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zawartość tlenu w powietrzu. Obniżanie pro-
centowego udziału O2 w mieszance oddecho-
wej odbywa się przez zastąpienie go zwięk-
szonym stężeniem azotu, który jest neutral-
ny dla organizmu człowieka.

Początkowo badania dotyczące wpływu 
hipoksji na organizm człowieka ograniczały 
się do zastosowań w dziedzinie wojskowości, 
medycyny lotniczej i kosmicznej, a także tre-
ningu sportowego. W ostatnich latach dużo 
uwagi poświęca się koncepcji wykorzystania 
środowiska hipoksycznego jako środka tera-
peutycznego w celu wspomagania leczenia i 
profilaktyki przewlekłych chorób niezakaź-
nych oraz poprawy jakości życia pacjentów 
i osób starszych (Millet i współaut. 2016). 
Ekspozycja organizmu na warunki hipok-
sji, zarówno w spoczynku, jak i w połącze-
niu z wysiłkiem fizycznym, przyczynia się 
do uruchomienia w organizmie licznych me-
chanizmów przystosowawczych. Zmiany te 
zwiększają skuteczność tradycyjnych metod 
treningowych i terapeutycznych. Głównym 
regulatorem przebiegu adaptacji do stanu 
hipoksji jest transkrypcyjny czynnik indu-
kowany niedotlenieniem (ang. hypoxia indu-
cible factor, HIF). Warto wspomnieć, że za 
ponad 30-letnie badania HIF, Gregg L. Se-
menza, Peter J. Ratcliffe i William G. Ka-
elin uzyskali w 2019 r. Nagrodę Nobla w 
dziedzinie fizjologii lub medycyny. Czynnik 
ten uważany jest za aktywator ponad 100 
genów w organizmie człowieka (Ke i Costa 
2006), stąd szeroki zakres zastosowania śro-

WPROWADZENIE

Obozy wysokogórskie to powszechnie sto-
sowana metoda wykorzystująca stan hipoksji 
organizmu w celu poprawy skuteczności tra-
dycyjnego treningu sportowego. Dawniej me-
tody treningu hipoksyjnego zarezerwowane 
były tylko dla sportu wyczynowego. Obecnie, 
dzięki rozwojowi techniki, metody te stały 
się dostępne dla szerszej grupy odbiorców.

Hipoksja jest stanem, w którym utleno-
wanie tkanek niektórych organów lub całego 
organizmu jest niewystarczające w odniesie-
niu do ich zapotrzebowania na tlen. Stan 
ten w organizmie może pojawić się z przy-
czyn zarówno patofizjologicznych, jak i fizjo-
logicznych. Reakcję taką obserwujemy w wy-
niku fizjologicznej odpowiedzi na obniżenie 
się ciśnienia barometrycznego, w następstwie 
czego dochodzi do redukcji ciśnienia parcjal-
nego tlenu we krwi, a w dalszej konsekwen-
cji, do obniżenia wysycenia hemoglobiny 
tlenem. Taką odpowiedź ze strony organi-
zmu obserwujemy w warunkach wysokogór-
skich – zazwyczaj po przekroczeniu 2000 m 
n.p.m., gdzie w wyniku obniżenia ciśnienia 
barometrycznego dochodzi do redukcji trans-
portu O2 do tkanek i stanu hipoksji. W wa-
runkach nizinnych możliwa jest symulacja 
podobnych warunków w komorach hipoba-
rycznych (ciśnieniowych). Innym sposobem 
wywołania stanu hipoksji w organizmie jest 
zastosowanie normobarycznych pomieszczeń 
hipoksycznych, w których, zamiast ciśnienia 
barometrycznego, zmianie ulega procentowa 
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organizmie, niż trening realizowany w nor-
moksji (Wolski i współaut. 1996). W meto-
dzie IHT sportowcy w ciągu dnia przebywają 
w warunkach normoksji, natomiast wybrane 
jednostki treningowe odbywają w warunkach 
hipoksji. W praktyce, trening IHT realizowa-
ny jest najczęściej z wykorzystaniem normo-
barycznych pomieszczeń hipoksycznych, w 
których możliwe jest symulowanie warunków 
wysokogórskich w bardzo szerokim zakresie 
(nawet do 8000 m n.p.m.).

