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HIPOKSJA — WYKORZYSTANIE W TRENINGU I TERAPII

WPROWADZENIE

Obozy wysokogorskie to powszechnie sto-
sowana metoda wykorzystujaca stan hipoks;ji
organizmu w celu poprawy skutecznosci tra-
dycyjnego treningu sportowego. Dawniej me-
tody treningu hipoksyjnego zarezerwowane
byly tylko dla sportu wyczynowego. Obecnie,
dzieki rozwojowi techniki, metody te staly
sie dostepne dla szerszej grupy odbiorcéow.

Hipoksja jest stanem, w ktérym utleno-
wanie tkanek niektérych organow lub catego
organizmu jest niewystarczajace w odniesie-
niu do ich zapotrzebowania na tlen. Stan
ten w organizmie moze pojawiC sie z przy-
czyn zaréwno patofizjologicznych, jak i fizjo-
logicznych. Reakcje taka obserwujemy w wy-
niku fizjologicznej odpowiedzi na obnizenie
sie ciSnienia barometrycznego, w nastepstwie
czego dochodzi do redukcji ciSnienia parcjal-
nego tlenu we krwi, a w dalszej konsekwen-
cji, do obnizenia wysycenia hemoglobiny
tlenem. Taka odpowiedz ze strony organi-
zmu obserwujemy w warunkach wysokogor-
skich - zazwyczaj po przekroczeniu 2000 m
n.p.m., gdzie w wyniku obnizenia ciSnienia
barometrycznego dochodzi do redukcji trans-
portu O, do tkanek i stanu hipoksji. W wa-
runkach nizinnych mozliwa jest symulacja
podobnych warunkéw w komorach hipoba-
rycznych (ciSnieniowych). Innym sposobem
wywolania stanu hipoksji w organizmie jest
zastosowanie normobarycznych pomieszczen
hipoksycznych, w ktérych, zamiast ciSnienia
barometrycznego, zmianie ulega procentowa

zawartosc¢ tlenu w powietrzu. Obnizanie pro-
centowego udzialu O, w mieszance oddecho-
wej odbywa sie przez zastapienie go zwiek-
szonym stezeniem azotu, ktéry jest neutral-
ny dla organizmu czlowieka.

Poczatkowo badania dotyczace wplywu
hipoksji na organizm czlowieka ograniczaly
sie do zastosowan w dziedzinie wojskowosci,
medycyny lotniczej i kosmicznej, a takze tre-
ningu sportowego. W ostatnich latach duzo
uwagi poswieca sie koncepcji wykorzystania
Srodowiska hipoksycznego jako srodka tera-
peutycznego w celu wspomagania leczenia i
profilaktyki przewleklych choréb niezakaz-
nych oraz poprawy jakosci zycia pacjentow
i os6b starszych (MILLET i wspétaut. 2016).
Ekspozycja organizmu na warunki hipok-
sji, zarowno w spoczynku, jak i w potacze-
niu z wysitkiem fizycznym, przyczynia sie
do uruchomienia w organizmie licznych me-
chanizmoéw przystosowawczych. Zmiany te
zwiekszaja skutecznos¢ tradycyjnych metod
treningowych i terapeutycznych. Gléwnym
regulatorem przebiegu adaptacji do stanu
hipoksji jest transkrypcyjny czynnik indu-
kowany niedotlenieniem (ang. hypoxia indu-
cible factor, HIF). Warto wspomniec¢, ze za
ponad 30-letnie badania HIF, Gregg L. Se-
menza, Peter J. Ratcliffe i William G. Ka-
elin uzyskali w 2019 r. Nagrode Nobla w
dziedzinie fizjologii lub medycyny. Czynnik
ten uwazany jest za aktywator ponad 100
genow w organizmie czlowieka (KE i COSTA
2006), stad szeroki zakres zastosowania Sro-
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dowiska hipoksycznego jako srodka ergoge-
nicznego i terapeutycznego.

