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ABSTRAK

Kajian ini bertujuan mengenal pasti lokasi strategik tempatan yang berpotensi dijadikan
pusat latihan altitud sederhana sebagai latihan alternatif kepada atlet-atlet tempatan.
Kajian ini juga bertujuan mengenal pasti kesan altitud sederhana ke atas pola perubahan
parameter hematologi, daya tahan kardiovaskular dan prestasi fizikal atlet melalui tiga
fasa kajian. Fasa | mengenal pasti kesan altitud sederhana ke atas pola perubahan
parameter hemoglobin (Hb) dan sel darah merah (SDM). Fasa Il mengenal pasti kesan
altitud sederhana ke atas penggunaan oksigen maksimum (\vo,max) dan prestasi atlet

melalui aplikasi kaedah latihan khusus dan Fasa 11l melihat perbandingan tahap
kecergasan daya tahan kardiovaskular di antara penduduk tempatan yang tinggal di
kawasan tinggi dan penduduk tempatan yang tinggal di kawasan rendah. Rekabentuk
kajian menggunakan kaedah eksperimental benar yang menggunakan ujian pra-pasca dan
ujian-pasca. Sampel kajian melibatkan atlet sukan rekreasi dan penduduk tempatan. Data
dianalisis menggunakan ujian ANOVA-sehala dengan pengukuran berulangan, ujian-t
sampel bersandar dan ujian-t sampel tak bersandar. Hasil kajian Fasa I, menunjukkan min
skor ujian profil parameter Hb bagi kumpulan atlet adalah tidak signifikan secara
keseluruhan antara ujian pra, ujian hari ke-12 dan ujian hari ke-21 aklimatisasi altitud.
Manakala kumpulan bukan atlet didapati signifikan secara keseluruhan antara ketiga-tiga
ujian. Walau bagaimana pun, ujian profil parameter SDM bagi kedua-dua kumpulan atlet
dan bukan atlet, masing-masing menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan secara
keseluruhan. Keputusan kajian Fasa Il juga, menunjukkan terdapat perbezaan yang
signifikan dari segi peningkatan penggunaan oksigen maksimum (VO,max) selepas

menggunakan kaedah LHTL selama 21 hari, manakala keputusan ujian masa 1500 m dan
800 m di antara kedua-dua kumpulan menunjukkan terdapat sedikit peningkatan dari segi
catatan masa. Hasil dapatan kajian Fasa Il menunjukkan terdapat perbezaan yang
signifikan tahap kecergasan dan daya tahan kardiovaskular penduduk tempatan yang
tinggal di kawasan tinggi, dibanding penduduk tempatan yang tinggal di kawasan rendah.
Kesimpulannya, lokasi sasaran dalam kajian ini didapati berpotensi tinggi dan boleh
memberi manfaat kepada atlet serta sesuai dijadikan sebagai pusat latihan alternatif untuk
tujuan pendedahan hipoksia dan proses aklimatisasi altitud.
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POTENTIAL AND OPPORTUNITIES FOR STRATEGIC APPROACH
TO ALTERNATIVE HYPOXIA EXPOSURE TRAINING
AT MODERATE ALTITUDE IN MALAYSIA

ABSTRACT

This study aimed to identify strategic venues as potential locations to be used for
moderate-altitude training centre as an alternative training for local athletes. In addition,
this study was performed to identify the effect of moderate-altitude on the pattern of
change in hematological parameters, cardiovascular endurance and physical performance
of athletes through the three phases of the study. Phase I. Identifying the impact of
moderate-altitude on hemoglobin (Hb) and red blood cells (RBC). Phase II: Identifying
the effects of moderate-altitude on maximum oxygen consumption(vVO,max) and

performance of athletes through a specific training method. Phase Il1l: Comparing the
fitness level of cardiovascular endurance among the local residents living at moderate-
altitude and local residents living at the lower altitudes. Quantitative analysis using the
pure experimental method was used in the study. Subjects involving recreational athletes
and local residents were recruited for all the three phases of studies. One-way ANOVA
with repeated measures, paired samples t-test and independent samples t-test were used to
analyse the respective data. The Phase | study showed a mean score of the test parameters
of Hb profile for the athletes group was not significant between the pretest, day 12 and
day 21 after altitude acclimatization. However, there was a significant difference between
the three tests among the non-athletes group. Similarly, the RBC parameters profile test
for both the athletes and non-athletes also showed significant difference. Likewise,
significant difference was also found in maximum oxygen consumption (VO,max)

predicted values, after using LHTL training method for 21 days in phase Il. Slightly
improved time was seen in the 1500 m and 800 m run time for the test group but no
difference in the control group. In Phase Ill, data analysed showed that the level of
cardiovascular fitness endurance among local residents living at moderate-altitude was
found significant and much better than the local residents living at lower altitudes. Based
on the findings, it was concluded that natural setting of the location in study
demonstrated high potential to benefit athletes and can be used as an alternative training
ground, for hypoxia exposure and altitude acclimatization.
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BAB 1