Wyniki badań wskazują, że procedu-
ra IHT przyczynia się do wywołania ko-
rzystnych centralnych i obwodowych zmian 
adaptacyjnych prowadzących do poprawy 
możliwości wysiłkowych. Poprawa możli-
wości wysiłkowych pod wpływem IHT za-
chodzi głównie poprzez wzrost kapilaryza-
cji włókien mięśniowych, poprawę zdolności 
buforowych tkanki mięśniowej, wzrost 
aktywności enzymów glikolitycznych oraz 
obniżenie kosztu energetycznego wysiłku 
(Vogt i współaut. 2001, Dufour i współ-
aut. 2006, Zoll i współaut. 2006, Czuba i 
współaut. 2011, Czuba 2013). Istotny jest 
również fakt, że zastosowanie treningu IHT 
nie ogranicza się tylko do poprawy możliwo-
ści wysiłkowych w konkurencjach wytrzyma-
łościowych, ale także, jak dowodzą badania 
z ostatnich lat, do poprawy wyników sporto-
wych w dyscyplinach szybkościowo-siłowych 
(Czuba i współaut. 2017, Girard i współaut. 
2017). Ponadto, najnowsze badania wyka-
zują pozytywny wpływ treningu w hipoksji 
na możliwości strzeleckie (Czuba i współaut. 
2019) i funkcje poznawcze (Schega i współ-
aut. 2016), co, oprócz korzyści wynikających 
z poprawy wydolności fizycznej, może prze-
mawiać za wykorzystaniem hipoksji w tre-
ningu służb mundurowych.

TRENING HIPOKSYCZNY JAKO FORMA 
AKLIMATYZACJI PRZED WYPRAWAMI 

WYSOKOGÓRSKIMI

Wyprawy wysokogórskie wiążą się z na-
rażeniem uczestników na wystąpienie cho-
roby wysokościowej, której skutki są nie-
bezpieczne dla ich zdrowia i życia. Podkre-
ślić należy, że ryzyko wystąpienia choroby 
wysokościowej nie dotyczy tylko alpinistów 
uprawiających wspinaczkę na ekstremal-
nych wysokościach, ale także turystów ko-
rzystających z coraz szerszej oferty trekkin-
gów wysokogórskich. Choroba wysokościo-
wa może rozwinąć się już w okolicach wy-
sokości 2500 m n.p.m., natomiast u osób 
wrażliwych objawy mogą wystąpić nawet 
poniżej 2000 m n.p.m. W obrębie choroby 
wysokościowej wyróżnia się trzy jednost-
ki chorobowe: ostrą chorobę wysokogórską 
(ang. acute mountain sickness, AMS), wy-

dowiska hipoksycznego jako środka ergoge-
nicznego i terapeutycznego.

WYKORZYSTANIE STANU HIPOKSJI  
W SPORCIE

Wykorzystanie zjawiska hipoksji w spo-
rcie jest powszechnie praktykowane w celu 
poprawy możliwości wysiłkowych sportow-
ców. Przez wiele lat głównym celem treningu 
w warunkach hipoksji była poprawa wydol-
ności tlenowej i wytrzymałości sportowców 
w normoksji lub aklimatyzacja organizmu 
przed zawodami rozgrywanymi na wysoko-
ści, głównie za sprawą nasilenia erytropo-
ezy. Jak wspomniano wcześniej, początkowo 
do tego celu wykorzystywano wyłącznie wa-
runki naturalne, a trening realizowany był 
podczas zgrupowań wysokogórskich, najczę-
ściej na poziomie 1500-2500 m n.p.m. Me-
toda ta przyjęła nazwę „mieszkaj wysoko - 
trenuj wysoko” (ang. live high - train high, 
LH-TH). Procedura LH-TH przyczynia się do 
wzrostu pojemności tlenowej krwi, w wyni-
ku wzrostu stężenia hemoglobiny i liczby 
czerwonych krwinek (Płoszczyca i współaut. 
2018). Należy zaznaczyć, że czynnikiem limi-
tującym skuteczność tej metody w poprawie 
możliwości wysiłkowych w normoksji jest 
problem z utrzymaniem wysokiej intensyw-
ności treningowej podczas pobytu na wyso-
kości, co w konsekwencji prowadzić może 
do utraty formy sportowej (Wilber i współ-
aut. 2007). Pod koniec lat 90. XX w. Levi-
ne i Stray-Gundersen (1997) zaproponowali 
przełomową modyfikację tej metody, eliminu-
jąc jej ograniczenia. Nowa metoda, nazwa-
na „mieszkaj wysoko - trenuj nisko” (ang. 
live high – train low, LH-TL) zakłada po-
byt sportowca na umiarkowanej wysokości 
(2000-3000 m n.p.m.) w celu aklimatyzacji 
i poprawy pojemności tlenowej krwi, oraz 
realizację treningu poniżej wysokości 1200 
m n.p.m. w celu utrzymania jego wysokiej 
intensywności. Takie rozwiązanie zapobiega 
redukcji obciążeń treningowych, mających 
miejsce w metodzie LH-TH. Na przestrzeni 
lat rezultaty badań naukowych wielokrotnie 
potwierdziły skuteczność procedury LH-TL w 
poprawie pojemności tlenowej krwi (Płosz-
czyca i współaut. 2018) oraz zwiększeniu 
pułapu tlenowego i możliwości wysiłkowych 
sportowców (Czuba i współaut. 2011, 2018).

