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1. WPROWADZENIE | UZASADNIENIE WYBORU TEMATU
PRACY

Przeslaniem do przygotowania niniejszej pracy bylo pytanie o skutecznosé
oddziatywania serii zabiegéw cieplnych i kriostymulacji calego ciata na cechy funkcjonalne
W spoczynku 1 obcigzenia mechanizméw fizjologicznych podczas wysitku fizycznego oraz
wytrzymato$¢ czasowg sportowcow, zawodnikow uprawiajacych narciarstwo biegowe.

Sportowcy stosujg termoterapi¢ z wykorzystaniem zimna czy ciepta w przekonaniu, ze
sa to strategie poprawiajace regeneracje powysitkowa 1 sprzyjajace lepszej adaptacji
treningowej. Od dawna stosowane jest np. pasywne ogrzewanie w celu rozgrzania organizmu
przed zawodami 1/lub poprawy regeneracji powysitkowej. Szczeg6lnie, ze dostepne dowody
naukowe wskazuja, ze regularna ekspozycja na dzialanie ciepta moze nasladowac efekty
treningu wytrzymato§ciowego oraz fagodzi¢ atrofie migsniowa 1 ogranicza¢ skutki
wykonywania wysitku. ROwniez chtodzenie po wysitku stalo si¢ popularng interwencja, ktora
w zalozeniu moze poprawia¢ regeneracj¢ funkcjonalng i adaptacje treningowg. Aby jednak
skonsolidowa¢ wyniki licznych badan w tym zakresie wydalo si¢ zasadne pordéwnanie
efektywnosci ich stosowania u sportowcow, koncentrujgc si¢ na 2 gldwnych problemach
zwigzanych z przywracaniem homeostazy powysitkowej i poprawy regeneracji po wysitku,
jako celowym dzialaniu zmierzajacym do poprawy jakosci sesji treningowych oraz poprawy
odpowiedzi organizmu na stres wysitkowy. W pracy skoncentrowano si¢ na poroéwnaniu
wplywu serii zabiegdw kriostymulacji oraz przegrzania calego ciala na wybrane cechy
funkcjonalne i biochemiczne po zakonczeniu wysitku fizycznego u sportowcoéw. W rozdziale
pierwszym zdefiniowano cechy typowych reakcji na wysitek fizyczny, stan wiedzy na temat
najczestszych konsekwencji podejmowania wysitku u biegaczy narciarskich oraz dziatan
zmierzajacych do ograniczenia negatywnych skutkow podejmowanej aktywnosci fizyczne;.
W rozdziale drugim przedstawiono aktualne informacje na temat dziatania zimna i ciepta na
organizm w tym oddzialywania krioterapii calego ciata (WBC) czy zabiegdw przegrzania
(WBH) i ich zastosowania w odnowie biologicznej u sportowcdéw oraz typowych zmian
osigganych w wyniku aklimacji do stresora. W rozdziale trzecim przedstawiono stan badan,
w ktorych analizowano wspomniane oddziatywania w aspekcie poprawy funkcji systemowych
I regeneracji organizmu ze wskazaniem korzysci osigganych po ich stosowaniu w sporcie

wytrzymato$ciowym.



W przegladzie literatury nie natrafiono na badania, w ktérych analizowano
wspomniane oddzialywania u sportowcoéw wraz z porownaniem ich efektywnos$ci. Dlatego tez
niniejsza dysertacja jest proba porownania efektywnosci oddzialywania serii zabiegdéw
cieplnych i kriostymulacji catego ciala na obcigzenie mechanizmoéw fizjologicznych oraz

wytrzymato$¢ u sportowcow.

