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Wp yw 6-miesi cznego pobytu wysokogórskiego  

na sk ad cia a i wydolno  fizyczn  o nierzy 

Streszczenie 

Du a wysoko  nad poziomem morza (n.p.m.) ze wzgl du na odmienne warunki rodowiska 

wp ywa na zmian  funkcji organizmu cz owieka. Celem pracy by o zbadanie wp ywu pobytu wy-

sokogórskiego m czyzn na mas  cia a oraz sprawno  uk adu kr enia. 

Badaniu poddano 34 o nierzy, rejestruj c u nich przed (I badanie) i po (II badanie) d ugo-

trwa ym pobycie wysokogórskim wiek, wzrost, mas  cia a, warto ci ci nienia t tniczego, wylicza-

no wska niki wagowo-wzrostowe, jak równie  wykonano prób  harwardzk . Nast pnie dokonano 

podzia u o nierzy w I i II badaniu na dwie grupy wiekowe, do 26 lat i powy ej 26 lat. 

Wyniki: Nie wykazano statystycznie istotnych ró nic badanych zmiennych zarówno w po-

równaniu mi dzygrupowym, jak i mi dzy badaniami. Ponadto nie stwierdzono istotnego efektu 

interakcyjnego dwóch badanych czynników (grupy i badania). Wnioski: Stwierdza si  brak wp y-

wu 6-miesi cznego pobytu na wysoko ci 2223 m n.p.m. na mas  cia a, spoczynkowe ci nienie t t-

nicze krwi i sprawno  uk adu kr enia o nierzy. Brak omawianych zmian jest efektem pobytu 

badanych na zbyt niskiej redniej wysoko ci n.p.m. 

S owa kluczowe: o nierze, hipoksja, masa cia a, sprawno  kr eniowa. 

Wst p 

Miejsce po o enia ponad poziom morza jest jednym z ekstremalnych warun-

ków rodowiska wp ywaj cych na organizm cz owieka. Post puj ce wraz z wy-

soko ci  zmniejszenie ci nienia parcjalnego tlenu w powietrzu atmosferycznym 

skutkuje obni eniem wysycenia krwi tlenem okre lonym jako hipoksja wysoko-
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ciowa. Czynnik ten wp ywa na zmiany w funkcjonowaniu uk adu oddechowe-

go, kr enia, nerwowego, wydzielania wewn trznego oraz czynno ci uk adu 

mi niowego [18, 8]. W ród negatywnych skutków zdrowotnych diagnozowa-

nych u osób pracuj cych na du ych wysoko ciach wymienia si  m.in.: zwi k-

szenie ci nienia t tniczego, zwi kszenie ryzyka zaostrzenia niewydolno ci serca, 

chorob  górsk  objawiaj c  si  obrz kiem p uc i mózgu, zaburzenia oddychania 

podczas snu, zmiany okulistyczne zwi zane ze zwi kszon  ekspozycj  na wia-

t o UV oraz zaburzenia czynno ci nerek [20]. Ponadto s dzi si , i  przewlek e 

przebywanie w warunkach hipoksji mo e mie  wp yw na sk ad i mas  cia a, któ-

rej redukcja jest wprost proporcjonalna do d ugo ci i redniej wysoko ci pobytu 

n.p.m. w warunkach hipoksji [4, 14, 2]. Hipoksja wywo uje tak e pogorszenie 

struktury mi ni szkieletowych oraz zmniejszenie ich masy, skutkuj ce obni e-

niem wydolno ci tlenowej i beztlenowej [5, 7].  

Pomimo licznych doniesie  o szkodliwo ci d ugotrwa ej ekspozycji organizmu 

cz owieka na warunki wysokogórskie, stwierdza si , i  trening prowadzony na du ej 

wysoko ci przyczynia si  do polepszenia efektów pracy treningowej [11, 3].  

Cel pracy 

Celem prezentowanej pracy by a próba podj cia wyja nienia, czy 6-mie- 

si czny pobyt m odych zdrowych m czyzn na wysoko ci 2223 m n.p.m. wp y-

n  na zmian  masy i sk adu cia a oraz sprawno  uk adu kr enia.  

