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Streszczenie
W pierwszej części pracy opisano wpływ wysokiej i niskiej temperatury na zdolność wysiłkową i zaprezentowano, że 

wytrzymałość organizmu ulega redukcji w niskiej temperaturze otoczenia a w warunkach gorąca ma miejsce istotne wyda-
lanie ciepła związane z obniżeniem się wytrzymałości.

Ponieważ wielu naukowców, sportowców i trenerów jest zaintrygowanych podobieństwami istniejącymi pomiędzy akli-
matyzacją do wysokości i treningiem wytrzymałościowym, zatem w drugiej części artykułu fizjologiczne problemy i korzyści 
płynące dla organizmu z treningu na wysokościach były zaprezentowane. Sportowcy przebywający na dużych wysokościach 
muszą dawać sobie radę z hipoksją, zimnem i odwodnieniem i utrzymywać przy tym maksymalną zdolność wysiłkową. 
Zatem aklimatyzacja jest procesem krytycznym i precyzyjnie może usprawniać zdolność wysiłkową w warunkach znacznych 
wysokości nad poziom morza lub nasilać przetrenowanie organizmu. W tych ekstremalnych sytuacjach, używając czystego 
tlenu lub powietrza z podwyższoną jego zawartością podczas oddychania można zredukować te trudności.

Można zawnioskować, że pomimo różnych strategii, sportowcy i trenerzy mogą osiągać najlepszy rozwój wytrzymałości, 
kiedy proces treningowy jest realizowany w różnych warunkach środowiskowych.
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Abstract
In the first part of the paper the influence of higher and lower temperature on physical performance were described and 

it was presented that organism endurance was reduced in lower ambient temperature but in warm conditions a significant 
heat excretion, linked with endurance decreasing existed.

Because many scientists, athletes and coaches have been intrigued by the similarities between altitude acclimatiza-
tion and endurance training, then in the second part of the paper the physiological problems and benefits for organism at 
altitude training were presented. Athletes at high altitudes must cope with hypoxia, cold and dehydration, yet still maintain 
maximal performance. Then acclimatization is critical process and clearly may improve physical performance at altitude or 
increased overtraining. In these extreme situations using of clear oxygen or air with enhanced oxygen concentration during 
breathing, may reduce these difficulties.

It can be concluded that in spite of different strategies, athletes and coaches may achieve the best endurance impro-
vement, when training process was realized in different environmental conditions.

Key words: endurance, high and low temperature, altitude hypoxia, acclimatization

Wstęp 
Wytrzymałość jest jedną z cech sprawności fi-

zycznej, stanowiącą niezbędny element działalności 
ruchowej, która pozwala na wykonywanie długo-
trwałych wysiłków fizycznych w różnych warunkach 
klimatycznych i środowiskowych. Wytrzymałość jest 
uwarunkowana znaczną liczbą różnorodnych proce-
sów, przebiegających w organizmie na różnych pozio-
mach fizjologicznych, poczynając od komórkowego, 
a kończąc na poziomie poszczególnych układów 
i całego ustroju. Zmiany adaptacyjne, występujące 
pod wpływem treningów wytrzymałościowych, do-
tyczą całego organizmu, przy czym najwyraźniejsze 
są w układach najbardziej obciążonych, takich jak: 
mięśniowy, krążenia, oddychania, czy układ termore-

gulacji. Wytrzymałość odgrywa mniejsze lub większe 
znaczenie w każdej dyscyplinie i konkurencji sporto-
wej, również technicznej, nawet wówczas, gdy wysiłki 
fizyczne są krótkotrwałe lub zmienne. 

Od 1923 roku stan wytrenowania wytrzymałościo-
wego zawodników określany jest  poprzez wyznacze-
nie maksymalnego poboru tlenu (¦O

2
max), a pojęcie 

to zostało wprowadzone  przez Willa i Luptona (1). 
W 1955 roku Astrand w opublikowanej w „Nature” 
(2) pracy wykazał, jak istotnie mogą zmieniać się war-
tości maksymalnego pobierania tlenu pod wpływem 
treningu wytrzymałościowego, jednak nie wiedział on 
wówczas, że różnice w poziomie ¦O

2
max są konse-

kwencją mniejszej, bądź większej ilości mitochondriów 
w mięśniach. Obecną wiedzę na ten temat zawdzię-
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czamy wybitnemu fizjologowi, J.O. Holloszy’emu, 
który doświadczenia nad wpływem treningu wytrzy-
małościowego na metabolizm mięśnia szkieletowego 
wykonywał na szczurach. Wykazał on  bowiem, iż 
podczas ćwiczeń wytrzymałościowych mięsień wy-
twarza sygnał, generujący biosyntezę zwiększonej ilość 
białek mitochondrialnych. Białka te tworzone są z ami-
nokwasów w komórkach mięśniowych, następnie łączą 
się z fosfolipidami, tworząc dodatkowe mitochondria, 
które z kolei zwiększają pobór tlenu (3). Obserwacje 
te potwierdzili w 1980 roku Davies i wsp. (4). Wiedza 
ta stała się fundamentem do doskonalenia i kreowania  
nowych form i metod treningowych, podnoszących 
wytrzymałość sportowców. 

Poza wysiłkiem fizycznym na adaptację organi-
zmu do wysiłków wytrzymałościowych wywierają 
wpływ takie czynniki otoczenia zewnętrznego jak 
temperatura, czy wysokość położenia nad poziomem 
morza, determinująca wielkość ciśnienia parcjalnego 
tlenu w powietrzu oddechowym. Znaczne obniżenie, 
czy też podwyższenie wewnętrznej temperatury cia-
ła na skutek pobytu, czy też treningu w niskiej oraz 
wysokiej temperaturze otoczenia, może istotnie ogra-
niczyć możliwości wysiłkowe, a nawet doprowadzić 
do śmierci. Niezwykle ważny, a jednocześnie często 
niedoceniany element w dzisiejszym sporcie wyczy-
nowym, stanowi proces aklimatyzacji do warunków 
otoczenia, w których odbywają się zawody. Umie-
jętne i szybkie przeprowadzenie adaptacji do owych 
warunków umożliwia zawodnikowi podniesienie na 
wyższy poziom swoich możliwości oraz osiąganie 
coraz lepszych wyników, zmniejszając jednocześnie 
ryzyko efektów ubocznych w postaci urazów ciepl-
nych, nadmiernego wychłodzenia organizmu itp. 
Zasygnalizowane powyżej zagadnienia postanowiono 
w prezentowanej pracy przedstawić w szerszym ujęciu 
w sposób teoretyczny w oparciu o kierunkowy prze-
gląd piśmiennictwa.