Dalsze poszukiwania w zakresie wykorzy-
stania hipoksji w treningu sportowym do-
prowadziły do powstania kolejnej koncepcji 
nazwanej „treningiem przerywanej hipoksji” 
(ang. intermittent hypoxic training, IHT). Tre-
ning IHT opierał się na założeniu, że stres 
wywołany działaniem hipoksji, połączony ze 
stresem treningowym, przyczynia się do wy-
wołania większych zmian adaptacyjnych w 
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sieci naczyń krwionośnych. Pozwala to na 
lepsze utlenowanie tkanki tłuszczowej, na-
silenie procesu lipolizy (rozkładu trójglicery-
dów) i szybszą redukcję tej tkanki (Lizamo-
re i Hamlin 2017, Park i Lim 2017, Park 
i współaut. 2018). Należy również zwrócić 
uwagę, że w warunkach hipoksji dochodzi 
do ograniczenia apetytu i zwiększenia pod-
stawowej przemiany materii (Butterfield 
1999, Kayser i Vergas 2013). Ograniczenie 
łaknienia następuje w wyniku zwiększenia 
uwalniania leptyny i cholecystokininy oraz 
redukcji stężenia greliny, hormonów uczest-
niczących w regulacji apetytu (Yingzong i 
współaut. 2006, Millet i współaut. 2016). 
Wyniki najnowszych badań wskazują, że 
trening realizowany w warunkach hipoksji 
przyczynia się do nasilenia redukcji tkan-
ki tłuszczowej, a także obniżenia poziomu 
cholesterolu (Lizamore i Hamlin 2017, Park 
i Lim 2017, Park i współaut. 2018). Kluczo-
wy dla walki z otyłością jest fakt, że dzięki 
zastosowaniu bodźca hipoksycznego możli-
we jest wywołanie odpowiedniej odpowiedzi 
organizmu już podczas wysiłku o niewiel-
kiej intensywności, zmniejszając tym sa-
mym obciążenie mechaniczne podczas ćwi-
czeń. Powyższe korzyści pozwalają stwier-
dzić, że trening w hipoksji stanowi dobre 
rozwiązanie dla osób z nadwagą i otyłością, 
nasilając redukcję tkanki tłuszczowej i po-
prawę stanu zdrowia bez ryzyka przeciąże-
nia stawów.

HIPOKSJA W PROFILAKTYCE  
I WSPOMAGANIU LECZENIA CUKRZYCY 

TYPU II 

Wiadomym jest, że wysiłek fizyczny 
przyczynia się do zużycia glukozy i zwięk-
szenia wrażliwości komórek na insulinę. 
Najnowsze badania wykazały, że systema-
tyczny trening wytrzymałościowy wykonywa-
ny w warunkach hipoksji prowadzi w krót-
kim czasie do wzrostu ilości transporterów 
glukozy (GLUT4), w wyniku czego glukoza 
łatwiej dostaje się do komórek, a jej po-
ziom we krwi ulega obniżeniu. Obserwuje 
się również poprawę wrażliwości komórek 
na insulinę i zwiększenie tolerancji gluko-
zy, a także wzrostu aktywność enzymów 
glikolitycznych. Powyższe zmiany są wysoce 
korzystne w prewencji i leczeniu cukrzycy 
typu II (Chiu i współaut. 2004, Urdampil-
leta i współaut. 2012, De Groote i współ-
aut. 2018). Co więcej, pod wpływem eks-
pozycji na hipoksję, dzięki działaniu HIF 
możliwa jest rozbudowa mikronaczyń krwio-
nośnych. Zmiany w tym zakresie mogą w 
znaczny sposób ograniczyć zaburzenia krą-
żenia i zmniejszyć ryzyko wystąpienia an-
giopatii cukrzycowej.

