S-SNS) a porannym pomiarem poziomu nasycenia hemoglobiny tlenem
(Tk-SpO2) wystepowata korelacja ujemna (r=-0,36) (Ryc. 17). Moze to wskazywac na wigksze
pobudzenie uktadu wspotczulnego w grupie badanej, z ktorym jednoczesnie SpO2 jest silniej

powigzane (p<0,001).
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Ryc. 17. Korelacje wskaznika reakcji wspotczulnego uktadu nerwowego (SNS) z poziomem

nasycenia hemoglobiny tlenem (pomiary poranne) w grupie badanej

Korelacja pomigdzy wysokoscig nad poziomem morza (Altitude) a wskaznikiem
pobudzenia przywspotczulnego uktadu nerwowego podczas stania w tescie ortostatycznym
(S-PNS) w grupie badanej byla ujemna (r=-0,28), ale istotna statystycznie (p<0,0002)
(Ryc. 18). Tendencja spadkowa pobudzenia uktadu parasympatycznego wraz ze wzrostem
wysokosci nad poziomem morza moze by¢ zwigzane z naturalng fizjologiczng odpowiedzia
organizmu na przebywanie w warunkach wysokogorskich i jednocze$nie wskazywac na stabiej

zachodzace procesy regeneracji i odpoczynku 0s6b w grupie badane;.
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Ryc. 18. Korelacje wskaznika reakcji przywspotczulnego ukladu nerwowego (PNS)

z wysoko$cig nad poziomem morza w grupie badane;j

Pomigdzy wskaznikiem pobudzenia uktadu wspolczulnego podczas stania w tescie
ortostatycznym (S-SNS) a wysokoscig nad poziomem morza (Altitude) wystepowata staba,
dodatnia (r=0,35), ale istotna statystycznie korelacja (Ryc. 19). Moze to wskazywac
na zjawisko, ze wraz ze wzrostem wysokos$ci nad poziomem morza wzrasta rowniez wskaznik
pobudzenia uktadu wspoétczulnego w diagnozie porannej w grupie badanej, co moze byc¢
powigzane z mobilizacja organizmu do dalszego podejmowania wysitku i1 wydajnego

funkcjonowania w warunkach wysokogorskich.
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Ryc. 19. Korelacje wskaznika reakcji wspotczulnego uktadu nerwowego (SNS) z wysokoscia

nad poziomem morza w grupie badanej

Pomigdzy wskaznikiem pobudzenia wspotczulnego uktadu nerwowego podczas stania
w tescie ortostatycznym (S-SNS) a wystgpowaniem choroby gorskiej (S-AMS) w pomiarach
porannych wystepowata dodatnia (r=0,19), istotna statystycznie korelacja (Ryc. 20),
co znajduje swoje uzasadnienie w zaleznos$ci pomig¢dzy ukladem wspotczulnym a SpOq,

ktore rowniez jest silnie uwarunkowane wzrostem wysokosci nad poziomem morza.
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Ryc. 20. Korelacje wskaznika reakcji wspotczulnego uktadu nerwowego (SNS)

z wystepowaniem ostrej choroby gorskiej (AMS) w grupie badanej

Korelacja wystgpowania ostrej choroby gorskiej (AMS) z $rednimi warto$ciami
czestosci skurczow serca (HRave) podczas stania w tescie ortostatycznym, w grupie badanej
byta staba, dodatnia (r=0,31), istotna statystycznie (Ryc. 21).

W powyzszych analizach wyraznie uwidacznia sig, ze uktad wspotczulny podczas stania
w tescie ortostatycznym jest pobudzany przez redukcje SpO., co jest zwigzane ze wzrostem
wysokosci nad poziomem morza. Ma on rowniez stabe powigzanie z wystepowaniem ostrej
choroby gorskiej. Zatem wigksza predykcje AMS mozna uzyska¢ za pomoca pomiaru HR
podczas stania w tescie ortostatycznym (r=0,31), ktérego w tym przypadku uktad wspotczulny

jest gtownym moderatorem.
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Ryc. 21. Korelacje wystepowania ostrej choroby gorskiej (AMS) z $rednimi warto$ciami