Materia  i metody 

Badaniu poddano 34 m czyzn w wieku 28,50 ±3,52 i wysoko ci cia a 

179,00 ±6,54 pe ni cych s u b  wojskow  w Afganistanie na wysoko ci 2223 m 

n.p.m. U badanych rejestrowano przed (I badanie) i po (II badanie) up ywie 6- 

-miesi cznego pobytu wysokogórskiego wiek oraz zmienne somatyczne tj.: 

wzrost – Wz, mas  cia a – Mc (badanie I – 83,00±7,77; badanie II – 82,82

±7,76), warto ci ci nienia skurczowego (RRs) i rozkurczowego (RRr). W celu 

oceny sprawno ci uk adu kr enia przeprowadzono w I i II badaniu prób  har-

wardzk , której wynik otrzymano po obci eniu 5 minutowym testem wchodze-

nia na stopie  o wysoko ci 49 cm i wyra ono jako wska nik zm czenia (FI), po-

s uguj c si  ogólnie przyj tym wzorem ujmuj cym ilorazowy czas pracy × 100  

i sum  trzech 30-sekundowych pomiarów t tna w okresie restytucji powysi ko-

wej. Na podstawie danych somatycznych, tj.: wzrostu i masy cia a, wyliczono 

wska niki wagowo-wzrostowe: Queteleta, BMI, Rohrera i smuk o ci. Nast pnie 

dokonano podzia u o nierzy w I i II badaniu na dwie grupy wiekowe: 1 grupa,  

n =19, >26 lat; 2 grupa, n=15, <26 lat, których wiek, Wz i Mc przedstawiono  

w tabeli 1. 
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Tabela 1. Wiek i zmienne somatyczne o nierzy grupy 1 i 2 okre lone w badaniu I i II 

Zmienne somatyczne Numer badania 
Numer grupy 

wiekowej 
x ±SD 

Wiek [l] 

I 
1 25,79 0,42 

2 31,93 2,52 

II 
1 25,79 0,42 

2 31,93 2,52 

Wz [cm] 

I 
1 179,00 7,33 

2 178,80 5,63 

II 
1 179,00 7,33 

2 178,80 5,63 

Mc [kg] 

I 
1 84,16 8,37 

2 81,47 6,93 

II 
1 84,05 8,32 

2 81,27 6,94 

Wz – wzrost, Mc – masa cia a 

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej przy u yciu programu 

SPSS Statistics 20. Za pomoc  testu t – Studenta dla warto ci powi zanych do-

konano porówna : wieku, wysoko ci i masy cia a, wska ników wagowo-wzros- 

towych, wyników próby harwardzkiej, ci nienia t tniczego krwi przed (I bada-

nie) i po (II badanie) up ywie 6-miesi cznego pobytu wysokogórskiego dla 

wszystkich badanych bez podzia u na grupy wiekowe. Ponadto przy u yciu 

dwuczynnikowej analizy wariancji dokonano analizy wp ywu czynników tj.: 

wiek badanych (grupy wiekowe) i 6-miesi czny pobyt wysokogórski (badanie) 

na wiek, zmienne somatyczne, ci nienia t tnicze krwi i wynik próby harwardz-

kiej, jak równie  okre lono interakcje pomi dzy tymi dwoma czynnikami. Sto-

suj c test post hoc Bonferroniego, dokonano oceny ró nic mi dzygrupowych  

i pomi dzy badaniami. Za istotne statystycznie przyjmowano warto ci przy p<0,05.  