Wpływ niskiej temperatury otoczenia na organizm 
podczas wysiłków wytrzymałościowych

Wiele konkurencji sportowych odbywa się w wa-
runkach niskich temperatur otoczenia, często nawet 
poniżej 0°C, co obserwuje się w sportach zimowych. 
Adaptacja do takich warunków ma szczególne zna-
czenie w przypadku pływaków długodystansowych, 
gdyż spędzają oni w zimnej wodzie znacznie więcej 
czasu, niż zawodnicy pływający krótkie dystanse. 
Dulac i wsp. wykazali, że podczas pływania na dłu-
gich dystansach często zdarza się, że zawodnicy są 
zmuszeni zrezygnować z kontynuowania wysiłku na 
skutek wychłodzenia ciała (hipotermii) (5). W takich 
przypadkach temperatura wody wynosi zwykle 18-
20°C. Podobne sytuacje obserwuje się również wśród 
innych dyscyplin, m.in. w triathlonie, w którym dy-
stans pływacki nie przekracza 4 km (6).

Przystosowanie organizmu do niskich temperatur 
związane jest ze stopniowym wzmożeniem produkcji 
ciepła oraz wolniejszym jego oddawaniem. Pomimo 
tego obserwuje się w tych warunkach intensywny 
przepływ krwi w tkankach obwodowych, co obniża 
prawdopodobieństwo uszkodzenia ciała. Okazuje 
się, iż następujące na skutek długiego przebywania 
w warunkach zimna obniżenie temperatury wewnętrz-
nej ciała oraz temperatury mięśni poniżej „poziomu 
optymalnego”, powoduje znaczne obniżenie ¦O

2
max, 

objętości wyrzutowej serca, częstości skurczów serca 
i ekonomizacji pracy, co znacząco obniża zdolności 
wysiłkowe sportowców. Jest to również zauważalne 
wtedy, gdy zawodnicy wykonują wysiłki średnio-
intensywne, przy poborze tlenu na poziomie 13-15 
ml/kg/min. Bergh i wsp. wykazali (7), że dobrze 
wytrenowani mężczyźni, u których obniżono tempe-
raturę wewnętrzną o 1°C, charakteryzują się zmniej-
szeniem VO2max o 5-6%, częstości skurczów serca 
– o 8 uderzeń/min, i spadkiem zdolności do wysiłku 
podczas długotrwałej pracy o charakterze tlenowym 
o 20%. Ponadto znaczne obniżenie temperatury mięśni 
poniżej „poziomu optymalnego” prowadzi do obniże-
nia szybkości ich skurczu, poziomu siły mięśniowej 
i zdolności do efektywnego kierowania działaniami 
zamierzonymi. 

Pływacy uprawiający długodystansowe formy 
pływania, czy też nurkowie, powinni obowiązkowo 
poddać się procesowi adaptacji do niskich temperatur, 
inaczej starty, czy też treningi, mogą doprowadzić 
do urazów hipotermicznych, podczas których we-
wnętrzna temperatura ciała spada poniżej 35°C (8). 
Powszechnie wiadomo, że utrata ciepła w wodzie 
zachodzi znacznie szybciej, niż na lądzie o takiej 
samej temperaturze, a tempo tej utraty zależy od tem-
peratury wody oraz zawartości tłuszczu w organizmie 
człowieka. Jeśli w takich warunkach wewnętrzna tem-
peratura ciała obniży się poniżej 34,5°C podwzgórze 
stopniowo traci zdolności termoregulacyjne, a pełna 
utrata tych kompensacyjnych zdolności następuje przy 
temperaturze wewnętrznej około 30°C (9). Według 
Pugha i Edholma duże znaczenie dla ograniczenia 
oddawania ciepła ma tłuszcz podskórny. Pływacy, 
u których zawartość tkanki tłuszczowej wynosi ok. 
30%, są w stanie przebywać w wodzie mającej 11,8°C 
przez kilka godzin bez obniżenia temperatury rektal-
nej, podczas gdy u zawodników charakteryzujących 
się zawartością tłuszczu na poziomie 10% w takich 
samych warunkach, temperatura rektalna obniża się 
do 33,7°C w ciągu 30 min (10).

Trwała adaptacja do niskich temperatur jest ściśle 
powiązana z aktywacją procesów produkcji ciepła 
w tkance tłuszczowej, narządach wewnętrznych, 
mitochondriach mięśni oraz z poprawą transportu 
tlenu. Wszystko to znacznie ogranicza oddawanie 
ciepła przez organizm. Do szybkiego zwiększenia 
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produkcji ciepła w warunkach niskich temperatur 
prowadzi intensyfikacja wyrzutu katecholamin do 
krwi, co w okresie przystosowawczym do niskich 
temperatur rozprzęga fosforylację oksydacyjną i po-
woduje deficyt ATP. Pod wpływem niskich temperatur 
centralny układ nerwowy m.in. intensyfikuje funkcję 
gruczołu tarczycowego, co powoduje zwiększone 
pochłanianie tyroksyny przez tkanki. W efekcie dzięki 
zwiększeniu masy mitochondriów na jednostkę masy 
ciała możliwa jest długotrwała adaptacja do warunków 
zimna. Adaptację do niskich temperatur umożliwiają 
takie organy i mechanizmy jak: podskórna tkanka 
tłuszczowa, termoadaptacja układu adrenergicznego, 
tarczycy i układu mitochondriów w mięśniach oraz 
ogniw transportu tlenu (11). Jednak, aby długotrwała 
adaptacja do niskich temperatur nie obniżyła efek-
tywności pracy mięśniowej, powinna być łączona 
z intensywnymi treningami fizycznymi, gdyż treningi 
wytrzymałościowe zwiększają efektywnie aktywność 
termoregulacji, jak i pracy mięśni. Efektywna adapta-
cja organizmu w tych warunkach odbywa się jedynie 
przy jednoczesnym oddziaływaniu na ustrój niskiej 
temperatury i pracy mięśniowej.

Aklimatyzację do niskiej temperatury otoczenia 
powinni przejść zwłaszcza przedstawiciele dyscyplin 
sportowych, których starty odbywają się w takich wa-
runkach. Należą do nich przede wszystkim: narciarze, 
pływacy, triathloniści, nurkowie. W innym przypadku 
start w danej konkurencji nie tylko przyniesie marne 
efekty, ale odbić się może na zdrowiu, a nawet życiu 
sportowca.

Wpływ wysokiej temperatury otoczenia na orga-
nizm podczas konkurencji wytrzymałościowych

Przemieszczanie się sportowców, czasem z tygo-
dnia na tydzień, po różnych szerokościach geograficz-
nych powoduje, że zawodnicy zmagają się ze zmianą 
otoczenia, klimatu i temperatur, co często rzutuje na 
osiąganych rezultatach lub też może poważnie odbić 
się na ich zdrowiu, a nawet na życiu. Towarzyszą-
ce narastającemu zmęczeniu w warunkach gorąca 
zasłabnięcia i zapaści, w konkurencjach wytrzyma-
łościowych są jednym z najpoważniejszych proble-
mów medycyny sportowej (12). Jest to szczególnie 
istotne w dyscyplinach sportu mających charakter 
wytrzymałościowy. W związku z tym wiedza doty-
cząca wpływu gorąca i zimna na organizm sportowca 
oraz mechanizmy i sposoby zapewnienia efektywnej 
indywidualnej adaptacji do różnych temperatur nie 
powinny być lekceważone.