sokościowy obrzęk płuc (ang. high-altitude 
pulmonary edema, HAPE) i wysokościowy 
obrzęk mózgu (ang. high-altitude cerebral 
edema, HACE). Podstawowym sposobem 
profilaktyki choroby wysokościowej jest 
prawidłowo przeprowadzona aklimatyzacja, 
polegająca na stopniowym i rozłożonym w 
czasie zwiększaniu wysokości w celu uzy-
skania w organizmie adaptacji do panują-
cych warunków. Prewencyjnym działaniem 
jest również wprowadzenie przed planowaną 
wyprawą systematycznego ciągłego pobytu 
w spoczynku lub/i treningu w warunkach 
hipoksji (Millet i Jornet 2019). Takie po-
stępowanie umożliwia szybszą aklimatyzację 
do pobytu na dużych wysokościach, chro-
niąc w ten sposób zdrowie i życie alpini-
stów i turystów.

HIPOKSJA W PREWENCJI  
I TERAPII PRZEWLEKŁYCH CHORÓB 

NIEZAKAŹNYCH (TZW. CHORÓB 
CYWILIZACYJNYCH)

Rozwój cywilizacyjny i mało aktywny 
styl życia prowadzą do szerzenia się w 
społeczeństwie tzw. przewlekłych chorób 
niezakaźnych, skutkujących upośledze-
niem funkcji narządów i procesów ustro-
jowych. Konsekwencją tego stanu rzeczy 
jest pogarszanie się jakości życia, niepeł-
nosprawność, a także przedwczesne zgony. 
Wyniki badań jednoznacznie wskazują, że 
aktywność fizyczna ma silne działanie pre-
wencyjne w odniesieniu do przewlekłych 
chorób niezakaźnych (Millet i współaut. 
2016). Ponadto dowiedziono, że aktywność 
fizyczna wykonywana zwłaszcza w warun-
kach hipoksji w znacznym stopniu zwięk-
sza skuteczność działań prewencyjnych i 
terapeutycznych (Millet i współaut. 2016, 
Guner i współaut. 2013, Martinez-Guar-
dado i współaut. 2019.

HIPOKSJA W PROFILAKTYCE  
I WSPOMAGANIU LECZENIA OTYŁOŚCI

Nadmierny przyrost tkanki tłuszczo-
wej niekorzystnie wpływa na stan zdrowia 
i jakość życia, w krótkim czasie doprowa-
dza do rozwoju chorób takich jak: cukrzy-
ca, choroby układu krążenia czy nadciśnie-
nie tętnicze. Umiarkowany wysiłek fizyczny 
(tlenowy) wspomaga redukcję tkanki tłusz-
czowej w organizmie, jednak jest to długo-
trwały proces ze względu na słabe ukrwie-
nie tkanki tłuszczowej. Z kolei, trening 
wytrzymałościowy prowadzony w warun-
kach hipoksji wpływa na wzrost aktywno-
ści czynnika wzrostu śródbłonka naczynio-
wego (Vogt i współaut. 2001, Brocherie i 
współaut. 2018), co prowadzi do rozbudowy 
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Czynnikiem pozytywnie wpływającym na 
mięsień sercowy jest HIF, którego zwięk-
szona aktywność wiąże się z mniejszą po-
wierzchnią uszkodzenia mięśnia sercowego 
po reperfuzji (przywróceniu krążenia w nie-
drożnej tętnicy wieńcowej). Istotną rolę od-
grywa również wpływ hipoksji na wzrost stę-
żenia tlenku azotu. Jak wspomniano wcze-
śniej, rozszerzenie naczyń wieńcowych pod 
wypływem wzrostu stężenia tlenku azotu, 
umożliwia przepływ krwi przez nie w pełni 
drożne naczynia. Dodatkowo, tlenek azotu 
wpływa na uwalnianie czynnika wzrostu he-
patocytów (HGF), który posiada udowodnio-
ne działanie kardioprotekcyjne i regeneracyj-
ne (Kolář i Oštádal 2004). 