WYKORZYSTANIE STANU HIPOKSJI
W SPORCIE

Wykorzystanie zjawiska hipoksji w spo-
rcie jest powszechnie praktykowane w celu
poprawy mozliwosci wysitkowych sportow-
cow. Przez wiele lat glownym celem treningu
w warunkach hipoksji byla poprawa wydol-
nosci tlenowej i wytrzymalosci sportowcow
w normoksji lub aklimatyzacja organizmu
przed zawodami rozgrywanymi na wysoko-
Sci, glownie za sprawa nasilenia erytropo-
ezy. Jak wspomniano wczesniej, poczatkowo
do tego celu wykorzystywano wylacznie wa-
runki naturalne, a trening realizowany byl
podczas zgrupowan wysokogoérskich, najcze-
Sciej na poziomie 1500-2500 m n.p.m. Me-
toda ta przyjela nazwe ,mieszkaj wysoko -
trenuj wysoko” (ang. live high - train high,
LH-TH). Procedura LH-TH przyczynia sie do
wzrostu pojemnosci tlenowej krwi, w wyni-
ku wzrostu stezenia hemoglobiny i liczby
czerwonych krwinek (PrOSzczycA i wspoétaut.
2018). Nalezy zaznaczyC, ze czynnikiem limi-
tujacym skutecznos$¢ tej metody w poprawie
mozliwosci wysitkowych w normoksji jest
problem z utrzymaniem wysokiej intensyw-
nosci treningowej podczas pobytu na wyso-
kosci, co w konsekwencji prowadzi¢ moze
do utraty formy sportowej (WILBER i wspol-
aut. 2007). Pod koniec lat 90. XX w. LEVI-
NE i STRAY-GUNDERSEN (1997) zaproponowali
przelomowa modyfikacje tej metody, eliminu-
jac jej ograniczenia. Nowa metoda, nazwa-
na ,mieszkaj wysoko - trenuj nisko” (ang.
live high - train low, LH-TL) zaklada po-
byt sportowca na umiarkowanej wysokosSci
(2000-3000 m n.p.m.) w celu aklimatyzacji
i poprawy pojemnosci tlenowej krwi, oraz
realizacje treningu ponizej wysokosci 1200
m n.p.m. w celu utrzymania jego wysokiej
intensywnosci. Takie rozwiazanie zapobiega
redukcji obciazen treningowych, majacych
miejsce w metodzie LH-TH. Na przestrzeni
lat rezultaty badan naukowych wielokrotnie
potwierdzity skutecznos¢ procedury LH-TL w
poprawie pojemnosci tlenowej krwi (Prosz-
CzYCA 1 wspotaut. 2018) oraz zwiekszeniu
putapu tlenowego i mozliwosci wysitkowych
sportowcow (CzUBA i wspoétaut. 2011, 2018).

Dalsze poszukiwania w zakresie wykorzy-
stania hipoksji w treningu sportowym do-
prowadzily do powstania kolejnej koncepcji
nazwanej ,treningiem przerywanej hipoksji”
(ang. intermittent hypoxic training, IHT). Tre-
ning IHT opieral sie na zalozeniu, ze stres
wywolany dziataniem hipoksji, polaczony ze
stresem treningowym, przyczynia sie do wy-
wotania wiekszych zmian adaptacyjnych w

organizmie, niz trening realizowany w nor-
moksji (WOLSKI i wspotaut. 1996). W meto-
dzie IHT sportowcy w ciagu dnia przebywaja
w warunkach normoksji, natomiast wybrane
jednostki treningowe odbywaja w warunkach
hipoksji. W praktyce, trening IHT realizowa-
ny jest najczesciej z wykorzystaniem normo-
barycznych pomieszczen hipoksycznych, w
ktorych mozliwe jest symulowanie warunkéw
wysokogorskich w bardzo szerokim zakresie
(nawet do 8000 m n.p.m.).