Przystosowanie organizmu do zmian temperatu-
ry otoczenia sprowadza się do oddawania, bądź do 
zatrzymywania ciepła przez organizm. Informacje 
o zmianach temperatury otoczenia organizm odbiera 
za pomocą termoreceptorów skóry. Receptory zimna 
znajdują się na głębokości 0,17 mm, ciepła zaś – 0,30 

mm od powierzchni skóry. Bodźce termiczne ze skóry 
docierają do ośrodka termoregulacji, który znajduje 
się w podwzgórzu. Pobudzenie jego przedniej części 
aktywizuje proces oddawania, a tylnej – stymuluje 
produkcję ciepła.

Podczas treningów w wysokiej temperaturze 
w organizmie zachodzą zmiany przepływu krwi, 
mianowicie obniża się on w narządach wewnętrznych, 
a zwiększa w skórze, co powoduje, że przewodnictwo 
cieplne skóry może wzrosnąć 6-7 razy, a przepływ 
krwi osiągać wartości 2.0-2.5 l/min w temperaturze 
otoczenia 40-50°C (13). Jednak trening w tempera-
turze sięgającej ponad 40°C powoduje, że przepływ 
krwi w narządach wewnętrznych, takich jak nerki, 
czy wątroba, znacząco obniża się i wynosi odpo-
wiednio 40-50% i 40% rejestrowanego w warunkach 
komfortu cieplnego (14). Zdolność do tolerowania 
wysokich i niskich temperatur determinowana jest 
w dużej mierze przez budowę ciała i proporcje tkanki 
mięśniowej oraz tłuszczowej. Okazuje się, iż spor-
towcy charakteryzujący się ektomorficzną budową 
ciała, tj. wysocy i szczupli, z długimi kończynami 
i niewielką zawartością tkanki tłuszczowej, dobrze 
oddają ciepło i łatwiej znoszą wysokie temperatury, 
będąc jednocześnie bardziej wrażliwymi na zimno 
(15). Duże znaczenie ma również wiek i płeć. Badania 
Bar-Or’a dowodzą, iż dzieci i młodzież szczególnie 
ciężko znoszą obciążenia wysiłkiem fizycznym 
w czasie gorąca. Wynika to w dużej mierze z małej 
odporności na te warunki kształtującego się jeszcze 
układu sercowo-naczyniowego (16). Okazuje się też, 
że mężczyźni lepiej znoszą pogodę suchą i gorącą, niż 
kobiety, które lepiej i szybciej adaptują się do warun-
ków gorąca i wilgotności, co związane jest z faktem, 
że kobiety mają wyższy stosunek powierzchni ciała 
do jego masy (17).

U sportowców uprawiających dyscypliny wy-
trzymałościowe w warunkach wysokiej temperatury 
otoczenia, intensywność oddawania ciepła przez 
pocenie może generować do 2,5 l/godz. potu, zaś 
maksymalna intensywność pocenia w ciągu dnia może 
przekroczyć10 l (9). Taka utrata wody powiązana 
z nadmierną produkcją ciepła znacząco wpływa na 
utratę elektrolitów, enzymów i powoduje hiponatremię 
(niedobór sodu we krwi). Przy długotrwałych obcią-
żeniach treningowych stężenie sodu może obniżyć się 
ze 140 do 112 mmol/l, co podobnie jak hipoglikemia, 
zaburza funkcje centralnego układu nerwowego (18). 
Hiponatremia może pojawiać się już przy stężeniu 
126-130 mmol/l (19). Ponadto dochodzić może do 
pogorszenia ukrwienia pracujących mięśni i nagro-
madzenia mleczanu, co wyraźnie obniży wydolność 
zawodnika.

Aby trening w warunkach wysokich temperatur 
mógł przynieść korzystne efekty i odbywać się bez 
zaburzeń zdrowotnych, zawodnicy muszą przejść pro-
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ces adaptacyjny, podczas którego kształtuje się układ 
funkcjonalny, odpowiedzialny właśnie za adaptację do 
opisywanych warunków klimatycznych. Wśród za-
wodników, którzy nie przeszli odpowiedniego procesu 
aklimatyzacji do warunków gorąca, niezwykle groźny 
może okazać się udar cieplny, który jest następstwem 
naruszenia procesu termoregulacji. Charakteryzuje 
się on częściową lub całkowitą utratą świadomości, 
gorącą i suchą skórą oraz wzrostem ciśnienia krwi 
i temperatury wewnętrznej ciała powyżej 40°C, co 
może doprowadzić nawet do śmierci (9). 

W rozwoju adaptacji do wysokich temperatur 
otoczenia decydujące znaczenie ma zrównoważenie 
wytwarzania ciepła, jak i jego oddawania. W związku 
z powyższym zmiany przystosowawcze przebiegają 
na czterech płaszczyznach, takich jak: rozwój mecha-
nizmów oddawania ciepła, ekonomizacja wytwarza-
nia ciepła, podwyższenia odporności na hipertermię 
(14). Zawodnicy dobrze przystosowani do treningów 
w warunkach gorąca są zdolni w ciągu godziny in-
tensywnych zajęć wytwarzać 5-7 l potu, podczas gdy 
słabo przygotowani 2-3 litry. Z kolei podczas ćwiczeń 
ciągłych o intensywności na poziomie progu przemian 
beztlenowych ilość wydzielanego potu u zawodników 
najwyższej klasy przekraczać może 3 l/godz. Nadto 
zawodnicy dobrze przygotowani i zaadoptowani do 
treningów w takich warunkach są w stanie znosić 
znaczny wzrost temperatury wewnętrznej, sięgającej 
nawet 40,5-41°C (20). Dla określenia optymalnej 
temperatury do kształtowania wytrzymałości należy 
wyznaczyć średnią jej wysokość indywidualnie dla 
każdego zawodnika, nie zaś opierać się na wzorco-
wych danych, dotyczących temperatury i wilgotności, 
gdyż każdy zawodnik ma inne predyspozycje i inaczej 
reaguje na zmiany temperatury ciała (21).