czestosci skurczow serca (HRave) w grupie badanej

2.5. Dane czasowo-przestrzenne poszczegoélnych etapow trekkingu

Rejestracja danych o charakterze czasowo-przestrzennym podczas trwania trekkingu
w poszczegdlnych grupach, umozliwila weryfikacj¢ profilu wysokoSciowego wyprawy,
przyjetego przez organizatorOw. Dodatkowo uzyskano dane dotyczace dystansu
poszczegblnych etapow marszu, czasy trwania wysitku 1 odpoczynku uczestnikow
oraz predkos$¢ marszu.

Uczestnicy pokonywali wytyczong trase¢ trekkingu poruszajac si¢ we wczesniej
ustalonych  grupach, pod opieka delegowanego przez organizatora kierownika
oraz w towarzystwie dwoch lokalnych przewodnikow. Godzine rozpoczgcia marszu kazdego
etapu wyznaczal kierownik w dniu poprzedzajacym wyjscie, natomiast tempo marszu byto
nastepstwem wielu skladowych, m.in. uksztattowania terenu, warunkéw atmosferycznych
czy indywidualnych predyspozycji cztonkéw grupy.

Wartosci odnoszace si¢ do predkosci poruszania, sumy przebytych kilometrow, podejs$¢

1 zej$¢ oraz wysokos$ci nad poziomem morza uzyskano z pomiar6w monitorami Polar V800.
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Doktadnos¢ lokalizacji GPS byta akceptowalna przy minimalnym zasiggu (udziale)
szesciu satelitow. Dodatkowo dane dotyczace wzglednej wysokosci nad poziomem morza
byly weryfikowane w odniesieniu do aktualnej mapy obszaru penetracji.

Laczny dystans dzielagcy wioske Phakding i Gorak Shep, wynosi ok. 40,3 km.
Uczestnicy trekkingu oprocz wskazanej odleglosci, zaplanowane mieli rowniez dodatkowe
dni aklimatyzacyjne, zwigzane z realizacja wycieczek pieszych po okolicy, co przetozyto
si¢ na wydtuzenie lacznie przebytej sumy kilometrow. Czasy trwania poszczegdlnych etapow
marszu charakteryzowaty si¢ zroznicowaniem, zwiaszcza pomigdzy pierwszym, drugim
1 ostatnim a pozostalymi dniami trekkingu. Pierwszego dnia pomiarow uczestnicy badan mieli
do przebycia najdtuzszy odcinek oraz najwigksze przewyzszenie, co przetozylo
si¢ na czas trwania. W dniu drugim odbywata si¢ wycieczka aklimatyzacyjna, podczas
ktérej nastgpito zréznicowanie trasy miedzy grupami, natomiast w dniu ostatnim,
kiedy osiggany byt cel - baza pod Everestem, cz¢$¢ uczestnikow zdobywata réwniez pobliski
szczyt Kala Pattar (5643 m n.p.m.), bedacy jednoczesnie punktem widokowym na okolice.

Najwicksze roéznice w przebytym dystansie (min-max = 6-12 km) dotycza wyjscia
aklimatyzacyjnego w dniu drugim, podczas ktérego grupy wybieraty rézne trasy oraz w dniu
ostatnim (min-max = 8-15 km), gdzie uczestnicy wyznaczali sobie rézne cele, tj. dojscie
do Everest Base Camp, zdobycie szczytu Kala Pattar, lub oba wymienione. Najkrotszy dystans
w dniu pigtym, zwigzany byl ze zdobywaniem wzniesienia Nagkartshang w ramach
aklimatyzacji z wioski Dingboche, gdzie stosunkowo niewielki dystans obarczony byt duza
roznicg wysokosci >700 metroéw.

Najwigksza suma podejs¢, przekraczajagca 1100 metréw dotyczyla pierwszego dnia
pomiardw, kiedy uczestnicy pokonywali tras¢ pomigdzy wioska Phakding a Namche Bazaar
oraz dnia trzeciego na trasie z Namche Bazaar do Tengboche.