Wyniki badan wskazuja, ze procedu-
ra IHT przyczynia sie do wywolania ko-
rzystnych centralnych i obwodowych zmian
adaptacyjnych prowadzacych do poprawy
mozliwosci  wysitkowych. Poprawa mozli-
wosci wysitkowych pod wplywem IHT za-
chodzi glownie poprzez wzrost kapilaryza-
cji wlokien miesniowych, poprawe zdolnosci

buforowych  tkanki mieSniowej, wzrost
aktywnosci enzymoéw glikolitycznych oraz
obnizenie kosztu energetycznego wysitku

(VoGgt i wspéotaut. 2001, DUFOUR i wspo6l-
aut. 2006, ZoLL i wspoétaut. 2006, CzUBA i
wspotaut. 2011, CzuBa 2013). Istotny jest
rowniez fakt, ze zastosowanie treningu IHT
nie ogranicza sie tylko do poprawy mozliwo-
Sci wysitkowych w konkurencjach wytrzyma-
losciowych, ale takze, jak dowodza badania
z ostatnich lat, do poprawy wynikéw sporto-
wych w dyscyplinach szybkosciowo-silowych
(CzuBA i wspoétaut. 2017, GIRARD i wspoétaut.
2017). Ponadto, najnowsze badania wyka-
zuja pozytywny wplyw treningu w hipoksji
na mozliwosci strzeleckie (CzUBA i wspétaut.
2019) i funkcje poznawcze (SCHEGA i wspol-
aut. 2016), co, oprocz korzysci wynikajacych
z poprawy wydolnosci fizycznej, moze prze-
mawiaC¢ za wykorzystaniem hipoksji w tre-
ningu shuzb mundurowych.

TRENING HIPOKSYCZNY JAKO FORMA
AKLIMATYZACJI PRZED WYPRAWAMI
WYSOKOGORSKIMI

Wyprawy wysokogorskie wiaza sie z na-
razeniem uczestnikéw na wystapienie cho-
roby wysokosciowej, ktorej skutki sg nie-
bezpieczne dla ich zdrowia i zycia. Podkre-
§lic nalezy, ze ryzyko wystapienia choroby
wysokosciowe] nie dotyczy tylko alpinistow
uprawiajacych wspinaczke na ekstremal-
nych wysokosciach, ale takze turystéw ko-
rzystajacych z coraz szerszej oferty trekkin-
gow wysokogorskich. Choroba wysokoscio-
wa moze rozwinac sie juz w okolicach wy-
sokosci 2500 m n.p.m., natomiast u osoéb
wrazliwych objawy moga wystapi¢ nawet
ponizej 2000 m n.p.m. W obrebie choroby
wysokoSciowej wyréznia sie trzy jednost-
ki chorobowe: ostra chorobe wysokogorska
(ang. acute mountain sickness, AMS), wy-
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sokosciowy obrzek pluc (ang. high-altitude
pulmonary edema, HAPE) i wysokosciowy
obrzek mozgu (ang. high-altitude cerebral
edema, HACE). Podstawowym sposobem
profilaktyki choroby wysokosciowej jest
prawidlowo przeprowadzona aklimatyzacja,
polegajaca na stopniowym i rozlozonym w
czasie zwiekszaniu wysokosci w celu uzy-
skania w organizmie adaptacji do panuja-
cych warunkéw. Prewencyjnym dziataniem
jest réwniez wprowadzenie przed planowana
wyprawa systematycznego ciaglego pobytu
w spoczynku lub/i treningu w warunkach
hipoksji (MILLET i JORNET 2019). Takie po-
stepowanie umozliwia szybsza aklimatyzacje
do pobytu na duzych wysokosciach, chro-
niac w ten sposéb zdrowie i zycie alpini-
stow i turystow.