U człowieka mającego po raz pierwszy kontakt 
z wysiłkiem wytrzymałościowym w wysokiej tem-
peraturze obserwuje się znaczny spadek wydolności 
fizycznej. Okres adaptacji cieplnej prowadzącej 
do pokaźnego wzrostu ilości wydzielanego ciepła 
przez parowanie i pot jest zróżnicowany osobniczo. 
U osób niezaadoptowanych do wysokich temperatur 
może trwać on 3-4 tygodnie, mimo że indywidualna 
adaptacja rozwija się zwykle po 7-9 dniach (22). 
U zawodników wytrenowanych i zaadoptowanych 
okres adaptacji, umożliwiający podjęcie obciążeń 
treningowych, wynosić może 10-15, a niekiedy nawet 
5-7 dni. Samo przebywanie w warunkach gorąca, czy 
też korzystanie z kąpieli suchych i parowych, wywołu-
jących intensywne pocenie, stanowią ważne czynniki 
podwyższające odporność organizmu na wysokie 
temperatury. Jednakże najskuteczniejszym sposobem 
adaptacji jest kompleksowe oddziaływanie gorąca 
i długotrwałych obciążeń treningowych, co w pełni 
angażuje układy termoregulacji, a w tym oddawania 
ciepła. Racjonalne uzupełnianie płynów stanowi rów-

nież istotny czynnik stymulujący długotrwałe reakcje 
adaptacyjne. Uprzednie ich przyjmowanie, często 
w dość dużych objętościach (do 2 l), prowadzi do 
bardziej intensywnego wydzielania potu podczas tre-
ningu oraz wpływa na większą ekonomizację reakcji 
układu krążenia (23). Długotrwała i stabilna adaptacja 
do gorąca charakteryzuje się podwyższeniem progu 
wrażliwości termoreceptorów, skróceniem czasu 
oddawania ciepła przez parowanie pojawiającego się 
na skórze potu, mniejszym wydalaniem noradrenaliny 
z moczem, czemu towarzyszy obniżenie temperatury 
ciała, zmniejszeniem się ukrwienia skóry. Istotnym 
elementem procesu adaptacji jest też obniżenie kon-
centracji wydalanego z potem sodu. Wszystkie te 
czynniki można traktować jako stan podwyższenia 
wytrenowania (24). Należy jednak wiedzieć, że sto-
pień adaptacji do gorąca jest silnie uzależniony od 
specyfiki dyscypliny sportu. Np. dobrze wytrenowani 
pływacy wysokiej klasy reagują na pobyt i obciążenia 
w wysokiej temperaturze, jak osoby nie zaadoptowane 
do gorąca, podczas gdy biegacze długodystansowi, 
czy też kolarze szosowi, bądź piłkarze nożni trenujący 
w wysokich temperaturach, reagują jak zawodnicy 
dobrze zaadoptowani do takich warunków. Dzieje się 
tak dlatego, że utrata ciepła podczas jazdy na rowerze, 
czy też biegu odbywa się przez parowanie, natomiast 
w pływaniu odbywa się to bez udziału gruczołów 
potowych.

Jednak nawet u dobrze wytrenowanych i zaadop-
towanych do takich warunków zawodników, dochodzi 
podczas ważnych startów, czy też treningów w konku-
rencjach wytrzymałościowych do zapaści w wyniku 
nadmiernego obciążenia cieplnego (25), kiedy to 
temperatura wewnętrzna osiąga u nich 40-41°C (26). 
85% zasłabnięć dotyka atletów po przebiegnięciu 
linii mety (27). Przyczyn tegoż stanu może być wiele, 
ale do najczęstszych należą: wyczerpanie glikogenu 
mięśniowego i wątrobowego (6), odwodnienie (28), 
nadmierny spadek zawartości sodu w surowicy krwi 
(29), czy zmniejszenie dostaw tlenu w wyniku roz-
szerzenia obwodowych naczyń krwionośnych oraz 
zmniejszenie krążenia powrotnego krwi  do prawej 
części serca (12).

Planowanie treningów wytrzymałościowych w wa-
runkach podwyższonej temperatury musi być rzetelne 
i bardzo dokładne. Okazuje się np., że przystosowanie 
organizmu do suchego i gorącego powietrza nie gwa-
rantuje efektywnej adaptacji do otoczenia gorącego, 
lecz wilgotnego. Nadto treningi o intensywności 
25% ¦O

2
max w warunkach wysokich temperatur nie 

gwarantują adaptacji do pracy w wyższej intensyw-
ności (przekraczającej 50% ¦O

2
max) w tych samych 

warunkach temperaturowych (26).
Długotrwały wysiłek w gorącym otoczeniu, jak 

to ma często miejsce m.in. w maratonach, czy pół-
maratonach, kolarstwie, chodzie sportowym oraz np. 
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piłce nożnej może być przyczyną zgonu, szczególnie, 
gdy temperatura otoczenia oscyluje między 18-28°C 
(28). Jest to istotny czynnik nie tylko w treningu 
sportowców, ale też arbitrów, którzy jak wskazują ba-
dania, zwykle pokonują podczas meczu 9-13 km przy 
intensywności 85-90% HRmax (70-80% ¦O

2
max) 

(30). W związku z powyższym proces aklimatyzacyj-
ny jest u nich również bardzo istotny. Profesjonalni 
sportowcy oraz sztaby szkoleniowe powinny równie 
dobrze jak procesem treningowym, interesować się 
procesem aklimatyzacji termicznej zwłaszcza, gdy 
często przemieszczają się po różnych strefach klima-
tycznych celem startów w zawodach. 

Trening wytrzymałościowy w warunkach hipoksji
Niezwykle skuteczną metodą treningu wytrzyma-

łościowego jest trening w wysokich górach. Wpływ 
niedoboru tlenu na organizm, na wysokości do 1000 
m n.p.m. jest nieznaczny, a zauważalne zmiany wy-
stępują jedynie przy bardzo dużych obciążeniach tre-
ningowych. Na wysokości do 2500 m n.p.m. zmiany 
funkcjonalne pojawiają się już przy obciążeniach 
umiarkowanych, jednak w spoczynku człowiek ich 
nie odczuwa. Znaczący wpływ hipoksji na ustrój 
w spoczynku daje się zauważyć już na wysokości 
przekraczającej 2500 m n.p.m. 

 Wpływ tego właśnie klimatu na organizm uwarun-
kowany jest takimi czynnikami, jak m.in.: obniżone 
ciśnienie atmosferyczne i parcjalne ciśnienie tlenu, 
duże wahania temperatury powietrza oraz wilgotno-
ści, wysoka jonizacja powietrza, a także zwiększone 
promieniowanie słoneczne oraz towarzyszące wy-
siłkowi fizycznemu, szczególnie w tych warunkach, 
odwodnienie. Na poziomie morza, na szerokości 
45° przy temperaturze 0°C ciśnienie atmosferyczne 
wynosi 760 mmHg (1013 hPa). Na wysokości 1000 
metrów n.p.m. ciśnienie spada o 12%, na 2000 m 
– o 22%, na 3000 m – o 31%, na 5000 m – o 50% 
(24). Do najważniejszych czynników powodujących 
wzrost wydolności i maksymalnego pobierania tlenu 
w wyniku przebywania i trenowania w górach należy 
zwiększenie kapilarnego krążenia w mięśniach szkie-
letowych i innych narządach, np. mięśniu sercowym 
(31). Nieco inaczej adaptacja ta wygląda u rdzennych 
mieszkańców Andów i Himalajów. Charakteryzują się 
oni wyższym średnim maksymalnym poborem tlenu 
(¦O

2
max) w warunkach hipoksji i małym spadkiem 

¦O
2
max podczas zwiększania się niedotlenienia. 

