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TRENING VZDRZLJIVOSTI
PRI KOLESARJIH
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Najnovejse raziskave prinasajo spo-
znanje, da vecja dostava kisika v or-
ganizem Sportnika med Sportnim
naporom izboljsSuje kolesarski vzdr-
Zljivostni nastop. Logi¢na posledica
te ugotovitve je vprasanje, kako do-
seci povecano dostavo kisika v orga-
nizem Sportnika med Sportnim na-
porom in kako to doseci s kroni¢nim

trenaznim procesom vzdrzljivosti.

Klju¢ne besede: kolesarstvo, vzdrzljivost,
VO2max.
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Abstract

The most recent studies have led to the finding that a bigger delivery of oxygen in the body durin
clist’s performance in terms of endurance. The logical consequence of this finding is the question
of oxygen into the athlete’s body during sport exercise and how to achieve this in the process of ¢
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Koncept maksimalne porabe kisika (VO-
2max) je zasnoval Hill v letih 1923-1924
(Bassett, 2000). Kmalu zatem je postalo
jasno, da dosegajo vrhunski vzdrzljivo-
stni Sportniki visoke vrednosti VO2max
in da so te vrednosti zelo povezane z
uspesnim  vzdrzljivostnim  nastopom.
Pozneje se izkaZze, da se povezanost
zmanjSuje z zmanjsevanjem heteroge-
nosti nastopajocih, kar je zaradi neneh-
ne selekcije obi¢ajno za skupine bolj
treniranih Sportnikov, in dokaze, da so
glavne tri determinante vrhunskega
vzdrzljivostnega nastopa: VO2max, visina
laktatnega praga in ekonomi¢nost (Mid-
gley, 2007). Kljub pomembnosti vseh
treh se bomo v nadaljevanju osredoto-
¢ili le na VO2max, vendar ne samo zato,
ker je prvi pogoj uspesnosti na vrhunski
ravni, temvec Se posebej zato, ker nove
raziskave prinasajo spoznanje, da dosto-
pnost kisika omejuje njegovo porabo v
organizmu $portnika in da vecja dostava
kisika izboljsuje kolesarski vzdrzljivostni
nastop (Tucker, 2007). Logi¢na posledica
te ugotovitve je vprasanje, kako doseci
povecano dostavo kisika v organizem
$portnika med Sportnim naporom z na-
menom izboljsanja njegovega Sportne-
ga nastopa in kako to doseci s kroni¢nim
trenaznim procesom vzdrZljivosti. Vse to
znamenom, da opozorimo na dokazano
ucinkovite optimizacije vadbe v kolesar-
ski Sportni praksi.

M Vecja dostava kisika
izboljsuje vzdrzljivo-
stni nastop

Da lahko z povecanjem dostave slabo

topnega kisika po krvnem obtoku z ma-

nipulacijo skupne mase hemoglobina
mocno izboljsamo vzdrzljivostni nastop,
je znano od sedemdesetih let prejsnjega
stoletja (Ekblom, 1972). Sele leta 2007 pa

prvi¢ porocajo, da dvig hematokrita s

44,7 na 49,5 % ob uporabi agresivne te-

rapije z rekombinantnim eritropoetinom

v 5tirih tednih pri netreniranih posame-

znikih brez dodatnega treninga povzro-

¢i dvig VO, za 12,6 %, merjeno med
kolesarjenjem, in podaljsa ¢as kolesarje-
nja do utrujenosti pri submaksimalnem
vzdrZljivostnem nastopu  (intenzivnost
80% VO, )za 54 % (Thomson, 2007). Ta
raziskava prvi¢ pokaze, kako mocan su-
bmaksimalni stimulus, najpomembnejsi
za Sportni vzdrZljivostni nastop, predsta-
vlja manipulacija krvne koncentracije he-
moglobina. Ceprav raziskava ni narejena
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na vrhunskih Sportnikih, je znano, da je
Stirinajst najboljsih Spanskih mladih kole-
sarjev (20 let) v obdobju ene sezone (od
novembra do junija) ob nespremenjeni
krvni sliki uspelo VO, _ dvigniti za 8,2 %,
izrazeno relativno s 73,1 na 80,5 ml/kg/
min (Zapico, 2007). Maksimalna mo¢ na
stopnjevanem testu pa se je povecala
za 44 %, ob tem da je znano, da je na-
predek v maksimalni kolesarjevi moci pri
treniranih kolesarjih odgovoren za krajsa-
nje povprecnega Casa 40-kilometrskega
kronometra (Laursen, 2003; Westgarth -
Taylor, 1997).

Meritve maksimalne modi na stopnjeva-
nem testu pri treniranih kolesarjin najbo-
lie napovedujejo rezultate kolesarskega
kronometra od 14 do 40 kilometrov (Za-
vorsky, 2007; Anton, 2007). Za taksen na-
predek mladih kolesarjev je bilo potreb-
nih 471 vadbenih ur na kolesu. Ceprav je
pozitivni ucinek dviga hemoglobina in
hematokrita na VO2max in vzdrzljivostni
nastop dobro poznan (Joyner, 2003), pa
do leta 2007 ni bilo jasno, preko katerih
mehanizmov povecani hematokrit vodi
v izboljSanje vzdrZljivostnega nastopa
(Imagawa, 2007). Tega leta porocajo, da
vdihovanje zraka, obogatenega s kisikom
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(40 namesto obicajnih 21 %), ob nespre-
menjenem hemoglobinu, frekvenci sr¢-
nega utripa in obc¢utka napora poveca
EMG-aktivnost noznih misic in razvoj
povprecne kolesarske moci z 277 na 292
W in takoj skrajsa kolesarski kronometrski
nastop na 20 kilometrov za 5 % (Tucker,
2007). Tako prvi¢ jasno pokazejo, da je
dostopnost  kisika klju¢ni dejavnik, ki
preko $e ne povsem jasnih mehanizmov
obcutno spremeni stopnjo misi¢ne akti-
vacije med Sportnim naporom in s tem
dolo¢i rezultat vzdrzljivostne tekme.