Srednia wysoko$é podczas poszczegdlnych etapow trekkingu przyjmowata wartosci
w przedziale 2900-5300 m n.p.m. i podobnie jak wysoko$¢ poczatkowa wzrastata stopniowo
z zauwazalng tendencja spadkowa po dniach aklimatyzacyjnych (Ryc. 22), co znajduje swoje
uzasadnienie w prawidtowo zaplanowanym profilu wysoko$ciowym trasy trekkingu.

Maksymalne osiggane wysokosci w kolejnych dniach trekkingu przyjmowaty rozktad
zblizony wysokosciom poczatkowym oraz $rednim. Wyrazne zrdéznicowanie zaobserwowaé
mozna w dniu ostatnim (Ryc. 22), co jest wynikiem rozbieznos$ci celow w grupie badane;.
U oso6b, ktére zdecydowaly sie oprocz bazy pod Everestem, zdobywac pobliski punkt
widokowy Kala Pattar, wysoko$¢ adekwatnie przyjmowata wyzsze wartosci i przekraczata

5600 m n.p.m.
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N-N- aklimatyzacja w Namche Bazaar (3450 m n.p.m. — 3880 m n.p.m.)
N-T- Namche Bazaar (3450 m n.p.m.) — Tengboche (3867 m n.p.m.)
T-D- Tengboche (3867 m n.p.m.) — Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-D- aklimatyzacja w Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-L- Dingboche (4350 m n.p.m.) — Lobuche (4940 m n.p.m.)
L-E- Lobuche (4940 m n.o.m.) — Everest Base Camp (5360 m n.o.m.)

Ryc. 22. Wysoko$¢ poczatkowa, minimalna, srednia i maksymalna (m n.p.m.) poszczegolnych

etapow trekkingu

Taki rozktad wysokosci podczas trekkingu w Parku Narodowym Sagarmatha
oraz monitoring i analiza pozostalych danych czasowo-przestrzennych umozliwity
przeprowadzenie wielodyscyplinarnych badan zwigzanych z wplywem czynnikoéw
egzo- i endogenicznych na organizm czlowieka. Przyjety przez organizatoroOw projektu
,Polskie Himalaje 2018 profil wysokosciowy oraz harmonogram dni aklimatyzacyjnych
odpowiada powszechnie przyjetym standardom i zaleceniom Migdzynarodowej Federacji
Zwiazkow Alpinistycznych (UIAA), dotyczacym organizacji wyjazdow komercyjnych w gory

wysokie. Jednoczeénie pozwolito to wykluczy¢ bledny profil wysokosciowy i nieprawidlowa
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taktyke aklimatyzacyjng sposrod przyczyn zapadalnos$ci na ostrg chorobg gorska w grupie

badanej.
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3. Podsumowanie i wnioskKi

Obszary wysokogorskie stanowig nadzwyczaj atrakcyjne i coraz bardziej popularne
obszary recepcji turystycznej, zwigzane z podejmowaniem turystyki aktywnej, np. poprzez
udziat w zorganizowanych wyprawach trekkingowych. Rozpowszechnienie i1 znacznie
fatwiejsza dostepnos¢ wysoko usytuowanych szlakow i1 niewymagajacych technicznie,
wysokich szczytow gorskich powoduje potrzebe prowadzenia szeroko zakrojonych badan,
pomiarow i1 obserwacji o charakterze interdyscyplinarnym, réwniez wsrdd przecigtnych
turystow.

Na podstawie wieloaspektowych analiz materialu badawczego zweryfikowano
postawione wczeséniej pytania badawcze i sformutowano nastepujace wnioski:

1. Struktura aktywnosci fizycznej w warunkach wysokogorskich podczas trekkingu

w Parku Narodowym Sagarmatha, przyjmuje formg¢ dlugotrwatych wysitkow tlenowych

o umiarkowanej intensywnosci oraz zroznicowanej sumie podejs$¢ i zejs¢.

2. Indywidualne réznice w reakcji uktadu krwionosnego (HR, HRV, SpO2) w hipoksji,
zarowno W spoczynku jak i podczas wysitku przyjmuja wyzsze wartosci bazowe

w warunkach laboratoryjnych anizeli w $rodowisku naturalnym goér wysokich,

podczas uczestnictwa w trekkingu.

