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Streszczenie

Duza wysoko$¢ nad poziomem morza (n.p.m.) ze wzgledu na odmienne warunki §rodowiska
wplywa na zmiang funkcji organizmu cztowieka. Celem pracy bylo zbadanie wplywu pobytu wy-
sokogodrskiego mezczyzn na masg ciata oraz sprawnos¢ uktadu krazenia.

Badaniu poddano 34 zohierzy, rejestrujac u nich przed (I badanie) i po (II badanie) dtugo-
trwalym pobycie wysokogorskim wiek, wzrost, masg ciala, warto$ci ci$nienia tgtniczego, wylicza-
no wskazniki wagowo-wzrostowe, jak rowniez wykonano probg harwardzka. Nastgpnie dokonano
podziatu zotierzy w I i II badaniu na dwie grupy wickowe, do 26 lat i powyzej 26 lat.

Wyniki: Nie wykazano statystycznie istotnych roznic badanych zmiennych zaré6wno w po-
réwnaniu migdzygrupowym, jak i migdzy badaniami. Ponadto nie stwierdzono istotnego efektu
interakcyjnego dwoch badanych czynnikéw (grupy i badania). Wnioski: Stwierdza si¢ brak wpty-
wu 6-miesigcznego pobytu na wysokosci 2223 m n.p.m. na masg ciata, spoczynkowe ci$nienie tet-
nicze krwi i sprawno$¢ uktadu krazenia zotnierzy. Brak omawianych zmian jest efektem pobytu
badanych na zbyt niskiej sredniej wysokos$ci n.p.m.

Stowa kluczowe: Zolnierze, hipoksja, masa ciata, sprawno$¢ krazeniowa.

Wstep

Miejsce potozenia ponad poziom morza jest jednym z ekstremalnych warun-
koéw srodowiska wplywajacych na organizm cztowieka. Postepujace wraz z wy-
soko$cia zmniejszenie ci$nienia parcjalnego tlenu w powietrzu atmosferycznym
skutkuje obnizeniem wysycenia krwi tlenem okreslonym jako hipoksja wysoko-
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sciowa. Czynnik ten wptywa na zmiany w funkcjonowaniu uktadu oddechowe-
go, krazenia, nerwowego, wydzielania wewngtrznego oraz czynnosci uktadu
migsniowego [18, 8]. Wsrod negatywnych skutkow zdrowotnych diagnozowa-
nych u o0sob pracujacych na duzych wysokos$ciach wymienia si¢ m.in.: zwigk-
szenie ci$nienia t¢tniczego, zwigkszenie ryzyka zaostrzenia niewydolnosci serca,
chorobe gorska objawiajaca si¢ obrzekiem ptuc i mozgu, zaburzenia oddychania
podczas snu, zmiany okulistyczne zwiazane ze zwigkszong ekspozycja na swia-
tlo UV oraz zaburzenia czynnos$ci nerek [20]. Ponadto sadzi si¢, iz przewlekte
przebywanie w warunkach hipoksji moze mie¢ wptyw na sktad i masg ciata, kto-
rej redukcja jest wprost proporcjonalna do dtugosci i Sredniej wysokosci pobytu
n.p.m. w warunkach hipoksji [4, 14, 2]. Hipoksja wywotuje takze pogorszenie
struktury migéni szkieletowych oraz zmniejszenie ich masy, skutkujace obnize-
niem wydolno$ci tlenowej 1 beztlenowej [5, 7].

Pomimo licznych doniesien o szkodliwosci dlugotrwatej ekspozycji organizmu
czlowieka na warunki wysokogorskie, stwierdza sig, iz trening prowadzony na duzej
wysokosci przyczynia si¢ do polepszenia efektow pracy treningowej [11, 3].

Cel pracy

Celem prezentowanej pracy byla proba podjecia wyjasnienia, czy 6-mie-
sigczny pobyt mtodych zdrowych mezczyzn na wysokosci 2223 m n.p.m. wpty-
nal na zmiang masy i sktadu ciala oraz sprawnos¢ uktadu krazenia.