Obstaja tudi povezanost med odmer-
kom prejetega kisika, akutno aktivacijo
noznih misic in hitrostjo kolesarjenja (sli-
ka 1) (Amann, 2006). Ve¢ kot ga je v vdi-
hani plinski migici, hitreje kolesar kolesari.
Velja tudi obrnjeno. Ne nazadnje v letu
2009 porocajo o tem, da so misi, ki so
skozi usta zauZile alosteri¢ni modulator
hemoglobina, ki zmanjsuje afiniteto kisi-
ka do hemoglobina, in so trenutno 3e v
fazi razvoja, ob dihanju obicajnega zraka
za 34 % povecale VO2max (Biolo, 2009).
Vse to govori, da ve¢ja dostava kisika
obremenjenim midicam in moZganom
preko 3e ne povsem jasnih mehanizmov
izboljSuje vzdrzljivostni nastop.
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Slika 1: Povecevanje misi¢ne aktivacije in kolesarjeve moci s povecevanjem kolicine kisika v vdiha-
vani plinski mesanici med simuliranim kronometrom na pet kilometrov, peljanih na valjih (Amann,
2006). Hipoksija (15 % kisika v plinski mesanici), normoksija (21 %), izo-oksija (28 %), hiperoksija

(100 %).



B Kako do vec kisika?

Matemati¢no VO, izrazimo kot (Brooks,
1996):

VO,=UV*FSU * a-vQ,

UV - utripni volumen
FSU - frekvenca sr¢nega utripa

a-vO, - arterijsko-venska razlika za kisik

Ob FSU porabo kisika dolocata e UV in
a-vO,. V primeru kroni¢nega vzdrZljivo-
stnega treninga se znacilno povecujeta
Uv_ srcaina-vO,  medtemkoFSU
ostaja enaka oziroma se z naras¢anjem
kronoloske starosti niza. Prav tako se med
tekmovalno sezono, ob odsotnosti visin-
skih priprav, bistveno ne spreminja sku-
pna masa hemoglobina (do 3 % pri kole-
sarkah) (Garvican, 2010). Zato domnevajo,
da se povecevanje VO2max ob izvajanju
kroni¢nega vzdrZljivostnega treninga
pri mladih dogaja zlasti na racun pove-
Cevanja minutnega utripnega volumna
srca, v najvedji meri na racun poveceva-
nja maksimalnega utripnega volumna
levega ventrikla (Midgley, 2006). Da srce
dozivi znacilne morfoloske spremembe
ob izvajanju kroni¢nega vzdrZljivostnega
treninga, je dobro znano. Kljub temu pa
ta spoznanja temeljijo predvsem na pri-
merjavi bolj treniranih Sportnikov z manj
treniranimi.

Manj pa je podatkov, pridobljenih s spre-
mljanjem istih vadecih v daljsem ¢asov-
nem obdobju. Leta 2007 porocajo, da
je kroni¢na intenzivna vadba povzrocila
znacilne morfoloske in funkcijske spre-
membe srca pri vecji skupini mladih
Sportnic in Sportnikov (N = 64), starih 19
let, Ze v 90 dneh vadbe. Se ve¢, skupina,
ki je izvajala intenziven vzdrZljivostni ve-
slaski trening, je dozivela znacilno razli¢-
ne morfoloske in funkcijske spremembe
sr¢ne misice kot skupina, ki je izvajala
intenzivno vadbo moci (Baggish, 2007).
Ta Studija podaja trdne dokaze, da ima
$portni trening vzro¢no vlogo v razvoju
specificnih treninskih prilagoditev struk-
ture in funkcije sr¢ne misice. Da so te
prilagoditve fizioloske in ne znak bolezni,
pa je Tung domneval Ze leta 1934, ko je
odkril, daima 45 % od 46 mladih kitajskih
vlacilcev riks, ki so to tezko vzdrZljivostno
delo do takrat opravljali v povprecju
osem let po 3 ure ali ve¢ na dan, pove-
¢ano srce (Cheng, 2005). Leta 2010 na ve-
¢jem vzorcu (N = 51) potrdijo, da se srca
mladih tekmovalnih kolesarjev morfolo-
sko in funkcionalno znacilno razlikujejo

od src netreniranih sovrstnikov (Kuchyn-
ka, 2010). Ne nazadnje na pomembnost
maksimalnega utripnega volumna s sta-
lis¢a VO2max opozori Studija, ki potrdi,
daimajo 20 let stari zdravi moski, ki dose-
gajo izjemno visoke vrednosti VO2max (5
I/min, kar glede na telesno teZzo pomeni
vrednost 65,3 ml/kg/min), brez zgodovi-
ne sistemati¢nega vzdrzZljivostnega tre-
ninga, v primerjavi s kontrolno skupino
enako netreniranih moskih (VO, 3,21/
min oz. 46,2 ml/min/kg, kar ustreza ugo-
tovljenim normnim vrednostim VO, za
netrenirane sovrstnike (45-50 ml/min/
kg)), znacilno vecji maksimalni utripni
volumen srca (149 ml nasproti 102 ml), ki
zmore med maksimalno obremenitvijo
precrpati 289 | krvi v minuti nasproti 20
I/min, ki jo lahko precrpa srce “povprec-
nega” sovrstnika. Ob tem se znacilno ne
razlikujejo v a-vO,__, hematokritu in he-
moglobinu (Martino, 2002). Ne nazadnje
ti iziemno redki in nedvomno vzdrZljivo-
stno “talentirani” posamezniki dosegajo
Se vedji skupni volumen krvi.

Od kod izvirajo te razlike, ni znano. Zna-
no pa je, da jih ne moremo pripisati dol-
goletnemu vzdrZljivostnemu treningu,
torej lahko izvirajo le iz naravne danosti
- njihove dedne zasnove. Tako raziskave
Cloveskega genoma do leta 2008 Ze do-
kaZejo, da je s Sportnim fenotipom po-
vezanih vsaj 214 kromosomskih in 18 mi-
tohondrijskih genov od priblizno 25.000
humanih genov (Bray, 2009). Najnovejse
raziskave potrdijo, da je skupni volumen
srca mocan neodvisni napovedovalec
VO2max pri obeh spolih (R?= 0,74) (Ste-
ding, 2010) (slika 2).