PENGENALAN

1.1 Latar belakang kajian

Hubungan ketinggian dengan manusia mula mendapat perhatian oleh para
penyelidik sejak kejayaan Edmund Hillary dan Tenzig Norgay sebagai manusia pertama
berjaya menawan gunung everest dengan ketinggian 8848 m dari paras laut melalui
bantuan oksigen tambahan pada 29 Mei 1953. Idea seterusnya tercetus oleh beberapa
penyelidik, saintis sukan dan jurulatih untuk mengkaji berkaitan kesan altitud ke atas
prestasi atlet selepas temasya Sukan Olimpik di Bandar raya Mexico 1968, (altitud ~
2300 m)(Wilber, 2004). Dalam kejohanan tersebut sebanyak 17 rekod dunia baharu
dicipta antaranya Jim Hines adalah atlet pertama mencipta rekod dalam acara 100 m
dengan catatan masa 10.0 saat, Bob Beamon melalui acara lompat jauh dengan catatan
jarak 8.90 m iaitu lebihan 2.5 inci daripada rekod asal. Selain itu, Lee Evans pula
mencipta rekod dunia dalam acara 400 m dengan catatan masa 1.0 saat lebih pantas dan
rekod tersebut bertahan selama dua puluh tahun (Wilber, 2004). Namun, disebalik 17
rekod baharu dunia yang dicipta, mungkin ramai rakyat Malaysia tidak tahu bahawa salah
seorang atlet yang bertanding di Sukan Olimpik Maxico 1968 adalah atlet negara iaitu

Datuk Dr. Manikavasagam Jegathesan atau lebih dikenali sebagai M. Jegathesan yang



turut mencipta rekod baharu kebangsaan dan rekod peribadinya dalam acara 200 m
dengan catatan masa 20.92 saat dan rekod tersebut kekal bertahan dalam sejarah

olahragawan Malaysia sehingga kini (http://www.arkib.gov.my/web/quest/420) dan

http://www.adriansprints.com).

Walaupun faktor kejayaan seseoarng atlet bergantung kepada program latihan
yang dirancang oleh jurulatih, namun kaedah latihan altitud dan pendedahan hipoksia
yang dicadangkan dalam kajian ini, merupakan salah satu kaedah latihan yang boleh
dijadikan sebagai alternatif kepada pelbagai kaedah latihan yang sedia ada ketika ini.
Regim latihan ini telah digunakan secara meluas sejak lebih empat puluh tahun lalu, dan
terbukti satu hingga empat peratus dapat meningkatkan prestasi atlet (Saunders et al.,
2010). Secara umumnya latihan altitud adalah regim latihan fizikal yang dijalankan
dengan memanipulasi persekitaran hipoksia atau ketinggian, dengan tujuan mendapatkan
kesan daripada pendedahan hipoksia melalui aklimatisasi altitud untuk membantu
meningkatkan prestasi fisiologi fizikal atlet. Kaedah latihan ini menggunakan dua
pendekatan utama iaitu kaedah tradisional (klasik) dan kaedah kontemporari. Pendekatan
latihan altitud secara tradisional dilaksanakan dengan cara tinggal atau tidur dan berlatih
di altitud dengan paras ketinggian tertentu untuk mendapatkan kesan pendedahan altitud.
Manakala pendekatan kontemporari adalah regim latihan altitud yang telah diubahsuai
kepada dua kaedah iaitu Live High Train Low (LHTL) dan Live Low Train High (LLTH).
Kedua-dua jenis pendekatan latihan ini digunakan oleh ramai jurulatih sebagai latihan
alternatif terutamanya dalam membantu meningkatkan prestasi fizikal atlet mereka dan
pendekatan ini masih relevan sehingga kini (McLean et al., 2013; Wilber, 2011; Schmutz

et al., 2010; Saunders et al., 2010).