HIPOKSJA W PREWENCJI
I TERAPII PRZEWLEKYLYCH CHOROB
NIEZAKAZNYCH (TZW. CHOROB
CYWILIZACYJNYCH)

Rozwo6j cywilizacyjny i mato aktywny
styl zycia prowadza do szerzenia sie w
spoleczenstwie tzw. przewleklych choréb
niezakaznych, skutkujacych  uposledze-
niem funkcji narzadéw i proceséw ustro-
jowych. Konsekwencja tego stanu rzeczy
jest pogarszanie sie jakosci zycia, niepetl-
nosprawnosc¢, a takze przedwczesne zgony.
Wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze
aktywnos¢ fizyczna ma silne dzialanie pre-
wencyjne w odniesieniu do przewleklych
chorob niezakaznych (MILLET i wspoétaut.
2016). Ponadto dowiedziono, ze aktywnos$c¢
fizyczna wykonywana zwlaszcza w warun-
kach hipoksji w znacznym stopniu zwiek-
sza skutecznosé¢ dzialan prewencyjnych i
terapeutycznych (MILLET i wspétaut. 2016,
GUNER i wspoétaut. 2013, MARTINEZ-GUAR-
DADO i wspoétaut. 2019.

HIPOKSJA W PROFILAKTYCE |
I WSPOMAGANIU LECZENIA OTYLOSCI

Nadmierny przyrost tkanki thuszczo-
wej niekorzystnie wplywa na stan zdrowia
i jakos¢ zycia, w krétkim czasie doprowa-
dza do rozwoju choréb takich jak: cukrzy-
ca, choroby ukltadu krazenia czy nadcisnie-
nie tetnicze. Umiarkowany wysilek fizyczny
(tlenowy) wspomaga redukcje tkanki tlusz-
czowej w organizmie, jednak jest to dilugo-
trwaly proces ze wzgledu na stabe ukrwie-
nie tkanki tluszczowej. Z kolei, trening
wytrzymatosciowy prowadzony w warun-
kach hipoksji wplywa na wzrost aktywno-
§ci czynnika wzrostu Srédblonka naczynio-
wego (VOGT i wspoétaut. 2001, BROCHERIE i
wspoétaut. 2018), co prowadzi do rozbudowy

sieci naczyn krwionosnych. Pozwala to na
lepsze utlenowanie tkanki tluszczowej, na-
silenie procesu lipolizy (rozkladu tréjglicery-
dow) i szybsza redukcje tej tkanki (LizAMO-
RE i HAMLIN 2017, PARK i LiM 2017, PARK
i wspoélaut. 2018). Nalezy réwniez zwrocié
uwage, ze w warunkach hipoksji dochodzi
do ograniczenia apetytu i zwiekszenia pod-
stawowej przemiany materii (BUTTERFIELD
1999, KAYSER i VERGAS 2013). Ograniczenie
laknienia nastepuje w wyniku zwiekszenia
uwalniania leptyny i cholecystokininy oraz
redukcji stezenia greliny, hormonow uczest-
niczacych w regulacji apetytu (YINGZONG i
wspotaut. 2006, MILLET i wspoélaut. 2016).
Wyniki najnowszych badan wskazuja, ze
trening realizowany w warunkach hipoks;ji
przyczynia sie do nasilenia redukcji tkan-
ki thluszczowej, a takze obnizenia poziomu
cholesterolu (LIZAMORE i HAMLIN 2017, PARK
i LiM 2017, PARK i wspotaut. 2018). Kluczo-
wy dla walki z otyloscia jest fakt, ze dzieki
zastosowaniu bodzZca hipoksycznego mozli-
we jest wywolanie odpowiedniej odpowiedzi
organizmu juz podczas wysitku o niewiel-
kiej intensywnosSci, zmniejszajac tym sa-
mym obciazenie mechaniczne podczas c¢wi-
czen. Powyzsze korzysSci pozwalaja stwier-
dzi¢, ze trening w hipoksji stanowi dobre
rozwigzanie dla os6b z nadwagg i otyloscia,
nasilajac redukcje tkanki thuszczowej i po-
prawe stanu zdrowia bez ryzyka przecigze-
nia stawow.