Potrjeno je, da se najvecji napredki v VO-
2max zaradi kroni¢nega vzdrZljivostnega
treninga pri moskih dokazano zgodijo v
obdobju intenzivne rasti, to je med 15.
in 17. letom starosti, vrh te sposobnosti
pa se doseze med 21. in 23. letom (Sc-
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humacher, 2006). Po tem ¢asu se zdi, da
se napredek pri odzivnih posameznikih
iz sezone v sezono zmanjsuje Oz. pri
nekaterih kljub treningu Ze dozivi plato
(Rusko, 1992). Leta 2009 porocajo, da so
ponavljajoce se meritve elitne skupine
najboljsih kolesarjev na svetu (ocenjenih
s stalis¢a uspehov na najvecjih Sportnih
tekmovanjih) v istem obdobju sezone
pokazale, da ta skupina v petih letih iz-
jemno zahtevnega vzdrZljivostnega tre-
ninga in tekmovanj od starosti 22,6 let
dalje ni doZivela znacilnega napredka
v VO2mayx, je pa napredovala v ekono-
micnosti. Ob tem, da so vedji napredek
v tem kazalcu doziveli kolesarji z nizjim
izhodis¢nim VO2max (Santalla, 2009). Do
podobnih ugotovitev so pripeljale tudi
nekaj letne zaporedne meritve Sportne-
ga nastopa in VO2max pri istih vrhunskih
tekacih, ki so pokazale napredovanje v
$portnem nastopu kljub odsotnosti na-
predka v VO2max (Arresse, 2005).

Podobno je pritekacih na smuceh ugoto-
vil tudi Rusko — da se VO2max in relativni
volumen srca po 20. letu starosti povecu-
jeta le Se pri najuspesnejsin tekmovalcih,
in sicer skupaj s povecevanjem koli¢ine
in intenzivnosti treninga (Rusko, 2002),
kar je v skladu zdomnevo, da imajo ti po-
samezniki poseben genotip in odzivnost
na trening, ki se razlikujeta od vecine
drugih Sportnikov (Midgley, 2006).

Zakaj v VO2max ob izvajanju rednega
ekstremnega vzdrZljivostnega treninga
ni mogoce vec bistveno napredovati po
20-23. letu starosti, ni znano. A novi eks-
perimenti na Zivalskih modelih so Ze po-
dali nekaj novih spoznanj, ki jih strne dr.
Ekblom, Svedski prvak v orientacijskem
teku leta 1964, ki je Ze leta 1969 porocal,
da se njegov VO2max kljub rednemu
vzdrZljivostnemu treningu od leta 1960
do 1968 ni povecal (Ekblom, 1969).
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Slika 2: Srce, slikano po vzdolzni osi. VzdrZljivostna vadba povecuje skupni volumen srca. Na desni
strani so slike srca treniranih atletov obeh spolov, na levi slike src zdravih netreniranih posameznikov
obeh spolov enakih telesnih razseznosti (kontrolna skupina) (Steding, 2010).
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V razpravi vodilnih raziskovalcev fiziolo-
gije Sportnega napora v letu 2009 omeni
(J Appl Physiol 2009; 106: 338-342), da
je “zdravo srce ozko grlo VO2max..."(str.
348) in “verjamem, da je utripni volumen
srca omejen s perikardom. Eksperimenti na
psih in prasicih namrec jasno kazejo, da se
minutni utripni volumen srca med maksi-
malno obremenitvijo poveca, Ce prereZe-
mo perikard” (str. 341). Ali bi se podobno
zgodilo pri ljudeh zaradi ocitnih razlo-
gov, ni mogoce enostavno potrditi, zato
to ostaja na ravni domneve. Doseganje
ekstremno visokih vrednosti VO2max s
stalis¢a Sportne uspesnosti se zdi ¢eda-
lie pomembnejse. Tako je dr. Rusko Ze
leta 1992 opisal sekularne spremembe v
VO2max, ‘demonstrirane s predstavijenimi
vrednostmi v prvi in tretji izdaji knjige Text-
book of Work Physiology avtorjev Astranda
and Rodahla. Vrednosti VO2max tako mo-
Skih (s 83 na 84,5 ml/kg/min) kot Zenskih (s
63 na 72 mi/kg/min) tekacic in tekacev na
smuceh so se povecale, prav tako povprec-
ne vrednosti tekacev in orientircev "(Rusko,
1992).

Danes je znano, da nekateri kolesarji, ki
so tekmovali za vi§je uvrstitve na naj-
veljih etapnih dirkah v letih 1997-2003,
dosegajo na stopnjevanem obremeni-
tvenem testiranju (25W/min) v starosti
26,7 leta povpre¢ne vrednosti VO2max
5,3 I/min oz. 75,8 ml/kg/min in najvecjo
moc¢ 495 W (Earnest, 2009). Kolesar Lan-
ce Armstrong je v starosti 21 let, potem
ko je postal svetovni kolesarski prvak na
cestni dirki dolzine 270 kilometrov, kjer
je premagal tudi Miguela Induraina, na
obremenitvenem testiranju dosegal VO-
2max 6,1 I/min oz. 81,2 ml/kg/min (Coyle,
2005). Ker pa se zdi, da tudi z ekstremnim
vzdrZljivostnim  treningom ni mogoce
VO2max premakniti preko naravno po-
stavljenih meja, se zaradi iziemnih zahtev
vrhunskega Sporta nenehno is¢ejo tudi
drugi nacini izboljSevanja vzdrZljivostne-
ga nastopa.

Ni nakljucje, da je bila Mednarodna kole-
sarska zveza (UCI), da bi zagotovila enake
tekmovalne razmere vsem sodelujocim
$portnikom in zascitila njihovo zdravje,
nedavno prisiliena v uvedbo bioloskega
lista, katerega glavna novost je izdelava t.
i. osebnega hematoloskega in steroidne-
ga profila, ki na daljsi rok omogoca ugota-
vljanje morebitnih sprememb osnovne-
ga profila ne glede na uporabljena sred-
stva (Lippi, 2007). Bioloski list je trenutno
najbolj ambiciozna oblika boja katere
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koli Sportne zveze proti dopingu v zgo-
dovini (Lippi, 2007). Njegovo uspesnost
so potrdile tudi objavljene povprecne
vrednosti hematokrita in hemoglobina
kolesarjev kolesarskega mostva CSC v
sezoni 2006/2007, ki so bile ‘nizje od iz-
merjenih vrednosti elitnih kolesarjev, obja-
vlienih v zadnjih desetih letih” (Markeberg,
2009). Ne nazadnje je bilo potrjeno, da se
povprecna hitrost kolesarjev na najvecjih
treh etapnih dirkah od leta 2004 zmanj-
Suje za 0,22 km/h na leto in posredno
kaZe na uspesnost boja proti dopingu v
tem ¢asu, medtem ko se je od leta 1990
do 2004 nenehno povecevala s hitrostjo
0,16 km/h na leto (Perneger, 2010). A izzi-
vov v prihodnosti ne bo malo, saj bodo
Sportniki najverjetneje zaceli uporabljati
nedovoljena sredstva in tehnike, kot so
alosteri¢ni  modulatorji hemoglobina,
umetni nosilci hemoglobina (Lippi, 2010)
in genski doping (Ziberna, 2007).