Material i metody

Badaniu poddano 34 mezczyzn w wieku 28,50+3,52 i wysokosci ciata
179,00+ 6,54 peliacych stuzbe wojskowa w Afganistanie na wysokosci 2223 m
n.p.m. U badanych rejestrowano przed (I badanie) i po (II badanie) uplywie 6-
-miesigcznego pobytu wysokogorskiego wiek oraz zmienne somatyczne tj.:
wzrost — Wz, mas¢ ciata — Mc (badanie 1 — 83,00+7,77; badanie II — 82,82
+7,76), wartosci ci$nienia skurczowego (RRs) i rozkurczowego (RRr). W celu
oceny sprawnosci uktadu krazenia przeprowadzono w I i II badaniu probe har-
wardzka, ktorej wynik otrzymano po obciazeniu 5 minutowym testem wchodze-
nia na stopien o wysokosci 49 cm i wyrazono jako wskaznik zmeczenia (FI), po-
stugujac si¢ ogodlnie przyjetym wzorem ujmujacym ilorazowy czas pracy x 100
i sumg trzech 30-sekundowych pomiarow tgtna w okresie restytucji powysitko-
wej. Na podstawie danych somatycznych, tj.: wzrostu i masy ciata, wyliczono
wskazniki wagowo-wzrostowe: Queteleta, BMI, Rohrera i smuklo$ci. Nastepnie
dokonano podziatu Zomierzy w I i Il badaniu na dwie grupy wiekowe: 1 grupa,
n=19,>26 lat; 2 grupa, n=15,<26 lat, ktérych wiek, Wz i Mc przedstawiono
w tabeli 1.
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Tabela 1. Wiek i zmienne somatyczne zotnierzy grupy 1 i 2 okreslone w badaniu I 1 II

Zmienne somatyczne | Numer badania Nun.ler gru.py X +SD
wiekowej
| 1 25,79 0,42
. 2 31,93 2,52
Wiek [1]
I 1 25,79 0,42
2 31,93 2,52
I 1 179,00 7,33
2 178,80 5,63
Wz [cm]
I 1 179,00 7,33
2 178,80 5,63
| 1 84,16 8,37
2 81,47 6,93
Mc [kg]
I 1 84,05 8,32
2 81,27 6,94

Wz — wzrost, Mc — masa ciala

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej przy uzyciu programu
SPSS Statistics 20. Za pomoca testu t — Studenta dla wartosci powiazanych do-
konano poréwnan: wieku, wysokosci i masy ciala, wskaznikow wagowo-wzros-
towych, wynikéw proby harwardzkiej, cisnienia tetniczego krwi przed (I bada-
nie) i po (II badanie) uplywie 6-miesigcznego pobytu wysokogorskiego dla
wszystkich badanych bez podzialu na grupy wiekowe. Ponadto przy uzyciu
dwuczynnikowej analizy wariancji dokonano analizy wplywu czynnikow tj.:
wiek badanych (grupy wiekowe) i 6-miesigczny pobyt wysokogorski (badanie)
na wiek, zmienne somatyczne, ci$nienia tgtnicze krwi i wynik proby harwardz-
kiej, jak rowniez okres$lono interakcje pomigdzy tymi dwoma czynnikami. Sto-
sujac test post hoc Bonferroniego, dokonano oceny réznic migdzygrupowych
i pomigdzy badaniami. Za istotne statystycznie przyjmowano wartosci przy p<0,05.

Wyniki badan

Wiek, Wz i Mc Zotnierzy okreslone w badaniu I i II przedstawiono przy ich
charakterystyce w poprzednim podrozdziale i nie stwierdzono istotnych rdéznic
pomiedzy tymi zmiennymi. Zotierze w badaniu I osiagneli nastgpujace warto-
$ci zmiennych: RRs 127,504+7,55, RRr 83,24+4,70, FI 74,06+ 18,93, wskaznik
Queteleta 463,66+39,31, BMI 25,94+2,40, wskaznik Rohrera 1,45+0,17,
wskaznik smuktosci 41,08+1,49. W badaniu Il wartosci te wynosity, odpowied-
nio: 125,88+6,74, 83,20+5,31, 74,73+20,06, 462,81 +38,60, 25,90+2,33, 1,45
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+0,16, 41,10+ 1,48. Wiek i Wz nie ulegly zmianie w obydwu badaniach, a po-
zostate analizowane zmienne réwniez nie r6znily si¢ statystycznie, tj.: masa
ciata (t=0,482, p>0,05), wskaznik Queteleta (t=0,497, p>0,05), wskaznik BMI
(t=0,476, p>0,05), wskazniki Rohrera (t=0,530, p>0,05), wskaznik smuktosci
(t=-0,464, p>0,05), FI (t=-0,869, p>0,05), RRs (t=1,779, p>0,05), RRr
(t=0,029, p>0,05).