1.1. Narciarstwo biegowe

Na przestrzeni ostatnich stuleci naukowcy intensywnie badali reakcje fizjologiczne
biegaczy narciarskich na wysitek fizyczny, m.in., aby podja¢ wilasciwe dzialania zmierzajace
do poprawy ich wytrzymato$ci. Uprawianie narciarstwa biegowego, wymaga dobrego
przygotowania wydolnosciowego, rozumianego przez wysoki poziom mocy tlenowe;j
1 beztlenowej, umiejetnosci rozwijania duzych predkosci 1 sity w krétkim czasie (Undebakke
iwsp., 2019). Wysokiej klasy narciarze biegowi charakteryzuja si¢ wysokim poziomem
wydolnosci tlenowej (putapem tlenowym (VO>max) powyzej 70 i 80 mL kg™ min™' lub 4,01 6,0
L min"!, odpowiednio u kobiet i mezczyzn) (Sandbakk, 2017). W makrocyklu treningowym
biegacza wyroznia si¢ okres przejsciowy, przygotowawczy i startowy. Sezon startowy sportow
zimowych rozpoczyna si¢ w grudniu i trwa az do marca, a zawody odbywaja si¢ w zmiennych
1 trudnych warunkach, takich jak wysoka wilgotno$¢ powietrza czy skrajnie niskie temperatury
otoczenia (Tjonnas i wsp., 2019). Wysitek biegacza narciarskiego oparty jest przede wszystkim
na energetyce tlenowej, ktéra na dlugich dystansach stanowi okoto 90-95% calosci
wykorzystywanej energii (Krasicki, 2010). W przypadku sprintow narciarskich dominuje
wysilek na progu przemian beztlenowych (Losnegard, 2019). Z uwagi na podejmowanie przez
biegaczy wysitkow o duzym obcigzeniu w okresie startowym i przygotowawczym oraz krotkim
okresem przejSciowym przeznaczonym na regeneracj¢ sportowca, szczegdlnie znamienna
wydaje si¢ by¢ szybka 1 sprawna regeneracja organizmu po wysitku oraz usprawnienie procesu
regeneracji.

W tym dziataniu zastosowanie znalazty $rodki terapii zimnem czy cieptem (Halvorson
i wsp., 1990). W licznych przegladach analizowano potencjalny wplyw ogrzewania
(potaczonego lub nie z chlodzeniem) na regeneracje¢ powysitkowa i adaptacje treningowa.
W opracowaniu przegladowym Chaillou i wsp. (2022) postulowano, ze chlodzenie lub
ogrzewanie moze poprawia¢ lub pogarsza¢ regeneracje powysitkowa i adaptacj¢ treningowa
w zaleznosci od typu wysitku (¢wiczenia wytrzymalosciowe, oporowe lub sprinterskie),
poniewaz mechanizm zmgczenia wysitkiem fizycznym, a tym samym potencjalne mechanizmy

poprawy regeneracji, powinny by¢ dopasowane do zadania wysitkowego (Allen i wsp., 2008,



Cheng i wsp., 2018). Wskazani autorzy stwierdzili, ze nadal niedostateczna jest liczba badan
koncentrujacych si¢ na ocenie skutecznosci chtodzenia i/lub ogrzewania organizmu oraz
informacji, czy chlodzenie i/lub ogrzewanie jest szkodliwe czy korzystne dla regeneracji
funkcji nerwowo-mig$niowych, odpornosci na zmgczenie, wydolnosci fizycznej 1 adaptacji

treningowe;.

1.2. Wysilek fizyczny jego cechy oraz nast¢pstwa wykonywania wysilku
fizycznego

Jednym z glownych efektow towarzyszacych wykonywaniu pracy fizycznej jest stres
cieplny, wzrost tetna 1 postgpujacy spadek funkcji nerwowo-mig§niowych oraz krazeniowych.
Wielkos¢ stresu wysitkowego 1 wynikajace z niego odksztalcenia funkcjonalne zalezg od
zlozonej interakcji migdzy czynnikami srodowiskowymi (np. warunki otoczenia i ubranie) oraz
cechami biologicznymi jednostki (np. stan aklimatyzacji, wielko$¢ ciata, poziom wydolnosci
fizycznej) oraz poziomu aktywnosci (np. tempo metabolizmu i czasu trwania wysitku). Ponadto
¢wiczenia, ktore odbywaja si¢ z duzg intensywnoscig lub trwaja przez dluzszy czas, moga
powodowac uszkodzenie mig¢sni, zwlaszcza, gdy obejmujg ekscentryczne skurcze mig§niowe
(Tee i wsp., 2007, Pokora i wsp., 2014). Wysitek wytrzymatosciowy to ¢wiczenia indukujgce
stres metaboliczny w aktywnych mi¢$niach szkieletowych, ktoremu czgsto towarzyszy wysokie
tempo przemian energetycznych /glownie tlenowych/, wytwarzania ciepla, kumulacja
metabolitoéw, hipertermia, odwodnienie 1 wyczerpanie glikogenu, co prowadzi do zmgczenia i

zmniejszenia efektywnosci pracy organizmu (Maclnnis i Gibala, 2017).