Manipulacije dostave kisika in s tem po-
vecevanje VO2max niso edini uspesen
nac¢in umetne manipulacije vzdrZljivo-
stnega nastopa. Tako je znano, da je na
vzdrzljivostni nastop mogoce vplivati
tudi z manipulacijo obcutka bolecine.
Nalokson - opioidni antagonist — po-
slab3a rezultate stopnjevanega obre-
menitvenega testiranja, tudi VO2max in
najvecje kolesarske moci, kar kaze na po-
membno vlogo spros¢anja endogenih
opiatov med maksimalnim naporom in
s tem doseganjem maksimalne delovne
ucinkovitosti (Sgherza, 2002). Leta 2010
potrdijo, da peroralno zauZitje paraceta-
mola pred naporom, lahko dostopnega
analgetika in antipiretika, pri treniranih
kolesarjih skrajsa kronometrski nastop
na 16,1 km v povpre¢ju za 30 sekund
(0z. 2 %) v primerjavi s kontrolno skupi-
no (Mauger, 2010). Izboljsanje razlagajo
z akutno zmanjsanim obcutenjem bole-
¢ine, saj paracetamol nima stimulativnih
ucinkov kot npr. kofein, ki prav tako do-
kazano izboljSuje kronometrski nastop
(Foad, 2008).

Da gre s stalis¢a tekmovalnega nastopa
za pomembne razlike, pokaze analiza re-
zultatov olimpijskega 40-kilometrskega
kronometrskega nastopa iz Aten, kjer je
bila razlika med prvim in drugim tekmo-
valcem le 0,52 % (Currell, 2008). Omeni-
mo 3e, da se leta 2008 pojavijo Spekula-
cije, da bi lahko uporaba dolo¢enih anhi-
pertenzivnih zdravil povecevala VO2max
in imela ergogen ucinek na vzdrzljivostni

nastop (Wang, 2008). Te domneve na
$portnikih Se niso potrdili.

l Kako povecevati VO-
2max s kronic¢nim
vzdrzljivostnim tre-
ningom?

Normalen trening prinasa normalne re-
zultate. Ce se s to trditvijo strinjamo, po-
tem moramo poznati odgovor na vpra-
sanje, kaj je normalen trening in kaj Zeli-
mo z njim dosedi. Kljub velikim vloZenim
naporom raziskovalcev $e dandanes ne
vemo natancno, kako ustrezno kvantifi-
cirati akutno in kroni¢no vadbeno obre-
menitev in opredeliti, koliksna vadbena
obremenitev je potrebna za dolocene
morfoloske in metabolicne spremem-
be, ali na osnovi vadbene obremenitve
predvidevati koncne izide vzdrZljivostne
vadbene rutine. Najnovejse raziskave
pokazejo, da primerljiv napredek v vzdr-
Zljivostnem $portnem nastopu pri razlic-
nih posameznikih ne izhaja iz identi¢nih
fizioloSkih in metaboli¢nih sprememb in
da nizko odzivni posamezniki s stalid¢a
VO2max niso nujno nizko odzivni tudi v
drugih telesnih adaptacijah, povzrocenih
z vzdrzljivostnim treningom (Vollaard,
2009). Ceprav preucevanje vzdrZljivosti ni
enostavno (Palma, 2009), znanje o razvi-
janju vzdrZljivosti pa je tako omejeno, da
doloceni raziskovalci menijo, da na pod-
lagi trenutno dostopnih dokazov ni mo-
goce dati priporocil za trening vzdrZljivo-
sti (Midgley 2007), pa se bomo v nada-
lievanju kljub temu seznanili z nekaterimi
osnovnimi spoznanji Sportne znanosti, ki
lahko z ustrezno kriticno distanco sluzijo
optimizaciji treninga vzdrZljivosti.

S stalid¢a $portne prakse je pomembno
vprasanje, ali v resnici obstajajo bolj in
manj ucinkovite vadbene metode (Mid-
gley, 2007)? Torej tiste, ki lahko ¢lovesko
zmogljivost v enakem ¢asovnem obdo-
bju povecajo v vecji meri kot druge, in ali
je to ob prej navedenih omejitvah sploh
mogoce izmeriti ter uporabiti za optimi-
ziranje vadbenega procesa? In kako lah-
ko to ugotovimo, ¢e vemo, da se razli¢ni
posamezniki na enak tip vzdrZljivostnega
treninga dokazano odzivajo razli¢no?

Vpliv genov na vzdrZljivostni nastop iz-
lo¢imo tako, da namesto napredka po-
sameznika merimo napredek skupine, v
kateri so razli¢ni posamezniki, torej razlic¢-



no gensko ozadje. Ce uspemo dokazati,
da neka skupina kot celota v enakem
¢asovnem obdobju napreduje v izbranih
kazalcih vzdrZljivosti (npr. v VO, .. —u ali
$portnem nastopu) v vecji meri kot dru-
ga, smo dokazali, da je trening te skupine
ucinkovitejsi od drugega. Predpostavlja-
mo lahko, da bomo s predpisovanjem
takdne vrste treninga dolo¢enemu po-

samezniku z najvecjo verjetnostjo prica-
kovali najvecji napredek v njegovi fizi¢ni
zmogljivosti v okviru njegovega genske-
ga potenciala, ¢eprav to ne pomeni, da
se bo to v resnici tudi zgodilo. Se posebej
zato, ker so raziskovalci nedavno doka-
zali, da neprekinjena vadbena obreme-
nitev na enaki individualno predpisani
intenzivnosti (% VO2max) vodi v razlicne
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Slika 3: Ucinek 10-tedenskega intenzivnega vzdrzljivostnega treninga in 15 tednov zmanjsane
vadbene obremenitve za 1/3 (neprekinjena ¢rta) in za 2/3 (¢rtkana ¢rta) na VO2max, merjen med

kolesarjenjem (Hickson, 1985)

metaboli¢ne zahteve pri razlicnih po-
sameznikih. To drzi celo za posamezni-
ke, ki so si primerljivi s stalis¢a VO2max
(Scharhag-Rosenberger, 2010). Kakorkoli
Ze, take Studije so Ze bile narejene in so
pokazale, da res obstajajo vadbene me-
tode, ki so v dolo¢enem ¢asovnem ob-
dobju dokazano ucinkovitejse od drugih.
V nadaljevanju se bomo tako seznanili z
nekaterimi ugotovitvami, ki temeljijo na
ugotovitvah intervencijskih studij.