HIPOKSJA W POPRAWIE JAKOŚCI 
ŻYCIA OSÓB STARSZYCH

Jakość życia seniorów w znacznej mie-
rze zależna jest od dynamiki pojawiających 
się wraz z wiekiem objawów starzenia się 
takich jak: wzrost zawartości tkanki tłusz-
czowej, spadek masy mięśniowej, obniżenie 
gęstości tkanki kostnej, wzrost insulinoopor-
ności, a także nadciśnienie tętnicze. Syste-
matyczne podejmowanie aktywności fizycznej 
działa prewencyjnie. Co więcej, dowiedziono, 
że realizowanie aktywności fizycznej w wa-
runkach hipoksji zwiększa skuteczność tych 
działań (Millet i współaut. 2016). Szerokie 
spektrum korzystnego wpływu środowiska 
hipoksycznego daje obiecujące możliwości 
poprawy jakości życia osób starszych.

Jak wspomniano, trening w hipoksji 
przyczynia się do redukcji tkanki tłuszczo-
wej, obniżenia ciśnienia tętniczego krwi, 
poprawy profilu lipidowego i utrzymania 
homeostazy glukozy. Ponadto ekspozycja 
organizmu na hipoksję skojarzona z tre-
ningiem oporowym przyczynia się do istot-
nego przyrostu siły i masy mięśniowej w 
porównaniu do treningu realizowanego w 
warunkach normoksji (Nishimura i współ-
aut. 2010, Chycki i współaut. 2016). Z 
kolei w badaniach nad treningiem IHT wy-
kazano wzrost gęstości mineralnej kości w 
wyniku zastosowanej procedury. Sugeruje 
to, że odpowiednio zaplanowana procedu-
ra IHT może być korzystna w zapobieganiu 
i leczeniu osteopenii i osteoporozy (Gu-
ner i współaut. 2013, Martinez-Guarda-
do i współaut. 2019). Ponadto aktywność 
fizyczna w warunkach hipoksji prowadzi 
do poprawy zdrowia i wydolności fizycznej 
osób starszych, bez znacznego obciążenia 
stawów.

Należy wspomnieć, że systematyczna 
ekspozycja organizmu na hipoksję w połą-
czeniu z treningiem fizycznym przyczynia 
się do poprawy funkcji poznawczych (Sche-

HIPOKSJA W PROFILAKTYCE  
I WSPOMAGANIU LECZENIA CHORÓB 

UKŁADU KRĄŻENIA 

Wyniki badań dowodzą również, że sys-
tematyczny wysiłek fizyczny wykonywany w 
warunkach hipoksji, poprzez szereg mecha-
nizmów adaptacyjnych, ogranicza ryzyko wy-
stąpienia chorób układu krążenia, a także 
może wspomagać proces kardiorehabilitacji. 
Wykazano również, że trening w hipoksji 
jest skutecznym środkiem w profilaktyce lub 
leczeniu nadciśnienia tętniczego krwi (Sere-
brovskaya i współaut. 2008). W odpowiedzi 
na hipoksję dochodzi do wzrostu aktywno-
ści syntazy tlenku azotu i wzrostu stężenia 
tlenku azotu. Przyczynia się to do rozkurczu 
mięśni gładkich, poszerzenia światła naczyń 
krwionośnych, a także obniżenia ciśnienia 
tętniczego (Kolář i Oštádal 2004). Dowie-
dziono również, że trening wytrzymałościowy 
realizowany w środowisku hipoksyjnym pro-
wadzi do rozszerzenia naczyń wieńcowych i 
obwodowych naczyń krwionośnych, zmniej-
sza miażdżycę tętnic, obniża sztywność tęt-
nic oraz wpływa korzystnie na poprawę ci-
śnienia tętniczego (Wang i współaut. 2007, 
Nishiwaki i współaut. 2011, Park i Lim 
2017). Dodatkowo, jak wspomniano wcze-
śniej, trening w hipoksji przyczynia się do 
redukcji tkanki tłuszczowej, spadku poziomu 
cukru we krwi, a także obniżenia poziomu 
cholesterolu, co znacząco zmniejsza ryzyko 
wystąpienia chorób sercowo-naczyniowych.