HIPOKSJA W PROFILAKTYCE
I WSPOMAGANIIJF LECZENIA CUKRZYCY
YPU II

Wiadomym jest, ze wysilek fizyczny
przyczynia sie do zuzycia glukozy i zwiek-
szenia wrazliwoSci komoérek na insuline.
Najnowsze badania wykazaly, ze systema-
tyczny trening wytrzymatosciowy wykonywa-
ny w warunkach hipoksji prowadzi w kroét-
kim czasie do wzrostu ilosci transporteréow
glukozy (GLUT4), w wyniku czego glukoza
latwiej dostaje sie do komoérek, a jej po-
ziom we krwi ulega obnizeniu. Obserwuje
sie rowniez poprawe wrazliwosci komoérek
na insuline i zwiekszenie tolerancji gluko-
zy, a takze wzrostu aktywnoS¢ enzymow
glikolitycznych. Powyzsze zmiany sa wysoce
korzystne w prewencji i leczeniu cukrzycy
typu II (CHIU i wspoétaut. 2004, URDAMPIL-
LETA i wspotaut. 2012, DE GROOTE i wspol-
aut. 2018). Co wiecej, pod wplywem eks-
pozycji na hipoksje, dzieki dzialaniu HIF
mozliwa jest rozbudowa mikronaczyn krwio-
nos$nych. Zmiany w tym zakresie moga w
znaczny sposoOb ograniczy¢ zaburzenia kra-
zenia i zmniejszy¢ ryzyko wystapienia an-
giopatii cukrzycowe;.
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HIPOKSJA W PROFILAKTYCE
I WSPOMAGANIU LECZENIA CHOROB
UKYLADU KRAZENIA

Wyniki badan dowodza rowniez, ze sys-
tematyczny wysitek fizyczny wykonywany w
warunkach hipoksji, poprzez szereg mecha-
nizmoéw adaptacyjnych, ogranicza ryzyko wy-
stapienia chorob ukladu krazenia, a takze
moze wspomagac proces kardiorehabilitacji.
Wykazano réwniez, ze trening w hipoks;ji
jest skutecznym Srodkiem w profilaktyce lub
leczeniu nadci$nienia tetniczego krwi (SERE-
BROVSKAYA i wspoétaut. 2008). W odpowiedzi
na hipoksje dochodzi do wzrostu aktywno-
Sci syntazy tlenku azotu i wzrostu stezenia
tlenku azotu. Przyczynia sie to do rozkurczu
miesni gladkich, poszerzenia sSwiatla naczyn
krwionosnych, a takze obnizenia ci$nienia
tetniczego (KOLAR i OSTADAL 2004). Dowie-
dziono réwniez, ze trening wytrzymalosciowy
realizowany w srodowisku hipoksyjnym pro-
wadzi do rozszerzenia naczyn wiencowych i
obwodowych naczyn krwionosnych, zmniej-
sza miazdzyce tetnic, obniza sztywnos¢ tet-
nic oraz wplywa korzystnie na poprawe ci-
$nienia tetniczego (WANG i wspoétaut. 2007,
NISHIWAKI i wspélaut. 2011, PARK i LM
2017). Dodatkowo, jak wspomniano wcze-
$niej, trening w hipoksji przyczynia sie do
redukcji tkanki tluszczowej, spadku poziomu
cukru we krwi, a takze obnizenia poziomu
cholesterolu, co znaczaco zmniejsza ryzyko
wystapienia choréb sercowo-naczyniowych.