Jasno je, da lahko napredek v VO, _ pri-
Cakujemo le, ¢e izvajamo kroni¢ni vzdr-
Zljivostni trening. Da lahko napredek
izzovemo s spremembami v vseh treh
dejavnikin vadbene obremenitve - s
spreminjanjem intenzivnosti, koli¢ine in
frekvence vadbe —, pa je znano ze vet
kot 30 let (Midgley, 2006). A kaj naj pove-
¢amo? Vse troje naenkrat? Le dvoje? Za
koliko? Da bomo lahko vsaj priblizno od-
govorili na ta vprasanja, moramo najprej
ugotoviti, ali je katera od treh sestavin
vzdrZljivostne vadbe pomembnejsa od
druge? Prav to je med drugimi zanima-
lo tudi raziskovalca Hicksona, ki je svoje
ugotovitve objavil leta 1985 (Hickson,
1985). V seriji intervencijskih eksperimen-
tov je skusal ugotoviti, katera od treh
sestavin vadbe najpomembneje vpliva
na ohranjanje maksimalne porabe kisika
(VO,, ). Vec skupin mladih netreniranih
ljudi (27 let, izhodis¢ni VO, =40 mi/kg/
min) je najprej izpostavil iziemno inten-
zivni vzdrZljivostni vadbi, kjer so morali
Sestkrat na teden in deset tednov zapo-
red 40 minut izmeni¢no kolesariti ali te¢i.
Na kolesu so vedno izvajali tezke petmi-
nutne intervale, med tekom pa so vsakic¢
poskusali ves predpisani ¢as teci, kolikor
hitro so zmogli. S takSnim zahtevnim
treningom so v desetih tednih VO,
izboljsali za 14 do 20 %, merjeno med
kolesarjenjem (slika 3), 0z. za 11 do 16 %,
merjeno med tekom.

Po desetih tednih so zaceli raziskovalci
spreminjati samo intenzivnost, samo ko-
licino ali samo frekvenco njihove vzdrZlji-
vostne vadbe in so ob tem e 15 tednov
zapored merili njihov VO, . Ugotovili so,
da je tretjinsko zmanjsanje koli¢ine (s 40
na 26 min/trening) ali frekvence vadbe (s
6- na 4-krat na teden) v trajanju petnaj-
stih tednov in ob ohranjanju drugih dveh
sestavin vadbe povzrocilo ohranjanje s
predhodnim vzdrZljivostnim treningom
povecane maksimalne porabe kisika. Do
velikega znizanja le-te pa je prislo prej
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kot v petih tednih, Ce so za enako mero
(1/3) znizali intenzivnost vadbe.

Ce pa so vse dejavnike znizali za dve tre-
tjini, je prislo do bistvenega upada VO,
ne le pri zniZzanju intenzivnosti vadbe
(najvedji upad), temvec tudi pri skrajsanju
Casa posameznega treninga (na 13 mi-
nut). In to kljub ohranjanju drugih dveh
dejavnikov konstantnih (6-krat na teden,
visoka intenzivnost). Znizanje frekvence
vadbe za dve tretjini (na 2-krat na teden),
ob ohranjanju visoke intenzivnosti in
kolicine vadbe, ni povzrocilo bistvene-
ga upada VO, _ v naslednjih petnajstih
tednih. Ne nazadnje so tudi ugotovili, da
je do upada VO, _ prislo hitreje pri pre-
iskovancih, ki so le kolesarili (zmanjsanje
frekvence vadbe na racun teka), kot pri
tistih, ki so le tekli. Kljub zanimivim od-
kritiem omenjenih $tudij, opravljenih na
majhnih vzorcih, pa pozneje podobnih
Studij na vedjih vzorcih ali pri bolj trenira-
nih posameznikih, Zal, niso naredili.

In ¢eprav nam te Studije ve¢ povedo o
vzdrZevanju VO, _ kot o njenem pove-
Cevanju, je Ze naslednje leto analiza 59
trening Studij, ki je preucevala vpliv tre-
ninga na napredek VO, , pokazala, da
je napredek mogoce pri¢akovati, ¢e va-
dedi, ne glede na svojo raven trenirano-
sti, med treningom dosega intenzivnost
v obmodju od 50 do 100 % VO2max, ne
glede na to, kolikokrat na teden vadi ali
koliko ¢asa traja posamezni trening, ter
celo ne glede na to, kako dolgo Ze vadi
(Midgley, 2006). Intenzivnost treninga, ki
jo v Sportni praksi najpogosteje merimo
s spremljanjem frekvence sr¢nega utripa,
je torej s stalis¢a napredka v vzdrZljivosti
pomembna, ¢e Ze ne najpomembnejsa
sestavina vzdrZljivostne vadbe (Midgley,
2007).

Nadaljnji korak so naredili raziskovalci, ki
so Stiri skupine mladih tekacev (25 let,
izhodis¢ni VO, = 58 ml/min/kg), ki se
med seboj niso razlikovale po trenirano-
sti, izpostavili enaki vadbeni obremenitvi
trikrat na teden nadaljnjih osem tednov
(Helgerud, 2007). Enako vadbeno obre-
menitev so definirali z enako koli¢ino po-
rabljenega kisika med eno vadbeno eno-
to. Opravili so tele stiri tipe treningov, ki
se pri teh posameznikih med seboj niso
razlikovali glede na koli¢ino izrabljenega
kisika:

1. Pocasen dolg tek, znan kot metoda
LSD (long slow distance running). Izva-
jali so tek pri 70 % FSUmax (kar je zanje
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Slika 4: % razlike v absolutnem VO2max in absolutnem utripnem volumnu srca po osemteden-

skem vadbenem obdobju

pomenilo, da so tekli pri 137 £ 7 utr/
min) v trajanju 45 minut.

2. Tek na intenzivnosti laktatnega praga
pri 85 % FSU max (ali 171 & 10 utr/min),
ki je trajal 24 minut.

3. Kratki intervalni trening, pri katerem je
ponovitev trajala 15 sekund pri inten-
zivnosti 90-95 % FSUmax (180-190
+ 6 utr/min), odmor pa prav tako 15
sekund na 70 % FSUmax (140 + 6 utr/
min). Na vsakem treningu so opravili
47 petnajstsekundnih intervalov (sku-
paj = 12 minut).