Dwuczynnikowa analiza wariancji w schemacie migdzygrupowym i migdzy ba-
daniami: 1 grupa — zohierze przed pobytem wysokogorskim (I badanie), wiek<26
lat; 2 grupa — zotierze przed pobytem wysokogorskim (I badanie), wiek>26 lat;
1 grupa — Zolierze po pobycie wysokogorskim (II badanie), wiek<26 lat;
2 grupa — zolnierze po pobycie wysokogoérskim (II badanie), wiek>26 lat, gdzie
czynnikami byl wplyw 6-miesigcznego pobytu wysokogoérskiego (badanie)
i wiek badanych (grupa), nie wykazata istotnych statystycznie réznic pomig¢dzy
wszystkimi grupami wzgledem: wieku, Mc, Wz, RRs, RRr, wskaznika Quetele-
ta, wskaznika BMI, wskaznika Rohrera oraz FI (tabela 2). Jedyna istotna staty-
stycznie r6znica wykazana testem post hoc wystapila w zakresie wieku, pomig-
dzy grupa 11 2, tak w badaniu I, jak i II, (F=109,95, p<0,001).

Nie stwierdzono istotnego statystyczne efektu interakcyjnego dwoch badanych
czynnikéw (grupy i badania) na wiek (F=0,001), Wz (F=0,001), Mc (F=0,001),
RRs (F=0,361), RRr (F=0,005), wskaznik Queteleta (F=0,001), wskaznik BMI
(F=0,001), wskaznik Rohrera (F=0,002), wskaznik smuktosci (F=0,001) oraz
FI (F=0,024).



Tabela 2. Analizowane zmienne zotnierzy grupy 1 i 2 okreslone w badaniu I i II

Zmienne somatyczne wiek [1] | Wz[em] | Me [ke] RRs RRr Préba Har- Mc/Wz BMI Mc/WZ> | WZ'/ M
Grupy & [mm Hg] [mm Hg] wardzka [g/cm] [kg/m?] [g/em’] | [em®/ 3\/kg]
Badanie wiek x |SD x [SD| x |SD X SD | x SD X SD X SD X SD| x | SD X SD
Badanie I | <26 lat n=19 |25,79|0,42{179,00|7,33(84,16(8,37(127,68| 6,59 |83,74| 4,71 | 71,60 | 18,10 |469,80| 39,14 |26,27|2,27 |1,47| 0,16 {40,90| 1,39
>26 lat n=15 [31,93|2,52(178,80(5,63|81,47|6,93| 127,27 | 8,86 |82,60| 4,78 | 77,16 | 20,13 |455,88| 39,45 |25,53(2,58 |1,43] 0,18 [41,31]| 1,64
Badanie IT| <26 lat n= 19 {25,79|0,42{179,00{7,33|84,05|8,32| 127,00 | 5,85 |83,63| 5,33 | 71,61 | 18,78 |469,25| 39,04 |26,24|2,28 |1,47| 0,16 {40,92| 1,42
>26 lat n= 15 |31,93|2,52(178,80(5,63(81,27(6,94( 124,47 | 7,71 |82,67| 5,41 | 78,67 |21,56 |454,64| 37,75 |25,46|2,40|1,43| 0,16 |41,34| 1,57
Efekt glowny (badanie)
F 0,001 0,001 0,006 0,978 0,001 0,025 0,009 0,007 0,006 0,004
p< 1,000(n.s.)| 1,000(n.s.) {0,936(n.s.)| 0,326(n.s.) | 0,988(n.s.) 0,875(n.s.) 0,925(n.s.) | 0,934(n.s.) | 0,940(n.s.) | 0,947(n.s.)
Efekt glowny (grupa wie-
kowa)
F 219,892 0,015 2,087 0,702 0,722 1,747 2,258 1,724 1,011 1,266
p< 0,001(n.s.)| 0,902(n.s.) |0,153(n.s.)| 0,405(n.s.) | 0,399(n.s.) 0,191(n.s.) 0,138(n.s.) |0,194(n.s.) | 0,319(n.s.) | 0,265(n.s.)
Efekt interakcyjny (bada-
nie v.s. grupa wiekowa)
F 0,001 0,001 0,001 0,361 0,005 0,024 0,001 0,001 0,002 0,001
p< 1,000(n.s.)| 1,000(n.s.) {0,980(n.s.)| 0,550(n.s.) | 0,945(n.s.) 0,876(n.s.) 0,971(n.s.) | 0,970(n.s.) | 0,969(n.s.) | 0,983(n.s.)
<26 lat badanie I
V.S.
<26 lat badanie II
F 0,001 0, 001 0,002 0,086 0,004 0,001 0,002 0,001 0,001 0,001
p< 1,000(n.s.)| 1,000(n.s.) {0,967(n.s.)| 0,771(n.s.) | 0,949(n.s.) 0,999(n.s.) 0,965(n.s.) |0,973(n.s.) | 0,978(n.s.) | 0,973(n.s.)