Wyniki bada  

Wiek, Wz i Mc o nierzy okre lone w badaniu I i II przedstawiono przy ich 

charakterystyce w poprzednim podrozdziale i nie stwierdzono istotnych ró nic 

pomi dzy tymi zmiennymi. o nierze w badaniu I osi gn li nast puj ce warto-

ci zmiennych: RRs 127,50 ±7,55, RRr 83,24 ±4,70, FI 74,06 ±18,93, wska nik 

Queteleta 463,66 ±39,31, BMI 25,94±2,40, wska nik Rohrera 1,45 ±0,17, 

wska nik smuk o ci 41,08±1,49. W badaniu II warto ci te wynosi y, 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 uleg y zmianie w obydwu badaniach,  a po-

zosta e analizowane zmienne równie  nie ró ni y si  statystycznie, tj.:  masa 

cia a (t =0,482, p >0,05), wska nik Queteleta (t =0,497, p>0,05), wska nik BMI 

(t =0,476, p >0,05), wska niki Rohrera (t =0,530, p >0,05), wska nik smuk o ci 

(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 mi dzygrupowym i mi dzy ba-

daniami: 1 grupa – o nierze przed pobytem wysokogórskim (I badanie), wiek<26 

lat; 2 grupa – o nierze przed pobytem wysokogórskim (I badanie), wiek>26 lat; 

1 grupa – o nierze po pobycie wysokogórskim (II badanie), wiek <26 lat;  

2 grupa – o nierze po pobycie wysokogórskim (II badanie), wiek >26 lat, gdzie 

czynnikami by  wp yw 6-miesi cznego pobytu wysokogórskiego (badanie)  

i wiek badanych (grupa), nie wykaza a istotnych statystycznie ró nic pomi dzy 

wszystkimi grupami wzgl dem: wieku, Mc, Wz, RRs, RRr, wska nika Quetele-

ta, wska nika BMI, wska nika Rohrera oraz FI (tabela 2). Jedyna istotna staty-

stycznie ró nica wykazana testem post hoc wyst pi a w zakresie wieku, pomi -

dzy grup  1 i 2, tak w badaniu I, jak i II, (F=109,95, p<0,001).  

Nie stwierdzono istotnego statystyczne efektu interakcyjnego dwóch badanych 

czynników (grupy i badania) na wiek (F=0,001), Wz (F=0,001), Mc (F=0,001), 

RRs (F =0,361), RRr (F =0,005), wska nik Queteleta (F=0,001), wska nik BMI 

(F =0,001), wska nik Rohrera (F =0,002), wska nik smuk o ci (F =0,001) oraz 

FI (F =0,024).  

 

 



 

Tabela 2. Analizowane zmienne o nierzy grupy 1 i 2 okre lone w badaniu I i II 

Zmienne somatyczne 
wiek [l] Wz [cm] Mc [kg] 

RRs 

[mm Hg] 

RRr 

[mm Hg] 

Próba Har-

wardzka 

Mc/Wz 

[g/cm] 

BMI 

[kg/m2] 

Mc/Wz3 

[g/cm3] 

Wz3/ ³ Mc

[cm3/ ³ kg]Grupy 

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 II <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 g ówny (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 g ówny (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 o nierzy grupy 1 i 2 okre lone w badaniu I i II (cd.) 

>26 lat badanie I 

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 I 

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.) 0,413(n.s.) 0,304(n.s.) 0,371(n.s.) 0,497(n.s.) 0,438(n.s.)

<26 lat badanie II 

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(n.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 cia a, RRs – warto  ci nienia skurczowego, RRr – warto  ci nienia rozkurczowego, Mc/Wz – wska nik Queteleta, BMI – wska nik 

masy cia a, Mc/Wz3 – wska nik Rohrera, Wz3/ ³ Mc – wska nik smuk o ci 
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Omówienie  

Wed ug Kayser i Verges [13] ekspozycji na du ych wysoko ciach cz sto 

towarzyszy utrata masy cia a. Przyczynami takiego stanu mo e by  ujemny bi-

lans energetyczny i zaburzenia czynno ci jelit. Jak podaje Chaudhary i wsp. [6, 7], 

zmniejszenie masy cia a w warunkach hipoksji g ównie zwi zane jest z utrat  

masy mi niowej. Badania przeprowadzone przez Basu i wsp. [1] na grupie 221 

o nierzy potwierdzi y omawian  zale no , wykazuj c zmniejszenie masy cia a 

po up ywie 4-miesi cznego pobytu na wysoko ci 5400–6700 m n.p.m. Dodat-

kowo autorzy zarejestrowali negatywne zmiany w strukturze ko ci pod wp y-

wem niedotlenienia hipobarycznego. Post puj cej wraz z wysoko ci  n.p.m. 

utraty masy cia a nie potwierdzaj  uzyskane w prezentowanej pracy wyniki. 