4. Dolgi intervalni trening, pri katerem
so opravili $tiri Stiriminutne ponovi-
tve pri intenzivnosti 90-95 % FSUmax
(180-190 =+ 5 utr/min), vmesni odmori
pa so trajali 3 minute pri intenzivnosti
70 % FSUmax (140 + 6 utr/min) (skupaj
25 minut).

Po dveh mesecih vadbe so vse Stiri sku-
pine povabili na ponovno laboratorijsko
testiranje. Ugotovili so, da sta le skupini
Stiriin nepri¢akovano tudi skupina tri zna-
¢ilno izboljsali maksimalno porabo kisika
za 7,2 % (skupina 4) oz. za 5,5 % (skupina
3), medtem ko skupini 1in 2 v tem ¢asu
nista napredovali v tem kazalcu vzdrZlji-
vosti. V omenjenih skupinah je prislo tudi
do znacilnega povecanja maksimalnega
utripnega volumna (slika 4).

V vseh skupinah je prislo do izboljsanja
gospodarnosti in hitrosti teka na lakta-
tnem pragu. Ugotovimo torejlahko, da so
vsi Stirje vadbeni rezimi pozitivno vplivali
na dolocCene kazalce vzdrzljivosti. Najve-
¢ji napredek v VO2max sta doziveli sku-
pini 4 in 3. To je pomembna ugotovitev,
saj maksimalna poraba kisika (VO, ) Se
vedno velja za najpomembnejso deter-

minanto vzdrZljivostnega nastopa med
heterogeno skupino tekacev (Midgley,
2006) in kolesarjev (Faria, 2005), obenem
pa velja za prvi pogoj uspesnosti na vr-
hunski ravni (Faria, 2005). Tako sta najbolj
»optimalna« vadbena protokola tista, ki
sta bila uporabljena pri Cetrti in tretji sku-
pini in sta zajemala najintenzivnejse vad-
bene vsebine. Do podobnih ugotovitev
so pozneje pridli tudi drugi raziskovalci
(Gormley, 2008). Povecanje maksimalne-
ga utripnega volumna srca (za 79 % oz.
s 130,7 na 141 ml) in maksimalnega mi-
nutnega volumna srca (za 8,2 % oz. s 22
na 23,8 L/min) ob povecanju VO2max (za
11,1 %) po 24. tedenski vadbeni interven-
ciji na rekreativnih tekacih v zrelih letih so
nedavno potrdili tudi slovenski razisko-
valci (Skof, Mili¢, 2009).

Z uporabo iziemno intenzivnega vzdr-
Zljivostnega treninga, ki se je izzvajal
Sestkrat na teden deset tednov zapored,
je bil dokazan eden najvecjih napredkov
v VO2max kot posledica vadbe, saj je
povprecni napredek skupine v desetih
tednih linearno narascal iz tedna v teden
in na koncu vadbe dosegel neverjetnih
44 % (Hickson, 1977). Druge Studije so
potrdile, da na uc¢inek vadbe ne vpliva le
vadbena obremenitev (trening), temvec
tudi trenutna kondicijska pripravljenost
posameznika. Tako so ugotovili, da je in-
tenzivnost treninga, ki ze dosega vadbe-
ni ucinek, to je, da ucinkovito povecuje
VO, ., drugacna, ¢e smo bolj ali manj
trenirani. Tako so dokazali, da netrenira-
ni (obicajno tudi pretezki) posamezniki
lahko napredujejo v VO,  Ze, e konti-
nuirano (3-krat na teden in vec) vadijo
pri intenzivnosti 40-50 % VO2max (= 60
% FSU__) (Midgley, 2006). Nasprotno pa
lahko vrhunsko trenirani Sportniki napre-



dek v VO,  pricakujejo le, e pri trenin-
gu dosegajo veliko visje intenzivnosti
vadbe, to je 95-100 % VO2max (Midgley,
2006). Vzroki, zakaj je tako, niso jasni.

V primeru manj treniranih posameznikov
se zdi povecevanje vadbene obremeni-
tve treninga nujno. Govorimo o nacelu
rastoce obremenitve (Usaj, 1996). Ceprav
dinamika sprememb v pomembnih ka-
zalcih  kondicijske pripravljenosti, npr.
VO, ., kot posledica vadbene interven-
cije v daljem c¢asovnem obdobju, (3e)
ni dobro raziskana, pa so leta 2009 raz-
iskovalci porocali o tem (Scharghag-Ro-
senberger, 2009), da so poprej neaktivne
zdrave posameznike (7 moskih in 11 Zen-
sk, povprec¢na starost 42 let, izhodis¢ni
VO, =277 /min oz. 377 ml/min/kg), ki
so zaceli redno tedi trikrat na teden po
45 minut pri intenzivnosti 60 % FSUmax,
vsake 3 mesece izpostavili obremenitve-
nemu testiranju na tekoci preprogi. Vsa-
ke 3 mesece so izmerili njihovo trenutno
kondicijsko pripravljenost, s primerjavo
dobljenih podatkov pa so ugotovili di-
namiko sprememb po enem letu vadbe.
Posamezniki so v enem letu identi¢nega
vzdrzljivostnega treninga VO, povedali
povprec¢no za 16 % (z 2,77 na 3,13 L/min),
podrobnejsa analiza vmesnih vrednosti
VO, _ pa je pokazala, da po Sestih me-
secih redne identi¢ne vzdrZljivostne te-
kaske vadbe pri teh posameznikih ni vec
prislo do bistvenih izboljsanj VO, _, zato
raziskovalci svetujejo, da bi rekreativni
tekaci po Sestih mesecih povecali vad-
beni draZljaj, e Zelijo $e naprej dosegati
napredek v kondicijski pripravljenosti, in
tako potrdili nacelo rastoce obremeni-
tve.

Raziskovalci so ugotovili tudi velike in-
dividualne razlike v odzivu na povsem
identicen vzdrZljivostni trening, kar je
v skladu z ugotovitvami drugih razisko-
valcev, pridobljenih na velikih vzorcih
(Bouchard, 1999). Glavni vzrok teh razlik
so pripisali genetskim znacilnostim posa-
meznika, torej dednosti (Bouchard, 1999).
Trenutna znanstveno utemeljena pripo-
rocila za Sportno vadbo torej so, da naj
bi Sportnik, tudi rekreativni, v bazi¢nem
obdobju treninga dosegal intenzivnosti
znotraj obmodja 65 do 70 % VO, _, nato
pa naj bi sledil visoko intenzivni trening
pri intenzivnosti okoli 85 % VO, . Llev
primeru izredno dobro treniranega po-
sameznika (!) naj bi temu obdobju sledilo
kratko obdobje 3e intenzivnejsih trenin-
gov (Midgley, 2006).