1.3. Celowos¢ stosowania termicznych Srodkow odnowy biologicznej w sporcie

Odnowa biologiczna jest kompleksowym oddziatywaniem na organizm czlowieka
naturalnych lub sztucznych $rodkéw i1 warunkéw Srodowiskowych, w celu optymalizacji
fizjologicznych proceséw wypoczynkowych, ochrony zdrowia oraz utrzymania lub
podniesienia wydolnos$ci psychofizycznej sportowca (Jonak i Skrzek, 2009).

Odnowa biologiczna oparta na termoterapii, wykorzystuje bodzce naturalne dozowane
w formie kapieli w saunie, taznie, zabiegi ogrzewajace oraz zabiegi ozigbiajace, hydroterapie
i krioterapie (Akerman i wsp., 2016). Do metod fizykalnych powszechnie stosowanych
W procesie regeneracji organizmu po obcigzeniach treningowych nalezy kriostymulacja catego
ciala (WBC — ang. whole body cryostimulation) (Lubkowska i wsp., 2008, Lubkowska i wsp.,
2010; Haussewirth i wsp., 2011; Lubkowska, 2012; Lombardi i wsp., 2017) 1 kapiele w saunie
(Scoon i wsp., 2007, Pilch i wsp., 2013, 2014, Pilch, 2022, Pokora i wsp., 2005, 2009, 2021).



Metody regeneracji zostalty w duzej mierze zbadane pod katem ich zdolnosci do
zwigkszania szybkos$ci usuwania mleczanu ze krwi po ¢wiczeniach o duzej intensywnosci lub
do zmniejszania cigzko$ci i czasu trwania uszkodzenia migsni wywolanego wysitkiem
fizycznym 1 op6znionej bolesnosci migsni (DOMS). W zaleznosci od czasu i kontekstu,
interwencje te moga by¢ ukierunkowane na usprawnienie mechanizmoéw centralnych lub
obwodowych (Minett i Duffield, 2014).

Celem ich stosowania w procesie odnowy biologicznej jest szybka rewitalizacja oraz
poprawa sprawnosci 1 wydolnosci zawodnika pozwalajgca na podjecie wysokiej aktywnosci
I wspomaganie procesu treningowego. W tych postepowaniach zastosowanie znalazta
termoterapia z r6zng jednak zasadno$cig wykorzystania ciepta 1 zimna w celu poprawy
funkcjonalnej organizmu i likwidowania niekorzystnych skutkow  wynikajacych
z podejmowania aktywnosci fizyczne;.

Celowe dziatanie terapeutyczne cieptem 1 zimnem jest czesto stosowane w celu
ulatwienia uzyskania takiego wyniku, pomimo powszechnych niejasnosci, co do tego, ktora

metode (ciepto czy zimno) zastosowac i kiedy (Hyldahl i wsp., 2020).

1.4, Mechanizmy dzialania, efekty fizjologiczne i dowody naukowe na poparcie
celowosci zastosowania terapii cieplem i zimnem

1.4.1. Dzialanie i zastosowanie ciepla oraz efekty towarzyszace stosowaniu kapieli
W saunie

Ekspozycja organizmu na dzialanie wysokiej temperatury ma fizjologiczne,
metaboliczne 1 hormonalne konsekwencje. Bierne ogrzewanie ciala moze by¢ rodzajem
zamierzonego oddziatywania prowadzacego nie tylko do zmian termicznych ustroju, ale do
wspotistniejagcych z nim zmian czynnos$ciowych na poziomie narzadow, tkanek czy komorek
(Pokora, 2009). Wzrostowi temperatury ciala towarzyszy zmiana zawartosci wody
w organizmie 1 zwigkszona sekrecja hormonow stresu (Harrison, 1976; Brenner 1 wsp., 1997;
Niess i wsp., 2003; Pilch i wsp., 2013). Ponadto ze wzrostem cieploty ciata obserwuje sig¢:
zwigkszenie czestosci skurczéw serca, wzrost ci§nienia tetniczego krwi, wykorzystania tlenu,
zwigksza si¢ tempo procesOw metabolicznych, szczegdlnie wykorzystanie weglowodandow
1 produkcja mleczanu.