Tabela 2. Analizowane zmienne zolnierzy grupy 1 i 2 okre$lone w badaniu I'i II (cd.)

>26 lat badanie 1
V.S.

>26 lat badanie II

F 0,001 0,001 0,005 1,131 0,001 0,044 0,008 0,007 0,006 0,003

p< 1,000(n.s.)| 1,000(n.s.) |0,944(n.s.)| 0,292(n.s.) | 0,971(n.s.) | 0,834(n.s.) 0,931(n.s.) |0,936(n.s.) [0,939(n.s.) | 0,953(n.s.)
<26 lat badanie 1
V.S.

>26 lat badanie I
F 109,946 0,008 1,008 0,028 0,423 0,679 1,076 0,813 0,467 0,609

p< 0,001(n.s.)| 0,931(n.s.) [0,319(n.s.)| 0,867(n.s.) | 0,518(n.s.) | 0413(ns.) | 0,304(n.s.) |0,371(n.s.) [0,497(n.s.) | 0,438(n.s.)

<26 lat badanie 11
V.S.

>26 lat badanie II

F 109,946 0,008 1,080 1,034 0,304 1,092 1,184 0,912 0,545 0,657

p< 0,001(n.s.)| 0,931(n.s.) [0,303(n.s.)| 0,313(n.s.) | 0,583(m.s.) | 0,300(n.s.) | 0,281(n.s.) |0,343(n.s.) [0,463(n.s.)| 0,421 (n.s.)

Wz — wzrost, Mc — masa ciata, RRs — warto$¢ cisnienia skurczowego, RRr — warto$¢ ci$nienia rozkurczowego, Mc/Wz — wskaznik Queteleta, BMI — wskaznik
masy ciata, Mc/W: Z° — wskaznik Rohrera, Wz*/ *YMc — wskaznik smuktosci
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Omowienie

Wedlug Kayser i Verges [13] ekspozycji na duzych wysokos$ciach czgsto
towarzyszy utrata masy ciata. Przyczynami takiego stanu moze by¢ ujemny bi-
lans energetyczny i zaburzenia czynnosci jelit. Jak podaje Chaudhary i wsp. [6, 7],
zmniejszenie masy ciata w warunkach hipoksji gtownie zwiazane jest z utrata
masy mig$niowej. Badania przeprowadzone przez Basu i wsp. [1] na grupie 221
zohierzy potwierdzity omawiana zaleznos¢, wykazujac zmniejszenie masy ciata
po uptywie 4-miesigcznego pobytu na wysokosci 5400-6700 m n.p.m. Dodat-
kowo autorzy zarejestrowali negatywne zmiany w strukturze kosci pod wpty-
wem niedotlenienia hipobarycznego. Postepujacej wraz z wysoko$cia n.p.m.
utraty masy ciata nie potwierdzaja uzyskane w prezentowanej pracy wyniki.
Analiza statystyczna nie wykazata istotnych réznic w masie ciala i warto$ciach
wskaznikéw wagowo-wzrostowych u zohierzy przed i po uptywie 6-miesigcz-
nego pobytu na wysokosci 2223 m n.p.m., tak z uwzglednieniem, jak i bez
uwzglednienia podziatu na grupy wiekowe (tab. 2). Pomimo braku znaczacych
réznic pomigdzy omawianymi zmiennymi wykazano nieco wyzsze wartosci
srednich arytmetycznych masy ciata przed ekspozycja wysokosciowa (tab. 1).
Podobne wyniki otrzymali Rai i wsp. [16], badajac 3 grupy zotnierzy przebywa-
jacych 4 miesiace kolejno na wysokosci 3500, 3800, 4700 m n.p.m. Braku istot-
nej utraty masy ciala w badaniach Rai i wsp. [16], jak i badaniach wlasnych
mozna dopatrywaé si¢ w dostgpnych w literaturze wynikach badan, ktore wyka-
zuja, ze wigksza redukcja masy ciala jest wynikiem dluzszej ekspozycji oraz
wyzszej $redniej wysokosci n.p.m. [4, 12].