Dalam tempoh beberapa tahun kebelakangan ini banyak protokol latihan altitud
yang berbeza dibina dan diubahsuai (Millet et al., 2010;. Wilber, 2007). Sebagai contoh
modul latihan LHTL yang dicadangkan oleh (Levine dan Gundersen, 2002) di United
State telah mendorong kepada pengubahsuaian protokol latihan tersebut antaranya,
kaedah tradisional (LHTH, LLTH ~ melalui IHT & IHE) dan kontemporari (LHTL ~
teknik semula jadi, melalui kaedah pencairan gas nitrogen (nitrogen dilution), penapisan
oksigen (oxygen filtration) dan kaedah bantuan bekalan oksigen tambahan (supplemental
oxygen) (Wilber, 2011). Menggunakan kaedah latihan altitud secara semula jadi
dipercayai dapat meningkatkan prestasi atlet sehingga 1.5 peratus, manakala kaedah
pencairan nitrogen pula dapat meningkatkan prestasi aerobik (VO,max) dan dapat
meningkatkan kapasiti anaerobik sehingga lima peratus, manakala kaedah penapisan

oksigen dan kaedah bekalan oksigen tambahan akan meningkatkan penggunaan (vo,)

sebanyak 5.2 peratus (Epthorp, 2014).

Apakah hubungan ketinggian dengan fisiologi tubuh manusia yang dikaitkan
dengan peningkatan prestasi fizikal seseorang atlet? Apa pula kaitannya dengan kaedah
latihan altitud? Secara teorinya, konsep latihan altitud disandarkan kepada kesan
daripada tindak balas semula jadi beberapa sistem fisiologi tubuh yang cuba beradaptasi
secara semula jadi dengan persekitaran hipoksia yang lebih tertekan. Tekanan barometer
yang semakin ‘tipis’ (rendah) ketika berada di altitud menyebabkan molekul oksigen
yang diperlukan oleh badan semakin kurang efisien untuk diserap masuk ke dalam sistem
peredaran darah sebelum digunakan di sel-sel sasaran. Perubahan fisiologi yang berlaku
ialah rembesan hormon eritropoietin (EPO) melalui buah pinggang. Hormon EPO ini

pula akan meransang penghasilan sel darah merah melalui sum-sum tulang yang



seterusnya akan meningkatkan jumlah peratusan hemoglobin (HDb). Peningkatan
peratusan hemoglobin ini dipercayai dapat mengimbangi penghantaran molekul oksigen
yang diperlukan di sel-sel dan organ sasaran. Perubahan fisiologi lain yang berlaku ialah
peningkatan enzim dan lebihan jumlah oksigen dari sel darah merah digunakan untuk
menghasilkan tenaga. Selain daripada itu kekurangan oksigen dalam arteri juga akan
merangsang peningkatan sel darah merah. Semakin rendah tekanan udara, semakin

banyak sel darah merah yang dihasilkan berbanding ketika berada pada paras laut.

Sel darah merah yang terhasil diikat oleh hemoglobin dan penghasilannya
bertujuan untuk meningkatkan kandungan oksigen di atrial. Peningkatan kandungan
oksigen dalam darah atrial membolehkan jantung mengepam darah dengan banyak.
Seterusnya darah yang mengandungi oksigen dan hemoglobin akan dihantar ke sel
sasaran seperti tisu-tisu otot untuk digunakan sebagai tenaga bagi menghasilkan
pergerakan fizikal. Tindak balas semula jadi tubuh ini jika dapat dieksploitasi secara
optimum, sudah tentu akan memberi kelebihan kepada individu atau atlet yang
bertanding dengan lawan yang tidak menerima kelebihan hemoglobin semula jadi ini.
Malah ada penyelidik yang mentafsirkan ini sebagai hubungan “sebab-dan-kesan” dan
menganggap faktor ketinggian memberi kesan yang signifikan kepada peningkatan
prestasi atlet. Dalam erti kata lain, kesan altitud memberi ‘nilai tambah’ kepada
peningkatan prestasi fizikal atlet dan individu yang tidak terlatih (Wilber, 2004).
Beberapa kajian yang telah dijalankan oleh penyelidik terdahulu berkaitan dengan latihan
altitud dan kesan pendedahan hipoksia ke atas prestasi fizikal. Namun paras ketinggian
yang benar-benar sesuai untuk penyesuaian yang bolen memberi kesan ke atas pola

perubahan hematologi seterusnya membantu meningkatkan prestasi fizikal atlet masih



kurang jelas. Dan bagaimana pula dengan dos penyesuaian altitud yang sesuai seperti
paras ketinggian dan jumlah jam/hari untuk pendedahan? Antaranya kajian Suchy (2010)
mendapati pendedahan selama 10 hari di altitud 1850 m dari paras laut menunjukkan
perubahan ke atas prestasi aerobik dan parameter hemoglobin, sel darah merah dan
hematokrit. Chapman, Laymon Stickford, Lundby dan Levine, (2014), hasil dapatan
kajian, mereka menjelaskan ketinggian sederhana antara 2000 m - 2500 m dapat
memberikan kesan optimum penyesuaian altitud bagi tujuan mendapatkan manfaat kesan
tindak balas fisiologi badan seterusnya membantu meningkatkan prestasi atlet pada paras

laut.