Ponadto u stałych mieszkańców wysokich gór obser-
wuje się wyraźną tendencję do bradykardii. Średnie 
częstości skurczów serca (HR) wynoszą u nich 64-66 
ud./min, a często zdarzają się przypadki, w których 
HR wynosi 40-60 ud/min (32). Średnica erytrocytów 
u mieszkańców rejonów wysokogórskich (3500-4000 
m n.p.m.) jest o 5-6% większa, niż u mieszkańców 
nizin, a liczba erytrocytów z dużą średnicą u „górali” 

może osiągać 35-50%, podczas gdy u mieszkańców 
nizin takich erytrocytów jest nie więcej, niż 10-15% 
(33). Podczas ćwiczeń fizycznych u mieszkańców 
Andów i Himalajów obserwuje się mniejszą wentyla-
cję płucną, może też występować wyższe wysycenie 
krwi tętniczej tlenem. Nie zauważa się natomiast 
u nich różnicy (w porównaniu z mieszkańcami nizin) 
w proporcjach włókien mięśniowych, gęstości ich 
unaczynienia, aktywności enzymów utleniających, 
czy też reakcji mięśni na trening fizyczny (34).

Występująca w górach obniżona gęstość po-
wietrza (niższe ciśnienie atmosferyczne) powoduje 
zmniejszenie oporu aerodynamicznego, co wpływa 
na poprawę wyników sportowych, szczególnie w ta-
kich dyscyplinach jak kolarstwo, biegi sprinterskie, 
łyżwiarstwo szybkie, skok w dal itp. W związku 
z tym warunki średnio i wysokogórskie przyczyniają 
się do uzyskiwania lepszych, niż na poziomie morza 
wyników w tych konkurencjach, np.: na wysokości 
2400 m n.p.m. długość lotu młota lekkoatletycznego 
wzrasta o 53 cm, kuli o 5 cm, oszczepu o 69 cm, 
a dysku o 162 cm. Ponadto zdolność wysiłkowa sprin-
terska, tj. biegowa na dystansie 100m, 200m, i 400m 
poprawia się dlatego, że energia niezbędna do tego 
rodzaju pracy pochodzi w znaczącej części z procesu 
glikolitycznego. Ponadto mniejszy opór powietrza 
na tych wysokościach pozwala na szybszy bieg (35). 
W biegach na dystansie 5 km na poziomie morza na 
pokonanie oporu powietrza traci się ok. 11% energii, 
zaś w wyścigach kolarskich nawet 90%. Pomimo, że 
treningi wytrzymałościowe uprawiane na wysokości 
3000 m n.p.m. prowadzą do wzrostu ekonomizacji 
wydatku energetycznego u biegaczy długodystanso-
wych o ok. 3-4%, natomiast u kolarzy do 28% (36), 
to na skutek mniejszych oporów aerodynamicznych, 
wytrzymałość sportowców przebywających na znacz-
nych wysokościach pogarsza się dlatego, że hipoksja 
redukuje moc aerobową (zmniejszenie ¦O

2
max). 

Praktycznym obrazem tych zmian były Igrzyska 
Olimpijskie w Meksyku, podczas których w biegach 
krótkich osiągano lepsze rezultaty, a w biegach powy-
żej 1500 m gorsze wyniki, niż na poziomie morza. 

W warunkach hipoksji obniża się również wy-
dolność zawodników uprawiających sporty walki 
i gry zespołowe. Niższe ciśnienie parcjalne tlenu we 
wdychanym powietrzu nie tylko ujemnie wpływa na 
wydolność podczas wykonywania ćwiczeń, ale tak-
że utrudnia przebieg procesów regeneracji w czasie 
mało intensywnej pracy lub licznych przerw, które 
występują podczas meczów drużynowych, czy np. 
walk bokserskich (37). Warunki te częściej prowadzą 
do powstawania ostrej choroby górskiej objawiającej 
się: bólami głowy, nudnościami, brakiem łaknienia, 
zmęczeniem, trudnościami sennymi. Istnieje wtedy 
większe prawdopodobieństwo powstania przetreno-
wania u sportowców.
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Czas treningu sportowego w górach może wahać 
się w przedziale 2-5 tygodni, jednak najczęściej są 
to 3 tygodnie, z których pierwszy tydzień stanowi 
okres aklimatyzacji. Określenie optymalnej wyso-
kości do podjęcia treningu nie jest jednoznacznie 
rozstrzygnięte, ma natomiast ogromne znaczenie 
w planowaniu treningu. Nieracjonalne zaplanowanie 
procesu treningowego może bowiem doprowadzić 
do zmarnowania pozytywnego efektu treningowego, 
a nawet obniżyć możliwości funkcjonalne organi-
zmu (38). Doświadczenia zawodników i trenerów 
preferujących owe metody treningowe wskazują, że 
optymalną jest wysokość 1550-2400 m n.p.m. Według 
Stray-Gundersena i wsp. (39) skuteczny, pod kątem 
treningu wytrzymałości tlenowej, wydaje się być 
także trening na średniej, a nawet niskiej wysokości, 
łączony z pobytem w górach wysokich w okresach 
pomiędzy treningami. Badania przeprowadzone na 
światowej klasy biegaczach szwajcarskich wykazały, 
że przebywanie przez 28 dni na wysokości 2456m 
n.p.m. oraz trenowanie na wysokości 1800 m n.p.m. 
doprowadziło u nich do zwiększenia masy hemoglo-
biny nawet o 7,6%, a stężenia erytrocytów o 6,3% 
(40, 41). Według Płatonowa biegacze długodystan-
sowi, czy maratończycy mogą okresowo trenować na 
wysokościach 3500-4000 m n.p.m., jednak okazuje 
się, iż uprawianie treningów na tej wysokości przez 
wioślarzy, czy pływaków wysokiej klasy, zaadopto-
wanych do warunków wysokogórskich powodować 
może ostre zaburzenia dynamicznej i przestrzenno-
czasowej struktury ruchu, a nadto doprowadzać może 
do poważnego zaburzenia techniki i koordynacji 
struktury ruchu. W związku z tym wioślarze, pływacy, 
biegacze średniodystansowi, czy łyżwiarze szybcy 
powinni trenować na wysokościach 1600-2200 m 
n.p.m., zaś zawodnicy uprawiający gry zespołowe, 
czy sporty walki, na wysokości 1200-1600 m n.p.m. 
(37). Należy zdawać sobie sprawę z faktu, że na du-
żych wysokościach wyraźnie mniejsze są możliwości 
do efektywnej regulacji pracy układów sercowo-na-
czyniowego i oddechowego, co jest widoczne m.in. 
w częstości skurczów serca podczas obciążeń trenin-
gowych. Fuch i Reiss wykazali, że podczas ćwiczeń 
ze stopniowo wzrastającą mocą, na wysokości 2500 m 
n.p.m. częstość skurczów serca u zawodników niskiej 
klasy dochodzi do 175 ud./min, zaś u zawodników 
klasy wysokiej do 185 ud./min. Na wysokości 4000 
m n.p.m. częstotliwość ta u zawodników niskiej klasy 
wzrasta już nieznacznie, zaś u sportowców wysokiej 
klasy przekracza 190 ud./min. (42). Ponadto badania 
przeprowadzone na francuskich lekkoatletach wy-
kazały, że nawet 10-cio minutowe przebywanie na 
wysokości 4800 m n.p.m. przyczynia się do znacznego 
zmniejszenia stężenia antyoksydantów (alfa-tokofe-
rolu, beta-karotenu i likopenu) w organizmie (43). 
Należy wiedzieć też, że zwiększanie wysokości nie-