Pomimo stwierdzonej utraty tanki mig$niowej na skutek hipoksji wysoko-
$ciowej, badania wydolno$ci tlenowej przeprowadzone przez Ferretti i wsp.
(1990) nie wykazaly zmniejszenia warto$§ci maksymalnego zuzycia tlenu
(VOomax) W wartosciach wzglednych i bezwzglednych [10]. Ponadto, jak podaja
Jozwiak 1 Stodotka (2009), trening w warunkach hipoksji wysokosciowej wywotuje
zmiany fizjologiczne w organizmie, podobne do tych spowodowanych treningiem
wytrzymatosciowym, tj. wzrost: wentylacji pluc, ilosci mioglobiny, aktywnosci en-
zymow tlenowych w migsniach, hematokrytu i stgzenia hemoglobiny, co skutkuje
zwigkszeniem pochlaniania i transportu tlenu. Wedhug tych autoréw trening wyso-
kogorski przyczynia si¢ do uzyskania lepszych efektow pracy treningowej. Wzrostu
sprawnosci uktadu krazenia pod wptywem pobytu wysokogorskiego nie potwierdzi-
ly otrzymane wyniki. Stwierdzono brak istotnych statystycznie réznic w wyniku
proby harwardzkiej przed i po uptywie pobytu wysokogorskiego z uwzglednianiem
i bez uwzglednienia podziatu na grupy wiekowe (tab. 2).