3. W grupie przypadkow kiedy wystgpowaty objawy ostrej choroby gorskiej, w porannych
testach ortostatycznych odnotowywano wyzszy poziom czgstosci skurczow serca

W pozycji stojacej, co swiadczy¢ moze o wigkszym pobudzeniu uktadu wspoétczulnego

I mocniejszej redukcji pobudzenia uktadu przywspotczulnego.

Uwzgledniajac duze przewyzszenia, strome podejscia 1 zejScia oraz dystanse
pokonywane w poszczeg6élnych dniach analizowanego trekkingu oraz na innych tego typu
szlakach i obszarach recepcji turystycznej w gorach wysokich, kazdorazowo powinno
mie¢ miejsce wczesniejsze, kompleksowe przygotowanie organizmu, oparte na treningu

kondycyjnym o charakterze wytrzymalo$ciowym.

3.1. Ograniczenia badan

Realizacja wieloetapowego procesu badawczego kazdorazowo wigze si¢ z Szeregiem
trudnosci, barier i ograniczen. Wsrod najistotniejszych utrudnien, ktore wystapity w niniejszej

pracy wymieni¢ nalezy specyficzne warunki terenowe, jakie stwarza srodowisko gor wysokich.
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Kolejng znaczacg barier¢ zwigzang z analizg materiatu badawczego, doborem testow
statystycznych oraz pdzniejszym wnioskowaniem, stanowila niejednorodna struktura grupy
badanej, w sktadzie ktérej znalazty si¢ osoby aktywnie uprawiajace turystyke gorska, niemniej
jednak w zréznicowanym zakresie podejmujace aktywno$¢ fizyczng oraz o odmiennym
doswiadczeniu, lub jego calkowitym braku w gorach wysokich. Ponadto wsrod ograniczen
badan wskaza¢ mozna postuzenie si¢ probami ortostatycznymi, ktére pomimo iz sg stosunkowo
czesto stosowane w tego typu badaniach, nalezaloby rozpatrywac jako reakcje uktadu
naczyniowego na sygnal z baroreceptoréw. Podobnie w przypadku wskaznikow pobudzenia
wspotczulnej 1 przywspotczulnej czgsci autonomicznego uktadu nerwowego, z wyliczen
na podstawie programu Kubios HRV Standard 3.0.0 do analizy zmiennych HR i VHR,
w sposob posredni okreslono wskazniki PNS- i SNS- Index. Wérdd innych ograniczen badan
nalezy wskaza¢ subiektywne metody oceny, zarowno wystepowania objawdw ostrej choroby
gorskiej (skala AMS), jak i oceny ciezkosci wykonywanej pracy (skala RPE), dokonywanych
w samoocenie badanych.

Wskazanie powyzszych ograniczeh moze w przysziosci przyczyni¢ si¢ do bardziej
efektywnego planowania, realizacji oraz analizy materialu badawczego, projektow
prowadzonych w zblizonych warunkach. Z pewnoscig wartym uwagi i rozpatrzenia
jest rowniez kwestia eksperymentow hybrydowych, z wykorzystaniem osiggni¢¢ wspotczesnej
technologii. Sugeruje si¢ przeprowadzenie prob polegajacych na zdobyciu peinej aklimatyzacji
do okreslonej wysokosci w warunkach terenowych oraz pézniejsza rejestracje parametrow
wysitkowych w warunkach laboratoryjnych, symulujacych wysoko$¢ przy zminimalizowaniu
wplywu innych czynnikoéw urazowych, m.in. ryzyko zalamania warunkow atmosferycznych
I tym samym niepowodzenie np. ataku szczytowego. Niemniej jednak, z pewnoscig wymagac
to bedzie znacznie wigkszych naktadow finansowych, precyzyjnie dopracowanej logistyki
w zakresie transportu, a skompletowanie reprezentatywnej grupy badanej rowniez moze okazac

sig Sporym wyzwaniem.
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