Regularne korzystanie z dzialania ciepta na organizm to sposob uzyskania i utrzymania
wysokiego poziomu wydolno$ci fizycznej. Zmiany przystosowawcze powstajace w wyniku

powtarzalnej ekspozycji na dzialanie ciepta moga prowadzi¢ do rozwoju aklimacji lub
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aklimatyzacji. Oba te procesy daja si¢ opisaé, jako seria fizjologicznych zdarzen, obejmujacych
te funkcje fizjologiczne, (adaptacja funkcjonalna) dzigki ktérym tolerancja stresu ciepla
(1 dziatania innych stresordw) przez organizm jest zwickszona (Regan i wsp., 1996, Horowitz,
2003, 2007; Pokora, 2009, Pokora i wsp., 2021).

Pozytywne efekty adaptacji do izolowanej biernej hipertermii (np. kapieli w saunie)
byly obserwowane i wykorzystywane w sporcie, dla wspomagania przebieg restytucji
iregeneracji po wysitku a takze do poprawy wydolnosci fizycznej. Wéréd oddziatywan
cieplnych w ktorych wykorzystywano efekty dziatania bodzca ciepta wymienia si¢ kapiele
w saunie, podczas ktorych na organizm czlowieka oddzialujg naprzemiennie ciepty 1 zimny
bodziec cieplny (Pilch i wsp., 2013). Temperatura w saunie wynosi od 45°C do 120°C
1oddzialuje na organizm przez 5-20 min (w zalezno$ci od rodzaju sauny), a wilgotnos¢
wzgledna wynosi okoto 15% (Scoon i wsp., 2007). Kagpiel w saunie stanowi polaczenie zabiegu
przegrzania ciata przy zastosowaniu gorgcego, suchego powietrza z okresowym, kréotkim
1 nastepujacym po nim zabiegu ochladzania ciala, za pomoca kapieli w chlodnej wodzie
(Heinonen i Laukkanen, 2018). Liczne badania donosza o korzystnym wplywie sauny na
organizm czlowieka. Zalecana jest ona nie tylko w celu odprgzenia 1 wypoczynku, ale takze
w niektorych chorobach uktadu oddechowego, chorobach zwyrodnieniowych stawow oraz
nadci$nieniu tetniczym.

Aklimacja cieplna (HA) rozwija si¢ podczas wielokrotnego, narazania organizmu na
umiarkowane stresory i wywotuje zmiany biologiczne o charakterze przystosowawczym, ktore
zmniejszaja negatywne skutki oddziatywania stresu cieplnego na organizm. W dostosowaniach
biologicznych posrednicza zintegrowane zmiany w kontroli termoregulacji, rtOwnowagi ptynéw
1 odpowiedzi sercowo-naczyniowej (Rahimi i wsp., 2019; Pokora i wsp., 2021). Osiggane
zmiany przystosowawcze moga by¢ szczegdlnie istotne dla sportowcow uczestniczacych
w dhugich zawodach, takich jak maraton lub triathlon, w ktérych wymaga si¢ mozliwosci
zachowania schematow treningowych przy minimalnym zakldceniu funkcji ustrojowych.
Doniesienia naukowe wskazuja, ze zmiany fenotypowe wytworzone pod wpltywem aklimacji
do ciepta (HA) charakteryzuja si¢ usprawnieniem mechanizmoéw utraty ciepta, utrzymaniem
stabilnej temperatury wewnetrznej i centralnego ci$nienia krwi (Karlsen i wsp., 2015, Keizer
iwsp., 2015; Lorenzo i wsp., 2010), poprawa wskaznikow wydolnosci fizycznej: VO2max
(Lorenzo i wsp., 2010, Sawka i wsp., 2011), czasu wykonywania wysitku (Lorenzo i wsp., 2010,
Garrett i wsp., 2012; Racinais i wsp., 2015), wptywaja na prog mleczanowy (Lorenzo i wsp.,
2010; Neal i wsp., 2015) oraz na catkowity czas wykonywania wysitku do wyczerpania. Stad