uchronnie prowadzi do wzrostu udziału mechanizmów 
energetycznych beztlenowych podczas wykonywania 
pracy ze standardowymi obciążeniami (42).  Na wy-
sokości 2500 m n.p.m. stężenie mleczanu podczas 
60-minutowej pracy na poziomie progu beztlenowego 
wzrasta o ok. 150%, a przy tej samej pracy na wysoko-
ści 4000 m n.p.m. wzrasta o ok. 350%. Koncentracja 
w mięśniach innych substratów energetycznych (ADP, 
PCr, glikogen, tracyloglicerole) nie ulega znacznym 
zmianom. Przy powstawaniu drastycznych zmian 
w organizmie w warunkach hipoksji wysokościowej 
Międzynarodowa Federacja Medycyny Sportowej 
zakazała przeprowadzania zawodów w dyscyplinach 
wytrzymałościowych na wysokości przekraczającej 
3050 m n.p.m. (36). 

Podczas planowania treningu w warunkach hi-
poksji sztaby szkoleniowe powinny wziąć pod uwagę 
przede wszystkim rodzaj konkurencji, w jakiej star-
tować będzie zawodnik, wszak nie zawsze trening 
na dużej wysokości skutecznie podniesie możliwości 
wysiłkowe sportowca. Trening w wysokich górach 
nie powinien być oparty na ogólnych zaleceniach, 
lecz przemyślany i opracowany z uwzględnieniem 
wielu czynników, takich jak np. czas najbliższych 
oraz kolejnych startów oraz warunków klimatycznych, 
w których będą one rozgrywane.

Oddychanie mieszankami gazowymi i czystym 
tlenem

Coraz bardziej powszechny staje się trening wy-
trzymałościowy w warunkach sztucznie wywołanej hi-
poksji, w postaci ćwiczeń w komorach ciśnieniowych 
i klimatycznych, czy też stosowania masek, przez 
które podaje się oddechową mieszankę hipoksyczną 
i inne gazy oddechowe. Te formy treningu nie mogą 
zastąpić pobytu i ćwiczeń w naturalnych warunkach 
górskich, jednak są niezwykle skuteczne jako dopeł-
nienie naturalnego treningu wysokogórskiego. Stoso-
wanie sztucznej hipoksji może z powodzeniem być 
wykorzystywane do wstępnej adaptacji do warunków 
hipoksji górskiej, której stosowanie 5-10 dni przed 
wyjazdem w góry przyspiesza proces aklimatyzacji 
2-3-krotnie (42). Metody sztucznego niedotlenienia 
sprawdzają się też jako środek utrzymania wcześniej 
osiągniętego poziomu adaptacji wysokogórskiej.

 Jeśli zgrupowanie planowane jest na poziomie 
powyżej 2000 m n.p.m., zasadne jest stosowanie tre-
ningu w warunkach sztucznej hipoksji odpowiadającej 
tej samej lub wyższej (o około 500 m) wysokości. 
Czas pomiędzy ostatnim treningiem w warunkach 
sztucznego niedotlenienia, a pierwszym treningiem 
w górach nie powinien być dłuższy, niż 3 dni (42). 
W dyscyplinach wytrzymałościowych, w okresie 
między zakończeniem treningów górskich i startami 
w okresie głównych zawodów, zaleca się włączenie 
krótkich mikrocyklów (2-6 dni) sztucznej hipoksji, co 
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znacząco wpłynie na utrzymanie poziomu adaptacji, 
osiągniętej podczas pobytu w górach.

Problemy niedotlenienia organizmu podczas tre-
ningu, czy zawodów w klasycznych dyscyplinach 
sportu nie wiążą się bezpośrednio ze wspomaganiem 
procesu oddychania czystym tlenem. We wspinaczce 
wysokogórskiej sytuacja taka może zaistnieć i wów-
czas ciśnienie parcjalne tlenu jest prawie tak duże, 
jak ciśnienie atmosferyczne. Odpowiednio do tych 
zmian wzrasta też ciśnienie parcjalne tlenu w pęche-
rzykach płucnych. W tych warunkach bez nasilonego 
oddychania krytyczny próg (pojawiają się zaburzenia 
funkcji mózgu wskutek hipoksji) obniżonego ciśnienia 
parcjalnego tlenu w pęcherzykach płucnych osiągany 
jest powyżej 12 km n.p.m., a przy zwiększonej wen-
tylacji płucnej dopiero powyżej 14 km n.p.m. Przy 
oddychaniu powietrzem atmosferycznym próg ten 
pojawia się, gdy ciśnienie parcjalne tlenu w pęcherzy-
kach płucnych spadnie poniżej wartości krytycznej, tj. 
35 mmHg, co odpowiada wysokości 4 000 m n.p.m. 
Ukazuje to istotną przydatność oddychania czystym 
tlenem w pokonywaniu wysokości i jego ważną rolę 
w medycynie lotniczej, czy kosmicznej, kiedy to 
w razie awarii w kabinach systemu regulacji ciśnienia 
oddychanie czystym tlenem może ratować życie.

Jednak zbyt wysokie ciśnienie parcjalne tlenu, 
powyżej 165 mmHg, jak to ma miejsce przy oddy-
chaniu mieszankami wzbogaconymi w tlen, albo przy 
nurkowaniu, wywołuje zjawisko hiperoksji, powodu-
jące zanik czynnika powierzchniowego płuc. Zakres 
tego oddziaływania objawia się kaszlem oraz bólami 
podczas oddychania i zależy od długości trwania hipe-
roksji. Występuje ono wyraźnie, gdy przez wiele dni 
ciśnienie parcjalne tlenu w mieszaninie oddechowej 
przekracza 525 mmHg. Istotnym zatem wydaje się tak 
skoordynować proces treningu wytrzymałościowego, 
aklimatyzacji i wspomagania oddychania mieszanka-
mi gazowymi o różnym ciśnieniu parcjalnym tlenu, 
aby działania te prowadziły do zwiększenia wydolno-
ści fizycznej organizmu sportowca.