Analiza statystyczna nie wykaza a istotnych ró nic w masie cia a i warto ciach 

wska ników wagowo-wzrostowych u o nierzy przed i po up ywie 6-miesi cz- 

nego pobytu na wysoko ci 2223 m n.p.m., tak z uwzgl dnieniem, jak i bez 

uwzgl dnienia podzia u na grupy wiekowe (tab. 2). Pomimo braku znacz cych 

ró nic pomi dzy omawianymi zmiennymi wykazano nieco wy sze warto ci 

rednich arytmetycznych masy cia a przed ekspozycj  wysoko ciow  (tab. 1). 

Podobne wyniki otrzymali Rai i wsp. [16], badaj c 3 grupy o nierzy przebywa-

j cych 4 miesi ce kolejno na wysoko ci 3500, 3800, 4700 m n.p.m. Braku istot-

nej utraty masy cia a w badaniach Rai i wsp. [16], jak i badaniach w asnych 

mo na dopatrywa  si  w dost pnych w literaturze wynikach bada , które wyka-

zuj , e wi ksza redukcja masy cia a jest wynikiem d u szej ekspozycji oraz 

wy szej redniej wysoko ci n.p.m. [4, 12].  

Pomimo stwierdzonej utraty tanki mi niowej na skutek hipoksji wysoko-

ciowej, badania wydolno ci tlenowej przeprowadzone przez Ferretti i wsp. 

(1990) nie wykaza y zmniejszenia warto ci maksymalnego zu ycia tlenu 

(VO2max) w warto ciach wzgl dnych i bezwzgl dnych [10]. Ponadto, jak podaj  

Jó wiak i Stodó ka (2009), trening w warunkach hipoksji wysoko ciowej wywo uje 

zmiany fizjologiczne w organizmie, podobne do tych spowodowanych treningiem 

wytrzyma o ciowym, tj. wzrost: wentylacji p uc, ilo ci mioglobiny, aktywno ci en-

zymów tlenowych w mi niach, hematokrytu i st enia hemoglobiny, co skutkuje 

zwi kszeniem poch aniania i transportu tlenu. Wed ug tych autorów trening wyso-

kogórski przyczynia si  do uzyskania lepszych efektów pracy treningowej. Wzrostu 

sprawno ci uk adu kr enia pod wp ywem pobytu wysokogórskiego nie potwierdzi-

y otrzymane wyniki. Stwierdzono brak istotnych statystycznie ró nic w wyniku 

próby harwardzkiej przed i po up ywie pobytu wysokogórskiego z uwzgl dnianiem 

i bez uwzgl dnienia podzia u na grupy wiekowe (tab. 2).  

Du a wysoko  ze wzgl du na odmienne warunki rodowiskowe wp ywa na 

fizjologi  uk adu kr enia [19]. Badania przeprowadzone przez Negi i wsp. [15] 
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w grupie 413 pacjentów na wysoko ciach 3100 m n.p.m. i powy ej 3500 m 

n.p.m. wykaza y, i  warunki klimatyczne t.j.: niedobór tlenu oraz dzia anie obni-