Do natanc¢nejsih ugotovitev, pa je pri-
peljal natan¢no zasnovan trening ek-
speriment na enako treniranih tekacih
(izhodis¢ni VO2max ~ 70 ml/kg/min,
neznacilna razlika v Sportnem rezultatu
v krosu na 104 km), ki je pokazal, da je
po petih mesecih vzdrZljivostne vadbe
v $portnem nastopu bolj napredovala
skupina, ki je opravila ve¢jo koli¢ino niz-
ko inztenzivne vadbe (80,5 % vadbenega
Casa pod ventilacijskim pragom (pod ~
67 % VO2max) ) v primerjavi z drugo sku-
pino (66,8 % vadbenega ¢asa pod venti-
lacijskim pragom), ob tem da se skupini
nista razlikovali v skupnem ali tedenskem
trening impulzu (TRIMP) ter sta v zadnjih
treh tednih opravili identicen visoko in-
tenziven vadbeni protokol (Esteve-La-
nao, 2007).

A tu se pojavijo tezave. Ni namre¢ mo-
goce enako dolgo vztrajati pri razli¢nih
intenzivnostih. Ali drugace, vztrajati 40
minut pri 75 9% FSU__ ni enako, kot vztra-
jati 40 minut pri 95 % FSU__ . Ocitno je
torej, da ko vadimo na visji intenzivnosti,
lahko tam vztrajamo krajsi Cas. Je torej
boljSe vaditi na visji intenzivnosti krajsi
¢as ali na nizji intenzivnosti daljsi ¢as? Ali
kot sta se vprasala ze Astrand in Rodahl:
»Pomembno, a nereseno vprasanje je,
kateri trening je najucinkovitejsi: ohra-
njanje intenzivnosti pri 90 % VO, Stiri-
deset minut ali pri 100 % VO, Sestnajst
minut« (Billat, 2001) Dr. Veronique Billat
leta 2001 k temu dopise: »Danes je to Se
vedno odprto vprasanje« (Billat, 2001)

M Ucinkovitost vadbe-
nih metod pri trenira-
nih kolesarjih

Ceprav zdaj ze vemo, da najvecje napred-
ke v VO2max izzove kroni¢no izvajanje
visoko intenzivnega vzdrZljivostnega tre-
ninga, pa Se ne vemo, kateri so optimalni
protokoli za bolj trenirane posameznike.
Se posebej zato, ker “optimalni” nacini
treninga s stalis¢a VO2max po mnenju
nekaterih raziskovalcev morda niso nuj-
no optimalni tudi s stalis¢a napredka v
drugih spremenljivkah vzdrZljivostnega
nastopa (Midgley, 2007). Tej domnevi
nasprotujejo nove ugotovitve vadbenih
intervencij na tekmovalnih kolesarjih,
kjer je bilo dokazano, da visoko inten-
zivni trening Ze v Sestih tednih izboljsa
gospodarnost kolesarjenja, medtem ko
ga nizko intenzivni, koli¢insko obsezen

trening v enakem ¢asovnem obdobju ne
(Hopker, 2010).

Raziskovalci so problem merjenja ucinko-
vitosti vadbene intervencije resili tako, da
so poleg meritev VO2max in drugih spre-
menljivk vzdrzljivostnega nastopa zaceli
izvajati tudi meritve izboljsanja Sportne-
ga nastopa, kar je kon¢ni cilj vsake vadbe.
Ker je bilo potrjeno, da dosega dnevna
variabilnost doseZenega rezultata na
40-kilometrskem kronometru, peljanem
na valjih, pri dobro treniranih kolesarjih
vrednost 1 % (Palmer, 1996), lahko vsak
napredek, vecji od 1 %, pripisemo izbolj-
sani vzdrzljivostni sposobnosti Sportnika.
Podobno velja za kratek 20-kilometrski
kronometer, kjer so pri treniranih kole-
sarjih s tremi ponovitvami kronometra v
razlicnih dneh ugotovili, da se doseZeni
rezultat spreminja v obmocju 1,2 % (Za-
vorsky, 2007). Pri manj treniranih kolesar-
jih je bila spremenljivost rezultatov visja
(4,8 %), kar kaZe na to, da manj trenirani
kolesarji dosegajo vecjo dnevno spre-
menljivost tekmovalnega rezultata v tej
Sportni disciplini, kar je treba upostevati
pri interpretaciji njihovega napredka v
tekmovalnem rezultatu.

Ugotovili so tudi, da se spremenljivost re-
zultata pri manj treniranih kolesarjih z ve¢
ponovitvami testa zmanjsuje (Zavorsky,
2007), zato je poprejsnja seznanitev s po-
stopkom testa nujna. Omenjene vredno-
sti veljajo le za kronometer, ki se pelje na
valjih. Zanesljivost rezultatov kronome-
tra, peljanih zunaj (na tekmi), je niZja, saj
na rezultat znacilno vplivajo stevilni slabo
nadzorovani dejavniki, od aerodinamike
kolesarja in kolesa, uporabljene kolesar-
ske opreme do vremena. Z merjenjem
napredka v rezultatu kronometra v do-
lo¢enem ¢asovnem obdobju tako lahko
uspesno preverjamo ucinkovitost vadbe.
Leta 1996 raziskovalci dokaZejo, da visoko
intenzivni intervalni trening, sestavljen iz
6 do 8 ponovitev, ki trajajo pet minut pri
intenzivnosti 80 % P (kar predstavlja
obremenitev = 93 % FSU_ ), ob aktivnih
enominutnih odmorih, ki se ga izvaja
dvakrat na teden tri tedne zapored, iz-
zove mocno izboljsanje tekmovalnega
rezultata v 40-kilometrskem kronometru
pri dobro treniranih kolesarjih, in sicer za
3,5 % (Lindsay, 1996). Ugotovitve te $tu-
dije potrdijo leta 2009, ko izvedba osmih
ponovitev Stiriminutnih intervalov pri
intenzivnosti 80 % P__ z 90-sekundnimi
tednov zapored pri treniranih kolesarjih
izzove povprecni napredek v rezultatu
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, St. Cas ponovitve Intenzivnost ~ Cas odmora % izboljsanja
Skupina ) : : .
ponovitev (min) ponovitve (%P ) (min) rezultata
1 12 05 175 45 24
2 12 1 100 4,0 /
3 12 2 90 3,0 /
4 8 4 85 1,5 2,8
5 4 8 80 1,0 /

40 km kronometra v visini 2,1-2,3 % ter
povecanje najvecje kolesarske moci za
3,5-5 % (Swart, 2009).