McLean et al. (2013), menerusi kajian mereka mendapati min jisim hemoglobin
bagi atlet sukan berpasukan meningkat berulang-kali (dari tahun ke tahun) sebanyak
empat peratus sepanjang kem latihan altitud sederhana yang dijalankan selama 18-19
hari, dan mereka membuat kesimpulan bahawa manfaat ini mungkin boleh dicapai dalam
masa yang singkat iaitu hanya 13 hari. Sementara itu Pottgiesser et al.(2009) menjelaskan
penyesuaian di altitud 2100 m -2500 m dari paras laut adalah sesuai untuk meningkatkan
kepekatan hemoglobin. Hasil daripada dapatan-dapatan kajian yang berbeza tentang dos
penyesuaian, beberapa penyelidik sains sukan mencadangkan dos penyesuaian hipoksia
adalah >12 jam/hari selama sekurang-kurangnya tiga minggu pada altitud 2100 m - 2500
m (6890 - 8202 kaki) adalah mencukupi untuk atlet mendapat manfaat kesan daripada
pendedahan hipoksia (Wilber, 2007; Rusko et al., 2004). Manakala altitud (>2000 m
/6562 kaki) dengan pendedahan (14 - 16 jam/hari) selama (>19-20 hari) adalah memadai
dan mencukupi untuk manfaat kesan altitud (Altitude Training and Team Sports

Conference, Doha Qatar pada 24 - 25 Mac 2013) (Girard, et al., 2013).



Berdasarkan topografi bumi altitud boleh dikategorikan kepada beberapa tahap
ketinggian. Saunders et al. (2009) mengklasifikasikan altitud pada ketinggian paras laut
adalah bermula dari (0 - 500 m), altitud rendah bermula dari (>500 m - 2000 m), altitud
sederhana adalah dari ketinggian (>2000 m - 3000 m), altitud tinggi bermula dari
ketinggian (>3000 m - 5500 m) dan altitud ekstrem (>5500 m). Berbeza pula pendapat
Paralikar, S dan Paralikar, J. (2010), yang menetapkan bahawa altitud tinggi bermula dari
ketinggian (1500 m - 3500 m), sangat tinggi (3500 m - 5500 m) dan altitud ekstrem (5500
m). Manakala Bartsch dan Saltin (2008), mendefinisikan altitud berdasarkan kepada
kesan penyesuaian altitud dan kesanya ke atas prestasi individu sihat. Menurutnya altitud
(antara 0 dan 500 m) adalah ketinggian pada paras laut dan ianya tidak memberi kesan ke
atas prestasi atlet, altitud rendah (antara 500 m dan 2000 m) tidak memberi kesan kepada
tahap kesihatan tetapi berkemungkinan memberi kesan kemerosotan prestasi atlet terlatih
terutamanya pada ketinggian <1500 m namun ianya dapat diatasi melalui penyesuaian
altitud. Altitud sederhana (antara 2000 m dan 3000 m), memberi sedikit kesan iaitu
gangguan tidur atau gejala acute mountain sickness (AMS) dan mungkin berlaku selepas
sembilan jam pendedahan. Prestasi maksimum aerobik juga akan berkurangan dengan
ketara bagi atlet yang terlatih, namum ianya dapat diatasi melalui penyesuaian dalam
tempoh tiga hingga empat minggu. Altitud tinggi (antara 3000 m dan 5500), AMS akan
berlaku terutamanya kepada individu yang tidak dapat menyesuaikan diri pada

pendedahan altitud. Ketinggian melebihi 3000 m juga boleh menyebabkan HAPE.

Walaupun dapatan kajian berkaitan kesan latihan altitud masih lagi kontroversi
dan diperdebatkan oleh ramai penyelidik, namun altitud dan kesannya ke atas prestasi

atlet adalah sesuatu perkara yang sangat menarik untuk dibahaskan.