tez aklimacja do ciepta (HA) jest wazna strategia przygotowania zawodnikow do stresu
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wysitkowego (Périard i wsp., 2015, Racinais i wsp., 2015). Wiele dowodow wskazuje, ze
poprawa funkcji systemowych po adaptacji (HA) moze by¢é wtoérna m.in. zwigzana ze
zwigkszeniem objetosci osocza (PV) i mniejsza reaktywnoscig uktadu nerwowego na dzialanie
stresorow. Zdaniem (Sawka, i wsp., 1983; Casa i wsp., 2000) zwickszenie objgtosci osocza
poprawia ekonomike wysitku, objetos¢ wyrzutowa serca (SV), wptywa na czgsto$¢ skurczow
serca (HR) (Lorenzo, i wsp., 2010), oraz wydajnos$¢ pracy mig$nia sercowego (Horowitz i wsp.,
1986). Zwickszenie objetosci osocza (PV) jest rowniez bezposrednio zwigzane z poprawg
procesu termoregulacji, stabilno$ci sercowo-naczyniowej oraz zwigkszeniem retencji pltynow
(Garrett i wsp., 2012; Garrett i wsp., 2014; Lorenzo i wsp., 2010, Nielsen i wsp., 1993; Montain
i Coyle, 1992).

1.4.2. Dzialanie zimna na organizm i efekty kriostymulacji ogélnoustrojowej

Interwencje obejmujace chlodzenie ciata moga zwigkszy¢ zdolnos¢ organizmu do
magazynowania ciepla (pojemnos$¢ cieplng -chtodzenie wstepne), zmniejszy¢ wywolany
wysitkiem fizycznym wzrost temperatury ciala (per-cooling) i przyspiesza¢ regeneracje po
intensywnych ¢wiczeniach (post-cooling) (Bouzigon i wsp. 2021) . Na przestrzeni ostatnich
dziesieciu lat, opublikowano wiele przegladéw 1 metaanaliz dotyczacych efektow chlodzenia
1 ¢wiczen fizycznych. Jak podaja Castello i wsp., (2012) krotka ekspozycja calego ciala na
dziatanie zimna nie prowadzi do spadku temperatury wewnatrz ciata, natomiast prowadzi do
obnizenia temperatury skory. W pierwszej fazie dziatania zimna na organizm dochodzi do
zwezenia naczyn krwiono$nych w skorze wilasciwej 1 tkance podskornej, ktorej towarzyszy
wzrost wiasciwosci termoizolacyjnych organizmu i podwyzszenie ci$nienia tetniczego krwi
(Lubkowska i wsp., 2010, Lombardi i wsp., 2017) ponadto obserwuje si¢ zmiany w ukladzie
endokrynnym, uktadzie krazenia i immunologicznym (Kellogg, 2006, Ganta i wsp., 2006) oraz
sygnalizacji komorkowej ktéra ma wptyw na poprawe funkcji oksydacyjnych mie$ni podczas
wysitku (Thsan i wsp., 2016). Nowsze badania wykazaty, ze pod wplywem zimna dochodzi do
poprawy odpornos$ci na zmeczenie 1 zdolnosci wysitkowych /po adaptacji/ do zimna, co jest
zgodne z molekularnymi dowodami wskazujagcymi na zwigkszong liczbe mitochondriow
(Schaeffer i wsp., 2003, Bruton i wsp., 2010).

W kontek$cie wykorzystania bodZcow zimna w regeneracji po wysitku fizycznym,
duzym zainteresowaniem cieszy si¢ stosowanie krotkotrwatej ekspozycji na dziatanie zimnego
powietrza oraz zanurzenia do zimnej wody (CWI). W tym uktadzie wykorzystywanym efektem
dziatania zimna stosowanego w okresie regeneracji jest zwe¢zenie naczyn krwionos$nych, ktore