onego ci nienia atmosferycznego wraz z niskimi temperaturami skutecznie 

zmniejszaj  ryzyko rozwoju nadci nienia t tniczego. Podobne wyniki w grupie 

137 pacjentów uzyskane przez Shrestha i wsp. [17] na 137 pacjentach podzielo-

nych na dwie grupy (I grupa przebywaj ca na wysoko ci 2650 m n.p.m.; II gru-

pa przebywaj ca na wysoko ci 2950 m n.p.m.) wykaza y, i  ci nienie krwi male-

je ze wzrostem wysoko ci. Przedstawiona zale no  by a istotna statystycznie 

jedynie wzgl dem ci nienia skurczowego krwi. Analiza wyników nie potwier-

dzi a istotnych statystycznie ró nic w warto ciach ci nienia skurczowego i roz-

kurczowego u badanych o nierzy przed i po up ywie 6-miesi cznego pobytu 

wysokogórskiego dla wszystkich badanych bez podzia u na grupy. Brak istot-

nych statystycznie ró nic odnotowano tak e w porównaniach mi dzygrupowych 

(tab. 2). Wydaje si , e wysoko  n.p.m., na jakiej przebywali badani przez nas 

o nierze, by a zbyt niska, by wywo a  istotne zmiany w organizmie. Jakkolwiek 

rozgrywane w 1968 r. Igrzyska Olimpijskie w Meksyku na wysoko ci 2240 m 

n.p.m. wywo a y wiele kontrowersji, a przygotowania do nich czy y si  ze 

szczegó owymi badaniami wydolno ciowymi i adaptacyjnymi do warunków hi-

poksji. Potwierdzi y to niektóre rezultaty t.j.: legendarny skok w dal wynosz cy 

8,90 m, b d cy wynikiem szczególnych warunków hipoksycznych, wykonany 

przez B. Beamona. We wspomnianych igrzyskach zanotowano w dyscyplinach 

sportowych 17 rekordów wiata i 9 rekordów olimpijskich. W tym w konkuren-

cjach biegowych ustanowiono 11 rekordów wiata i 1 rekord olimpijski [11]. 

St d te  wysoko  nad poziom morza, któr  opisano w tej pracy, mog a mie  

zwi zek ze zmianami wydolno ci i adaptacji organizmu, chocia  uzyskane wy-

niki w tej pracy nie potwierdzi y tego. Ponadto praca, jak  badani o nierze wy-

konywali podczas opisywanej misji, sprowadza a si  dla cz ci z nich do podob-

nych obowi zków biurowych jak w kraju, a ci, którzy wykonywali swoje obo-

wi zki w terenie, pos ugiwali si  g ównie bojowym sprz tem zmechanizowanym 

i skomputeryzowanym tak, e nie doznawali intensywnego treningu fizycznego. 

Równie  zakres temperatur otoczenia nie odbiega  znacz co od warunków ter-

micznych w Polsce i podczas tego pobytu w dzie  wynosi  rednio w kolejnych 

miesi cach: wrzesie  +21oC, pa dziernik +12oC, listopad, grudzie , stycze  –

11oC, luty 0oC, marzec +6oC. Wymagane s  dok adne badania celem precyzyjnego 

uchwycenia wysoko ci n.p.m., od której zaczynaj  pojawia  si  istotne kr eniowe, 

somatyczne i wydolno ciowe zmiany adaptacyjne w organizmie cz owieka.  

Wnioski 

1.  Pomimo licznych doniesie  o wp ywie ekspozycji wysoko ciowej na utrat  

masy cia a nie wykazano znacz cych zmian w sk adzie i masie cia a o nie-
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rzy pod wp ywem 6-miesi cznego pobytu na wysoko ci 2223 m n.p.m., za-

równo bez podzia u, jak i z podzia em na grupy wiekowe. Przypuszcza si , 

e brak istotnych statystycznie ró nic w masie cia a mo e by  skutkiem zbyt 

niskiej redniej wysoko ci pobytu n.p.m. 

2.  Ponadto nie stwierdza si  wp ywu 6-miesi cznego pobytu na wysoko ci 2223 m 

n.p.m. na spoczynkowe ci nienie t tnicze krwi i sprawno  uk adu kr enia.  

3.  Wymagane s  dok adne badania celem precyzyjnego uchwycenia wysoko ci 

n.p.m., od której zaczynaj  pojawia  si  istotne kr eniowe, somatyczne  

i wydolno ciowe zmiany adaptacyjne w organizmie cz owieka. 
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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. 