Proces aklimatyzacyjny
Pierwszym ogniwem aklimatyzacji do wysokości 

jest zwiększona wentylacja płucna i zmniejszona za-
wartość tlenu w mieszanej krwi żylnej, które są warun-
kami limitującymi maksymalną zdolność wysiłkową 
(44). W warunkach hipoksycznych na dużych wyso-
kościach spoczynkowa wentylacja płuc wzmaga się 
około 3-krotnie (hiperwentylacja). Oczywiście wzrost 
wentylacji płucnej spowodowany wysiłkiem fizycznym 
nawet na poziomie morza jest znacznie wyższy, ale za 
to mniej uciążliwy dla organizmu. Hiperwentylacja 
hipoksyczna wiąże się z obniżeniem ciśnienia parcjal-
nego dwutlenku węgla we krwi i pojawianiem się już 
po kilku dniach zasadowicy, która poprzez ośrodkowe 
chemoreceptory ogranicza napęd oddychania. W pierw-

szym tygodniu hipoksji zasadowica kompensowana jest 
poprzez wzmożone wydalanie HCO3

-  w nerkach i przez 
to obniża się pH krwi do normy oraz wzrasta napęd od-
dechowy, spowodowany deficytem tlenu. Pobudzenie 
układu chemoreceptorów wrażliwych na niedobór tlenu 
na dużych wysokościach powoduje przyspieszenie 
częstości skurczów serca, co zwiększa skutecznie jego 
pojemność minutową. Przy ograniczonym dostępie do 
tlenu jego zapotrzebowanie dla organizmu jest w ten 
sposób zapewnione. Wrażliwość chemoreceptorów 
objawiająca się zmianą wentylacji płucnej w warun-
kach hipoksji wysokościowej jest jednym z ważnych 
czynników determinujących wielkość wykonanej pracy 
(45), której ekonomizacja ulega zwiększeniu. Już po 5-
8 godzinach aktywnego treningu, w ciągu pierwszych 
72 godz. pobytu na wysokości 2500 m n.p.m. dochodzi 
w organizmie do wzrostu pojemności tlenowej oraz 
zwiększonej dyfuzji tlenu do tkanki mięśniowej. 

Zwiększenie pojemności tlenowej krwi spowodowa-
ne jest przyrostem stężenia hemoglobiny i hematokrytu, 
przez co podwyższa się moc aerobowa (46). Pobór tlenu 
przez mięśnie jest ułatwiony na skutek zwiększenia 
w nich kapilaryzacji, przyrostu masy mitochondrialnej 
oraz zwiększenia stężenia mioglobiny tkankowej (47), 
jak również stężenia 2,3-DPG (48). Wzrasta też pojem-
ność buforowa mięśni szkieletowych, co podwyższa 
wydolność anaerobową i wytrzymałość (49). Zwiększa 
się utlenianie wolnych kwasów tłuszczowych i glu-
kozy, co powoduje oszczędzanie zapasów glikogenu 
mięśniowego. Te zmiany metaboliczne prowadzą do 
obniżonego stężenia mleczanu i amoniaku (50) przy 
wykonywaniu ćwiczeń o submaksymalnej intensywno-
ści. Na dużych wysokościach, np. 3670 m n.p.m. stęże-
nia mleczanu we krwi nie były tak wysokie, jak podczas 
podobnego wysiłku maksymalnego wykonywanego 
na poziomie morza. Na każdej następnej wysokości 
mierzone przez pracowników Harwardzkiego Labo-
ratorium Zmęczenia stężenia mleczanu były już coraz 
niższe, a po intensywnej wspinaczce do obozu położo-
nego na wysokości 6159 m n.p.m. u dwóch uczestników 
tej wyprawy były tylko nieco wyższe, niż rejestrowane 
w warunkach spoczynku na poziomie morza. Badania 
cykloergometryczne wykazały, iż stężenie mleczanu 
we krwi w wysiłku maksymalnym było niższe i nie 
osiągało wartości rejestrowanych przy tym samym 
obciążeniu na poziomie morza. To nietypowe zjawi-
sko nazwano „lactate paradox”. Dane te są niezgodne 
z wynikami cytowanymi powyżej, uzyskanymi przez 
Sheparda, (36) sugerującymi intensywniejszy przyrost 
stężenia mleczanu we krwi podczas pracy wykonywa-
nej na znaczącej wysokości n.p.m. w porównaniu do 
niższych stężeń, osiąganych przy podobnej pracy na 
poziomie morza. To interesujące zagadnienie wymaga  
więc dalszych badań.

W miarę postępu aklimatyzacji na wysokościach 
powyżej 4000 m zwiększa się zdolność organizmu 
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do wykonywania ćwiczeń o submaksymalnej in-
tensywności, ale nie powraca wielkość ¦O

2
max do 

poziomu rejestrowanego na wysokości morza (51). 
Przy wysokościach poniżej 2500 m ¦O

2
max wraca 

po okresie 1-2 tygodni do wcześniejszego poziomu 
(48). Badania przeprowadzone na kobietach trenu-
jących dyscypliny wytrzymałościowe, u których na 
poziomie morza ¦O

2
max wynosiło 56.3 +/- 4.7 ml/

kg/min wykazały, że na skutek mniejszego ciśnienia 
parcjalnego tlenu podczas treningu na wysokości 
1000 m n.p.m. obserwowano zmniejszenie ¦O

2
max  

o 3.6 +/- 2.1%. Na wysokości 2500 m n.p.m. spadek 
ten wynosił już 14 +/- 2.5%, a na wysokości 4500 m 
n.p.m. 27.4 +/- 3.6% (52). Obserwuje się, że VO2max 
obniża się ok. 1% przy wzroście wysokości o kolejne 
100 m powyżej 1500 m n.p.m. (53,54), podczas gdy 
u dobrze wytrenowanych sportowców następuje to 
już powyżej 500 m n.p.m.

W hipoksji we krwi wraz ze stymulacją sympa-
tycznego układu nerwowego pojawia się większe 
stężenie adrenaliny (55). Zwiększa się przez to czę-
stość skurczów i pojemność minutowa serca, przez 
co zaopatrzenie tkanek w tlen jest nieomal na tym 
samym poziomie, jak na wysokości morza (56). Fuchs 
i Reiss wykazali (42), że właśnie w ciągu pierwszych 
3-4 dni pobytu w górach, częstość skurczów serca zli-
czana w warunkach spoczynkowych wzrasta o 3-8% 
w porównaniu z warunkami nizinnymi, jednak już po 
tygodniu na skutek zakończenia procesu aklimatyzacji 
zmienna ta stabilizuje się na poziomie podobnym do 
warunków nizinnych. Po 2-3 tygodniach następuje 
normalizacja przepływu krwi z usprawnieniem do-
starczania tlenu. Jak wspomniano powyżej zamiesz-
kiwanie przez rdzennych mieszkańców Andów, czy 
Himalajów na wysokościach około 4 000 m n.p.m. 
prowadzi do wystąpienia bradykarii (32). Nie ma 
dowodów na to, czy długotrwałe przebywanie przez 
osoby pochodzące z nizin na dużych wysokościach 
doprowadzi również do wystąpienia tego zjawiska.