Obecnie w wielu ośrodkach naukowych 
na świecie prowadzone są badania nad ko-
rzystnym wpływem hipoksji na mięsień ser-
cowy. Badania te bazują na obserwacjach 
dotyczących występowania incydentu zawału 
mięśnia sercowego u ludzi zamieszkujących 
tereny górzyste. Dowiedziono bowiem, że w 
populacjach zamieszkujących na wyższych 
wysokościach rzadziej dochodzi do incyden-
tów zawału mięśnia sercowego w porówna-
niu do populacji terenów nizinnych (Ezza-
ti i współaut. 2011). Pozwoliło to wysunąć 
przypuszczenia o kardioprotekcyjnym (chro-
niącym serce) wpływie hipoksji. Obecnie w 
literaturze funkcjonuje określenie „hartowa-
nia niedotlenieniem”. Uważa się, że zaadap-
towany do stanu hipoksji mięsień sercowy 
znacznie lepiej radzi sobie z niedotlenieniem 
podczas incydentu wieńcowego. Możliwe jest 
to w wyniku efektywniejszego wydatkowania 
energii i tlenu przez mięsień sercowy, a tak-
że skuteczniejszej obrony przed dużą ilością 
reaktywnych form tlenu w trakcie zawału. 
Wykazano również, że ekspozycja na hipok-
sję przynosi korzystne efekty przed operacja-
mi/zabiegami na sercu, pod postacią mniej-
szych uszkodzeń mięśnia sercowego (Kolář i 
Oštádal 2004).
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nie rdzenia kręgowego, udar niedokrwienny 
mózgu, epilepsja czy stres pourazowy. Do-
tychczas wykazano, że w wyniku zastoso-
wania IHT może nastąpić poprawa pamięci 
oraz jakości snu, zmniejszenie bólu głowy, 
redukcja drżenia mięśniowego, funkcjonal-
ne przywrócenie zdolności oddechowej po 
uszkodzeniu odcinka szyjnego kręgosłupa, a 
także spowolnienie neurodegeneracji i pro-
cesu starzenia (Belikova i współaut. 2012; 
Manukhina i współaut. 2012, 2016; Gonza-
lez-Rothi i współaut. 2015). Dotychczasowe 
wyniki badań dostarczają coraz więcej dowo-
dów wskazujących, że odpowiednio zaplano-
wana i kontrolowana przerywana ekspozy-
cja na hipoksję może poprawić skuteczność 
tradycyjnych strategii neurorehabilitacyjnych 
(Gonzalez-Rothi i współaut. 2015). Ponad-
to w ostatnim czasie intensywnie bada się 
znaczenie neurotroficznego czynnika pocho-
dzenia mózgowego (BDNF) w warunkach hi-
poksji (Piotrowicz i współaut. 2019, 2020), 
którego rola nie została jeszcze w pełni po-
znana i wymaga dalszych badań.

PODSUMOWANIE

Przedstawione doniesienia dowodzą, że 
zjawisko hipoksji może być niezwykle sku-
tecznym środkiem treningowo-terapeutycz-
nym. Należy pamiętać, że kluczowym czyn-
nikiem warunkującym skuteczną stymulację 
mechanizmów adaptacyjnych w organizmie 
jest odpowiedni dobór zarówno czasu ekspo-
zycji, natężenia hipoksji, jak i zastosowanie 
odpowiednich bodźców treningowych. Obec-
nie, mimo możliwie szerokiego wykorzystania 
hipoksji w medycynie czy terapiach rehabi-
litacyjnych, brak jest jednoznacznych proce-
dur postępowań w poszczególnych jednost-
kach chorobowych, co powinno być przed-
miotem dalszych badań naukowych.

St r es zc zen i e

Pierwsze badania z zakresu wpływu hipoksji na 
organizm człowieka koncentrowały się głównie na za-
stosowaniach w obszarze wojskowości, medycyny lotni-
czej, oraz treningu sportowego. W ostatnich latach dużo 
uwagi poświęca się koncepcji wykorzystania środowi-
ska hipoksycznego jako środka terapeutycznego w celu 
wspomagania leczenia i profilaktyki niezakaźnych chorób 
przewlekłych, a także poprawy jakości życia pacjentów 
i osób starszych. Ekspozycja organizmu na warunki hi-
poksji, zarówno w spoczynku, jak i w połączeniu z ak-
tywnością fizyczną, przyczynia się do uruchomienia w 
organizmie licznych mechanizmów adaptacyjnych. Zmia-
ny te w znacznej mierze mogą przyczyniać się do po-
prawy skuteczności tradycyjnych metod treningowych i 
terapeutycznych. Szerokie spektrum oddziaływania hi-
poksji na organizm człowieka sprawia, że zjawisko to 
może być niezwykle skutecznym środkiem treningowo-te-
rapeutycznym w leczeniu i profilaktyce otyłości, cukrzycy 
typu II, nadciśnienia tętniczego, chorób układu krążenia 
i oddechowego, a także w zaburzeniach neurologicznych.

ga i współaut. 2016). W rezultacie ada-
ptacja organizmu do przerywanej hipoksji 
stanowi obiecujący sposób na spowolnienie 
postępującej degeneracji neuronów i proce-
su starzenia (Belikova i współaut. 2012). 