Obecnie w wielu osrodkach naukowych
na Swiecie prowadzone sa badania nad ko-
rzystnym wplywem hipoksji na miesien ser-
cowy. Badania te bazuja na obserwacjach
dotyczacych wystepowania incydentu zawatu
miesnia sercowego u ludzi zamieszkujacych
tereny gorzyste. Dowiedziono bowiem, ze w
populacjach zamieszkujacych na wyzszych
wysokosciach rzadziej dochodzi do incyden-
tow zawalu mie$nia sercowego w porowna-
niu do populacji terenéw nizinnych (Ezza-
TI i wspoétaut. 2011). Pozwolilo to wysunac
przypuszczenia o kardioprotekcyjnym (chro-
niacym serce) wplywie hipoksji. Obecnie w
literaturze funkcjonuje okreslenie ,hartowa-
nia niedotlenieniem”. Uwaza sie, ze zaadap-
towany do stanu hipoksji miesien sercowy
znacznie lepiej radzi sobie z niedotlenieniem
podczas incydentu wienicowego. Mozliwe jest
to w wyniku efektywniejszego wydatkowania
energii i tlenu przez miesien sercowy, a tak-
ze skuteczniejszej obrony przed duza iloscia
reaktywnych form tlenu w trakcie zawatu.
Wykazano réwniez, ze ekspozycja na hipok-
sje przynosi korzystne efekty przed operacja-
mi/zabiegami na sercu, pod postacia mniej-
szych uszkodzen miesnia sercowego (KOLAR i
OSTADAL 2004).

Czynnikiem pozytywnie wplywajacym na
miesien sercowy jest HIF, ktorego zwiek-
szona aktywnoS¢ wiaze sie z mniejsza po-
wierzchnia uszkodzenia mie$nia sercowego
po reperfuzji (przywroceniu krazenia w nie-
droznej tetnicy wiencowej). Istotna role od-
grywa rowniez wpltyw hipoksji na wzrost ste-
zenia tlenku azotu. Jak wspomniano wcze-
$niej, rozszerzenie naczyn wiencowych pod
wyplywem wzrostu stezenia tlenku azotu,
umozliwia przeplyw krwi przez nie w pelni
drozne naczynia. Dodatkowo, tlenek azotu
wplywa na uwalnianie czynnika wzrostu he-
patocytow (HGF), ktory posiada udowodnio-
ne dzialanie kardioprotekcyjne i regeneracyj-
ne (KOLAR i OSTADAL 2004).

HIPOKSJA W POPRAWIE JAKOSCI
ZYCIA OSOB STARSZYCH

Jakos¢ zycia seniorow w znacznej mie-
rze zalezna jest od dynamiki pojawiajacych
sie wraz z wiekiem objawéw starzenia sie
takich jak: wzrost zawartosci tkanki thusz-
czowej, spadek masy miesniowej, obnizenie
gestosci tkanki kostnej, wzrost insulinoopor-
nosci, a takze nadciSnienie tetnicze. Syste-
matyczne podejmowanie aktywnosci fizycznej
dziala prewencyjnie. Co wiecej, dowiedziono,
ze realizowanie aktywnosci fizycznej w wa-
runkach hipoksji zwieksza skutecznos¢ tych
dziatlan (MILLET i wspoélaut. 2016). Szerokie
spektrum korzystnego wplywu sSrodowiska
hipoksycznego daje obiecujace mozliwosci
poprawy jakosci zycia oséb starszych.