Na skutek malejącego wraz z rosnącą wysokością 
n.p.m. ciśnienia parcjalnego tlenu w powietrzu, już po 
kilku godzinach pobytu w górach u człowieka z nizin 
pojawia się policytemia (czerwienica – nadmierna 
produkcja czerwonych krwinek). Poza zwiększeniem 
liczby erytrocytów obserwuje się wówczas wzrost 
stężenia hemoglobiny we krwi (57). Zwiększona 
koncentracja erytrocytów oraz podwyższona zdolność 
transportu tlenu przez krew wynika z obniżenia się 
objętości osocza na skutek zwiększenia utraty pły-
nów, wywołanych niską wilgotnością powietrza (41). 
Wzmożone wytwarzanie erytrocytów i hemoglobiny 
jest stymulowane przez coraz większe wydzielanie 
erytropoetyny na skutek niedoboru tlenu już w 3 
godziny po przybyciu w góry. Maksymalne wytwa-
rzanie tego hormonu przez nerki następuje po 24-48 
godzinach (58) i utrzymuje się tylko przez 7-8 dni, 

pomimo trwania dalszej ekspozycji organizmu na hi-
poksję, a ilość erytrocytów nadal powoli wzrasta (59). 
Po 1-2 latach ekspozycji na hipoksję wysokościową 
w organizmach ludzi z nizin następują takie zmiany 
adaptacyjne, jakie występują u ludzi stale zamieszku-
jących wysokie góry. Pojemność tlenowa krwi wzrasta 
wraz ze zwiększaniem się wysokości (60). Kiedy 
ogólna liczba erytrocytów wzrośnie i ustabilizuje 
się na nowym poziomie, wówczas proces ten zanika 
(61). Na bardzo dużych wysokościach znaczny wzrost 
masy erytrocytów może istotnie zwiększyć lepkość 
krwi, co doprowadzić może do ograniczenia objętości 
wyrzutowej serca (62). Morfologiczna adaptacja trwa 
ok. 1 tygodnia, metaboliczna natomiast 2-3 tygodnie. 
Proces aklimatyzacji jest sprawą indywidualną, a czas 
jego trwania jest różny. Najczęściej do osiągnięcia 
dobrych rezultatów na zawodach wystarczą 2-3 ty-
godnie adaptacji, lecz po tym czasie może pojawić 
się roztrenowanie organizmu. Część zawodników 
i trenerów uważa, że okres aklimatyzacji do wysokości 
można pominąć i najlepiej wystartować na zawodach 
w warunkach hipoksji bezpośrednio po przyjeździe 
z nizin. Nie ma jednak dostatecznych danych popie-
rających tę tezę. 

Ostatnim etapem adaptacji jest wyraźne zwięk-
szenie ekonomizacji pracy układów oddychania 
zewnętrznego i krążenia. Nadto obserwuje się zwięk-
szenie masy serca i pojemności układu wieńcowego, 
wzrost koncentracji hemoglobiny i liczby mitochon-
driów w mięśniu sercowym, zwiększenie mocy me-
chanizmów energetycznych oraz wzrost oddechowej 
powierzchni płuc, mocy mięśni oddechowych, a także 
współczynnika wykorzystania tlenu z wydychanego 
powietrza (63).

Zawodnicy przebywający na wysokości 2000-2500 
m n.p.m. nie muszą przechodzić procesu aklimatyza-
cyjnego, gdyż zmiany adaptacyjne następujące w ich 
organizmach zachodzić będą bez odczuwalnych przez 
nich skutków. Przebywanie, czy też treningi na tych 
wysokościach nie powinny odbić się na zdrowiu 
sportowców. Dopiero po przekroczeniu 3000-3500 m 
n.p.m. wskazany jest proces aklimatyzacyjny, wszak 
nagłe przemieszczenie się z nizin na te wysokości, 
może spowodować wiele skutków ubocznych szcze-
gólnie, jeśli organizm będzie obciążony treningiem 
fizycznym.

Zakończenie
Celem dalszego polepszania wyników sportowych 

w konkurencjach opartych o wysoko rozwiniętą 
cechę wytrzymałości, trenerzy poszukują nowych 
rozwiązań w metodyce treningu. By działania te były 
bardziej skuteczne specjaliści zajmujący się medycy-
ną lotniczą, kosmiczną oraz adaptacją organizmu do 
warunków wysokogórskich i zmiennych warunków 
termicznych, poczynili szereg obserwacji w tym 
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zakresie. Połączenie tych działań może skuteczniej 
rozwijać możliwości wysiłkowe organizmu.

 Sportowcy mieszkają i trenują w różnych szero-
kościach geograficznych, w związku  z czym zmagać 
się muszą z nie zawsze korzystnymi dla nich warun-
kami klimatycznymi. Zupełnie inaczej zachowuje się 
organizm zawodnika mieszkającego i trenującego 
w krajach afrykańskich, czy też Ameryki Środkowej, 
niż zawodników żyjących np. w Islandii, Kanadzie, czy 
w krajach Kaukazu Południowego. Sportowcy, którzy 
często startują w warunkach podwyższonej temperatu-
ry, zaniedbując proces aklimatyzacyjny, narażają się na 
drastyczne obniżenie wydolności, co odbija się na ich 
formie, a ponadto mogą oni stać się ofiarami powikłań 
zdrowotnych związanych z przegrzaniem. Istotne jest 
w tych warunkach zapewnienie dostatecznej ilości 
napojów. Niewłaściwy trening w obniżonej tempera-
turze otoczenia poważnie obniża zdolności wysiłkowe, 
zwiększa ryzyko urazów, jak również może doprowa-
dzić do hipotermii i jej następstw. Proces treningowy 
w warunkach gorąca, czy też zimna musi być zatem 
dokładnie opracowany i przemyślany, w przeciwnym 
razie skazuje zawodnika na niepowodzenie sportowe 
lub może zagrozić jego zdrowiu, a nawet życiu.

Dla sportowców startujących w różnych warunkach 
środowiskowych i klimatycznych niezwykle istotny 
jest właściwie przeprowadzony proces adaptacji do 
różnych warunków klimatycznych, szczególnie, jeśli 
zawodnicy zmieniają strefę klimatyczną, np. z powodu 
startu na innym kontynencie.

Równie ważny w kształtowaniu wytrzymałości 
jest trening wysokogórski. Ma on  wiele pozytywnych 
właściwości, które w znaczny sposób podnoszą wy-
trzymałość sportowca nawet na wiele tygodni. Jednak 
specyficzna aklimatyzacja wysokogórska jest trudna do 
realizacji w przypadku dużych obciążeń sportowych, 
gdyż organizm dodatkowo narażony jest na obniżone 
ciśnienie parcjalne tlenu, obniżoną temperaturę otocze-
nia i zwiększoną podatność na zmęczenie. W związku 
z powyższym warto imitować warunki wysokogórskie 
w miejscu zamieszkania zawodnika poprzez stosowanie 
tzw. sztucznej hipoksji, która polega na oddychaniu 
mieszankami gazowymi o różnym ciśnieniu parcjal-
nym tlenu. Pomocnymi w tym zakresie mogą być też 
osiągnięcia medycyny lotniczej i ludzi uprawiających 
niektóre sporty ekstremalne, np. skoki spadochronowe 
z dużych wysokości, przekraczających granice 30 km.
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