Duza wysokos¢ ze wzgledu na odmienne warunki srodowiskowe wptywa na
fizjologig uktadu krazenia [19]. Badania przeprowadzone przez Negi i wsp. [15]
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w grupie 413 pacjentow na wysokosciach 3100 m n.p.m. i powyzej 3500 m
n.p.m. wykazaty, iz warunki klimatyczne t.j.: niedoboér tlenu oraz dzialanie obni-
zonego cisnienia atmosferycznego wraz z niskimi temperaturami skutecznie
zmniejszaja ryzyko rozwoju nadcisnienia tgtniczego. Podobne wyniki w grupie
137 pacjentow uzyskane przez Shrestha i wsp. [17] na 137 pacjentach podzielo-
nych na dwie grupy (I grupa przebywajaca na wysokosci 2650 m n.p.m.; II gru-
pa przebywajaca na wysokosci 2950 m n.p.m.) wykazaty, iz cisnienie krwi male-
je ze wzrostem wysokosci. Przedstawiona zaleznos$¢ byta istotna statystycznie
jedynie wzgledem cis$nienia skurczowego krwi. Analiza wynikow nie potwier-
dzita istotnych statystycznie roznic w warto$ciach ci$nienia skurczowego i roz-
kurczowego u badanych Zotnierzy przed i po uptywie 6-miesigcznego pobytu
wysokogorskiego dla wszystkich badanych bez podziatu na grupy. Brak istot-
nych statystycznie r6znic odnotowano takze w poréwnaniach mi¢dzygrupowych
(tab. 2). Wydaje si¢, ze wysoko$¢ n.p.m., na jakiej przebywali badani przez nas
zohierze, byta zbyt niska, by wywota¢ istotne zmiany w organizmie. Jakkolwiek
rozgrywane w 1968 r. Igrzyska Olimpijskie w Meksyku na wysokosci 2240 m
n.p.m. wywotaly wiele kontrowersji, a przygotowania do nich taczyly si¢ ze
szczegdtowymi badaniami wydolno$ciowymi i adaptacyjnymi do warunkow hi-
poksji. Potwierdzity to niektore rezultaty t.j.: legendarny skok w dal wynoszacy
8,90 m, bedacy wynikiem szczegdlnych warunkéw hipoksycznych, wykonany
przez B. Beamona. We wspomnianych igrzyskach zanotowano w dyscyplinach
sportowych 17 rekordow $wiata i 9 rekordow olimpijskich. W tym w konkuren-
cjach biegowych ustanowiono 11 rekordéw $wiata i 1 rekord olimpijski [11].
Stad tez wysoko$¢ nad poziom morza, ktdra opisano w tej pracy, mogla miec¢
zwiazek ze zmianami wydolnoSci i adaptacji organizmu, chociaz uzyskane wy-
niki w tej pracy nie potwierdzity tego. Ponadto praca, jaka badani zotnierze wy-
konywali podczas opisywanej misji, sprowadzala si¢ dla czgsci z nich do podob-
nych obowiazkow biurowych jak w kraju, a ci, ktorzy wykonywali swoje obo-
wiazki w terenie, postugiwali si¢ gtdwnie bojowym sprzg¢tem zmechanizowanym
i skomputeryzowanym tak, ze nie doznawali intensywnego treningu fizycznego.
Rowniez zakres temperatur otoczenia nie odbiegat znaczaco od warunkow ter-
micznych w Polsce i podczas tego pobytu w dzien wynosit srednio w kolejnych
miesigcach: wrzesien +21°C, pazdziernik +12°C, listopad, grudzien, styczen —
11°C, luty 0°C, marzec +6°C. Wymagane sa doktadne badania celem precyzyjnego
uchwycenia wysokosci n.p.m., od ktorej zaczynaja pojawiac sig istotne krazeniowe,
somatyczne i wydolnosciowe zmiany adaptacyjne w organizmie cztowieka.

Whioski

1. Pomimo licznych doniesien o wplywie ekspozycji wysokosciowej na utrate
masy ciata nie wykazano znaczacych zmian w sktadzie i masie ciata Zoknie-
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rzy pod wplywem 6-miesi¢gcznego pobytu na wysokosci 2223 m n.p.m., za-
rowno bez podziahu, jak i z podzialem na grupy wiekowe. Przypuszcza sig,
ze brak istotnych statystycznie roznic w masie ciata moze by¢ skutkiem zbyt
niskiej §redniej wysoko$ci pobytu n.p.m.

Ponadto nie stwierdza si¢ wptywu 6-miesigcznego pobytu na wysokosci 2223 m
n.p.m. na spoczynkowe cisnienie tgtnicze krwi i sprawnos¢ uktadu krazenia.
Wymagane sa dokladne badania celem precyzyjnego uchwycenia wysokos$ci
n.p.m., od ktorej zaczynaja pojawiaé si¢ istotne krazeniowe, somatyczne
i wydolno$ciowe zmiany adaptacyjne w organizmie czlowieka.
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Abstract

Effect of 6-month Stay at High Altitude on Body Composition
and Cardiovascular Fitness of Soldiers

The high altitude above sea level alters the function of the human body due to different envi-
ronmental conditions. Aim: The aim of this study was to investigate the effect of high-altitude on
soldier’s body mass and cardiovascular fitness. Material and Methods: The study involved 34 men;
the following measurements were taken before (trial I) and after (trial II) the long-term residence
at high altitude: age, height, weight, blood pressure, calculated mass-hight indices, as well as Har-
vard Step Test was conducted. Then, during the trial I and trial II soldiers were divided into two
age groups, under 26 and over 26 years. Results: There were no statistically significant differences
between the variables tested both between the two groups and between the two trials. In addition,
there was no significant interactive effect of the two treatment factors (groups and trials). Conclu-
sion: It is concluded that there was no effect of a 6-month stay at the altitude of 2223 meters above
sea level on soldiers’ body mass, resting blood pressure and cardiovascular fitness. Lack of these
changes are the result of the respondents’ stay at a too low elevation above sea level.

Key words: soldiers, hipoxia, body mass, cardiovascular performance.