Jak wspomniano, trening w hipoksji
przyczynia sie do redukcji tkanki thuszczo-
wej, obnizenia ciSnienia tetniczego krwi,
poprawy profilu lipidowego i utrzymania
homeostazy glukozy. Ponadto ekspozycja
organizmu na hipoksje skojarzona z tre-
ningiem oporowym przyczynia sie do istot-
nego przyrostu sily i masy mieSniowej w
porownaniu do treningu realizowanego w
warunkach normoksji (NISHIMURA i wspol-
aut. 2010, CHYCKI i wspoétaut. 2016). Z
kolei w badaniach nad treningiem IHT wy-
kazano wzrost gestosSci mineralnej kosci w
wyniku zastosowanej procedury. Sugeruje
to, ze odpowiednio zaplanowana procedu-
ra IHT moze by¢ korzystna w zapobieganiu
i leczeniu osteopenii i osteoporozy (GU-
NER i wspoétaut. 2013, MARTINEZ-GUARDA-
DO i wspélaut. 2019). Ponadto aktywnosé
fizyczna w warunkach hipoksji prowadzi
do poprawy zdrowia i wydolnosci fizycznej
0sOb starszych, bez znacznego obciazenia
stawow.

Nalezy wspomnieé¢, ze systematyczna
ekspozycja organizmu na hipoksje w pola-
czeniu z treningiem fizycznym przyczynia
sie do poprawy funkcji poznawczych (SCHE-
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GA i wspotaut. 2016). W rezultacie ada-
ptacja organizmu do przerywanej hipoksji
stanowi obiecujacy sposob na spowolnienie
postepujacej degeneracji neuronéw i proce-
su starzenia (BELIKOVA i wspélaut. 2012).

HIPOKSJA WE WSPOMAGANIU
LECZENIA SCHORZEN UKrADU
ODDECHOWEGO

Wdrozenie treningu przerywanej hi-
poksji (IHT) do procesu leczenia schorzen
ukladu oddechowego moze przyshuzyc sie
poprawie komfortu zycia pacjentow cier-
piacych na takie jednostki chorobowe jak:
astma oskrzelowa czy przewlekla obtura-
cyjna choroba pluc (POChP). Wyniki ba-
dan wykazatly, ze IHT moze skutecznie
minimalizowa¢ objawy astmy oskrzelowej
oraz zmniejsza¢ nasilenie epizodow astma-
tycznych i przewleklego zapalenia oskrze-
li. Dowiedziono, ze pod wplywem trenin-
gu IHT dochodzi do zwiekszenia natezonej
pojemnosci zyciowej ptuc (FVC) i natezo-
nej objetos¢ wydechowej (FEV). Nastepuje
rowniez wzrost aktywnosci enzymoéw anty-
oksydacyjnych, co doprowadza do zmniej-
szenia aktywnosci wolnych rodnikéw i ma
pozytywny wplyw na status immunologicz-
ny pacjentow z astma oskrzelowa (SERE-
BOVSKAYA 1 wspoétaut. 1998, 2012; HARRI-
SON i wspoétaut. 2002).

HIPOKSJA W ZABURZENIACH

NEUROLOGICZNYCH
W literaturze wystepuje coraz wie-
cej dowodow naukowych wskazujacych
na wazoprotekcyjny i mneuroprotekcyjny

wplyw sSrodowiska hipoksyjnego na orga-
nizm. Systematyczne wdrazanie IHT wpty-
wa na poprawe funkcji naczyn moézgowych
i zapobiega zmniejszeniu gestoSci naczyn
krwionosnych w mobzgu oraz zapobiega
degeneracji neuronéw. Ponadto, systema-
tyczna ekspozycja na hipoksje stymuluje
neurogeneze i neuroregeneracje, ogranicza-
jac utrate neuronéw w korze mozgowej, a
takze przyczynia sie do poprawy regional-
nego przeptywu krwi dzieki zwiekszonemu
wytwarzaniu Srodbtonkowego tlenku azotu.
Wykazano rowniez, ze IHT wplywa na re-
dukcje stresu oksydacyjnego, ktory odgry-
wa kluczowa role w patogenezie wielu cho-
réb, m.in. w chorobach Alzheimera i Par-
kinsona (GONZALEZ-ROTHI i wspoétaut. 2015,
MANUKHINA i wspoétaut. 2016).