HIPOKSJA WE WSPOMAGANIU 
LECZENIA SCHORZEŃ UKŁADU 

ODDECHOWEGO

Wdrożenie treningu przerywanej hi-
poksji (IHT) do procesu leczenia schorzeń 
układu oddechowego może przysłużyć się 
poprawie komfortu życia pacjentów cier-
piących na takie jednostki chorobowe jak: 
astma oskrzelowa czy przewlekła obtura-
cyjna choroba płuc (POChP). Wyniki ba-
dań wykazały, że IHT może skutecznie 
minimalizować objawy astmy oskrzelowej 
oraz zmniejszać nasilenie epizodów astma-
tycznych i przewlekłego zapalenia oskrze-
li. Dowiedziono, że pod wpływem trenin-
gu IHT dochodzi do zwiększenia natężonej 
pojemności życiowej płuc (FVC) i natężo-
nej objętość wydechowej (FEV). Następuje 
również wzrost aktywności enzymów anty-
oksydacyjnych, co doprowadza do zmniej-
szenia aktywności wolnych rodników i ma 
pozytywny wpływ na status immunologicz-
ny pacjentów z astmą oskrzelową (Sere-
bovskaya i współaut. 1998, 2012; Harri-
son i współaut. 2002).

HIPOKSJA W ZABURZENIACH 
NEUROLOGICZNYCH

W literaturze występuje coraz wię-
cej dowodów naukowych wskazujących 
na wazoprotekcyjny i neuroprotekcyjny 
wpływ środowiska hipoksyjnego na orga-
nizm. Systematyczne wdrażanie IHT wpły-
wa na poprawę funkcji naczyń mózgowych 
i zapobiega zmniejszeniu gęstości naczyń 
krwionośnych w mózgu oraz zapobiega 
degeneracji neuronów. Ponadto, systema-
tyczna ekspozycja na hipoksję stymuluje 
neurogenezę i neuroregenerację, ogranicza-
jąc utratę neuronów w korze mózgowej, a 
także przyczynia się do poprawy regional-
nego przepływu krwi dzięki zwiększonemu 
wytwarzaniu śródbłonkowego tlenku azotu. 
Wykazano również, że IHT wpływa na re-
dukcję stresu oksydacyjnego, który odgry-
wa kluczową rolę w patogenezie wielu cho-
rób, m.in. w chorobach Alzheimera i Par-
kinsona (Gonzalez-Rothi i współaut. 2015, 
Manukhina i współaut. 2016).

Obecnie prowadzone są badania doty-
czące zastosowania ekspozycji na hipoksję 
w przypadku chorób neurologicznych, mię-
dzy innymi takich jak: choroba Parkinsona, 
choroba Alzheimera, encefalopatia, uszkodze-
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HYPOXIA – USE IN TRAINING AND THERAPY

Summary

The first studies on the effect of hypoxia on the human body focused primarily on military applications, avia-
tion medicine and sports training. In recent years, particular attention has been devoted to the concept of using the 
hypoxic environment as a therapeutic agent to support the treatment and prevention of non-communicable chronic 
diseases, and to improve the quality of life of patients and older adults. Exposure of the human body to the hy-
poxic conditions, both at rest and in combination with physical activity, activates several adaptive mechanisms in 
the body. These changes can significantly contribute to the improvement in the effectiveness of conventional training 
and therapeutic methods. The comprehensive effect of hypoxia on the human body makes this phenomenon an ex-
tremely effective training and therapeutic agent in the treatment and prevention of obesity, type II diabetes, arterial 
hypertension, diseases of the cardiovascular and respiratory systems, and neurological disorders.

Key Words: hypoxia, erythropoiesis, intermittent hypoxic training, sports training , therapeutic effect of hypoxia
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