Da bi raziskovalci preverili vpliv razli¢-
nih intenzivnosti treninga na izboljsanje
$portnega nastopa, primerljivo trenira-
ne kolesarje naklju¢no razdelijo v pet
skupin, ob tem da vsaka vadi pri razli¢ni
intenzivnosti. Ker pri visokih intenzivno-
stih ni mogoce vztrajati enako dolgo kot
pri nizjih, raziskovalci vadbe niso uspel
standardizirati po dolocenem zunanjem
kriteriju. Zato so bile vadbe po posvetu
s trenerji, kolesarji in raziskovalci zasta-
vljene tako, da bi se jih dalo izvajati v
$portni praksi. Nato so dvakrat na teden,
tri tedne zapored, ob obi¢ajnem nizko
intenzivnem treningu izvajali predpisani
intervalni trening. Pred in po tej vadbi
so kolesarji izvedli 40-kilometrski krono-
meter na valjih, s katerim so preverjali
uspesnost vadbe. Izvedli so tele tipe tre-
ningov in dosegli naslednji napredek v
$portnem rezultatu (Stepto, 1999):

Ta Studija je dokazala, da vse vadbe niso
povzrocCile napredka v tekmovalnem
rezultatu in da ima najvecji ucinek na
skrajsanje nastopa v kronometru inter-
valna metoda, ki uporablja ponovitve
dolZine stirih minut pri intenzivnosti
85 % najvecje modi (P__), kar pomeni
intenzivnost okoli = 95 % FSU__ in je
blizu tekmovalni intenzivnosti 40-kilo-
metrskega kronometra, kar po mnenju
raziskovalcev ustreza nacelu specificno-
sti vadbene obremenitve. Zanimivo pa
napredek izzove tudi iziemno intenzivna
— Sprinterska — vadbena metoda, katere
ucinkovitost pozneje potrdijo tudi drugi
raziskovalci (Burgomaster, 2005).

Z dodatnimi analizami ocenijo, da je op-
timalna dolZina intervalne ponovitve pri
omenijeni intenzivnosti od 3 do 6 minut
(Stepto, 1999). Pozneje, predvsem na
osnovi raziskovalnega dela francoske raz-
iskovalke dr. Veronique Billat, narejenega
na vrhunskih tekacih, postane jasno, da
je mogoce z individualizacijo intervalne
obremenitve dosegati Se vecje vadbene
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ucinke (Billat, 2001). Raziskave tako poka-
7ejo, da je smotrno uporabiti protokol, ki
bi uposteval posameznikov ¢as do utru-
jenosti pri kolesarjenju pri intenzivnosti,
kiizzove posameznikov VO, . Moc, kize
izzove maksimalno porabo kisika, vendar
je nekoliko nizja od najvecje moci (P ),
so poimenovali P, Cas, ki ga je kole-
sar sposoben preZivetina P, . paT .
Ugotovili so, da je optimalni ¢as ponovi-
tvedolg60%T__ priintenzivnostiP,
(Laursen, 2002b), vmesni odmor pa traja
toliko ¢asa, da kolesarju frekvenca sréne-
ga utripa pade na 65 % FSU__ (Laursen,
2002a). Ne traja dolgo, ko omenjeno me-
todo treninga preizkusijo na primerljivo
treniranih kolesarjih (25 let, VO, =645
ml/min/kg, 285 km/teden, 6 let vzd. tre-
ninga) kot prej omenjene Studije. Leta
2002 tako porocajo o najvec¢jem skrajsa-
nju ¢asa 40-kilometrskega kronometra v
povprecdju za 5,1 do 5,8 % po stirih tednih
tezke intervalne vadbe, ki so jo izvajali
dvakrat na teden ob obic¢ajnem nizko
intenzivnem vzdrZljivostnem treningu
(Laursen, 2002a). Ucinkovitost taksnega
treninga pri enako dobro treniranih kole-
sarjih so ponovno potrdile tudi novejse
raziskave (Laursen, 2005). Dokazale so, da
ta, izredno zahtevni protokol intervalne
vadbe tudi pri mladih (21 let) netreni-
ranih Studentih (VO, _ = 50,6 ml/min/
kg) prinasa velik napredek v vzdrZljivosti
(Chtara, 2005). Ce je torej visoko intenziv-
ni trening tako ucinkovit, zakaj ga ne bi
izvajali kar najvec? Na to vprasanje skusa
dr. Billatova odgovoriti z raziskavo, nare-
jeno na skupini dobro treniranih mladih
tekacev (24 let, izhodiscni VO, =71 ml/
min/kg), ki so obicajno tekli 6-krat na te-
den in ob tem pretekli 85-90 km/teden.
V stirih tednih visoko intenzivnega tre-
ninga so razvili sindrome pretreniranja,
¢e so namesto enega izredno zahtevne-
ga intervalnega treninga na teden izvedli
tri (Billat, 1999). Dodaten zadrzek pa pri-
nasajo Se najnovejsa dognanja na podro-
¢ju raziskovanja stanja pretreniranosti, ki
nakazujejo, da ima oksidativni stres po-
membno vlogo v patofiziologiji pretre-
niranosti. Ugotovljeno je bilo namre¢, da

imajo pretrenirani Sportniki zmanjsano
antioksadativno zasc¢ito na oksidativni
stres, ki ga izzove Sportna vadba (Tanska-
nen, 2010).

Kolikokrat na teden torej izvajati teZak
vzdrZljivostni trening? Odgovora na to
vprasanje e nimamo, saj je odvisen vsaj
od ravni treniranosti posameznika in od
uporabljene vadbene obremenitve, e
posebej pa od njene intenzivnosti. Inter-
vencijske Studije kaZejo, da je intenzivna
vadba, ki se izvaja dva- do trikrat na te-
den in nekaj tednov zapored, ucinkovit
vadbeni draZljaj s stali¢a VO2max in
$portnega nastopa tudi pri dobro treni-
ranih kolesarjih.
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