Obecnie prowadzone sg badania doty-
czace zastosowania ekspozycji na hipoksje
w przypadku choréb neurologicznych, mie-
dzy innymi takich jak: choroba Parkinsona,
choroba Alzheimera, encefalopatia, uszkodze-

nie rdzenia kregowego, udar niedokrwienny
mozgu, epilepsja czy stres pourazowy. Do-
tychczas wykazano, ze w wyniku zastoso-
wania IHT moze nastgpi¢ poprawa pamieci
oraz jakosci snu, zmniejszenie bolu glowy,
redukcja drzenia mieSniowego, funkcjonal-
ne przywrocenie zdolnosci oddechowej po
uszkodzeniu odcinka szyjnego kregostupa, a
takze spowolnienie neurodegeneracji i pro-
cesu starzenia (BELIKOVA i wspétaut. 2012;
MANUKHINA i wspoétaut. 2012, 2016; GONZzA-
LEZ-ROTHI i wspoétaut. 2015). Dotychczasowe
wyniki badan dostarczaja coraz wiecej dowo-
dow wskazujacych, ze odpowiednio zaplano-
wana i kontrolowana przerywana ekspozy-
cja na hipoksje moze poprawi¢ skutecznosé
tradycyjnych strategii neurorehabilitacyjnych
(GONZALEZ-ROTHI i wspétaut. 2015). Ponad-
to w ostatnim czasie intensywnie bada sie
znaczenie neurotroficznego czynnika pocho-
dzenia mozgowego (BDNF) w warunkach hi-
poksji (PIOTROWICZ i wspétaut. 2019, 2020),
ktorego rola nie zostala jeszcze w pelni po-
znana i wymaga dalszych badan.

PODSUMOWANIE

Przedstawione doniesienia dowodza, ze
zjawisko hipoksji moze byc¢ niezwykle sku-
tecznym Srodkiem treningowo-terapeutycz-
nym. Nalezy pamieta¢, ze kluczowym czyn-
nikiem warunkujacym skuteczna stymulacje
mechanizméw adaptacyjnych w organizmie
jest odpowiedni dobér zaréwno czasu ekspo-
zycji, natezenia hipoksji, jak i zastosowanie
odpowiednich bodzcéow treningowych. Obec-
nie, mimo mozliwie szerokiego wykorzystania
hipoksji w medycynie czy terapiach rehabi-
litacyjnych, brak jest jednoznacznych proce-
dur postepowan w poszczegolnych jednost-
kach chorobowych, co powinno by¢ przed-
miotem dalszych badan naukowych.

Streszczenie

Pierwsze badania z zakresu wplywu hipoksji na
organizm czlowieka koncentrowaly sie glownie na za-
stosowaniach w obszarze wojskowosci, medycyny lotni-
czej, oraz treningu sportowego. W ostatnich latach duzo
uwagi poswieca sie koncepcji wykorzystania srodowi-
ska hipoksycznego jako srodka terapeutycznego w celu
wspomagania leczenia i profilaktyki niezakaznych chorob
przewleklych, a takze poprawy jakosci zycia pacjentow
i oso6b starszych. Ekspozycja organizmu na warunki hi-
poksji, zarowno w spoczynku, jak i w polaczeniu z ak-
tywnoscia fizyczna, przyczynia sie do uruchomienia w
organizmie licznych mechanizméw adaptacyjnych. Zmia-
ny te w znacznej mierze moga przyczynia¢ sie do po-
prawy skutecznosci tradycyjnych metod treningowych i
terapeutycznych. Szerokie spektrum oddzialywania hi-
poksji na organizm czlowieka sprawia, ze zjawisko to
moze by¢ niezwykle skutecznym Srodkiem treningowo-te-
rapeutycznym w leczeniu i profilaktyce otylosci, cukrzycy
typu II, nadcisnienia tetniczego, choréb uktadu krazenia
i oddechowego, a takze w zaburzeniach neurologicznych.
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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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