moze ogranicza¢ przepuszczalno§¢ naczyn, a tym samym hamowac procesy zapalne
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1 zmniejsza¢ bol migsni (Young i wsp., 1987), zmniejszaé ilosci krwi w mig$niach i wokot nich
oraz w niektorych narzadach (Charkoudian, 2003), ogranicza¢ przepuszczalno$¢ blon
komoérkowych i dyfuzje ptyndéw do przestrzeni srodmigzszowej uczestniczgc w zmniejszeniu
rozwoju obrzeku, oraz w zmniejszeniu stanu zapalnego (Banfi i wsp., 2009). Z kolei
bezposrednio po zabiegu kriostymulacji uruchamiane zostaja mechanizmy zwigkszania
wytwarzania ciepla w organizmie przez zwigkszenie tempa przemiany materii i przekrwienie
tkanek, oraz wzrost stezenia tlenu w mie$niach (Lubkowska i wsp., 2008; Hausswirth i wsp.,
2013; Lombardi i wsp., 2017; Stanek i wsp., 2007, Stanek i Sieron 2012, Stanek i wsp., 2019).

Aktualnie dostepnymi metodami ozigbienia, ktore cieszg si¢ duzym zainteresowaniem
sportowcow 1 trenerow jest kriostymulacja catego ciala (WBC). WBC polega na ekspozycji
organizmu na bardzo zimne powietrze utrzymywane w temperaturze od 110°C do 140°C
w specjalnej kriokomorze z kontrolowang temperaturg, na ogot przez 3 do 4 minut (Klimek
i wsp., 2010). Jedng z najlepiej poznanych fizjologicznych reakcji na ekspozycje na zimno w
zabiegu WBC jest obnizenie temperatury skory, co powoduje natychmiastowe pobudzenie
receptorow skornych 1 pobudzenia wspolczulnych wilokien adrenergicznych, co z kolei
powoduje zwe¢zenie lokalnych tetniczek 1 zyt.

Kriostymulacja w odroznieniu od krioterapii (pacjentow) obejmuje lecznicze
zastosowanie niskich temperatur wytacznie u oséb zdrowych (Stanek i Sieron, 2012;
Lubkowska i wsp., 2012). WBC moze prowadzi¢ do obnizenia temperatury mi¢sni, co moze
zmniejszy¢ aktywno$¢ enzymow migsniowych, metabolizm, stan zapalny 1 wtorng degradacje
po niedotlenieniu (zmniejszenie probleméw zwigzanych z niedokrwieniem/reperfuzja), co
moze pomdc w regeneracji (Bouzigon i wsp., 2016).

Ostatnie badania wykazaty, ze kriostymulacja (tj. ekspozycja na zimne powietrze)
w ekstremalnie zimnych warunkach (np. ponizej — 100°C) moze przyspieszy¢ regeneracj¢
1 zminimalizowa¢ reakcje zapalne po ¢wiczeniach uszkadzajacych migsnie (Ziemann i wsp.,
2012), oraz ztagodzi¢ objawy przetrenowania w okresach intensywnego treningu (Schaal
i wsp., 2015). Jednak typowa dlugos$¢ ekspozycji na kriostymulacje wynosi okoto 2-3 minut
(Costello i wsp., 2015) ze wzgledu na ekstremalne warunki, co jest znacznie krdtsze niz typowa
ekspozycja na CWI wynoszaca 10-15 minut. Kwiecien i wsp. (2020) zwraca uwagg na fakt, ze
wigkszo$¢ informacji dotyczacych obnizenia temperatury mig$ni w efekcie dzialania zimna na
organizm pochodzi z badan na zwierzgtach, ktére cechuje wigksza reaktywno$¢ na dziatanie
bodZca zimna, podczas gdy u ludzi zastosowanie WBC prowadzi zwykle do obnizenia

temperatury skory jednak nie towarzyszy mu obnizenie temperatury migsni.
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Pomimo rosngcej popularnos$ci zastosowania WBC w sporcie, opinie na temat
skutecznos$ci zabiegow WBC w sporcie sg niejednoznaczne Banfi i wsp. (2017) odnotowali
korzystny wpltyw tygodniowego cyklu (7 dni) sesji WBC na powrdt do zdrowia
u profesjonalnym sportowcoéw. Fonda i wsp. (Fonda i Sarabon, 2013) stwierdzili pozytywny
wplyw krioterapii catego ciata (WBC) na DOMS (zesp6l op6znianej bolesnosci mig§niowe;j)
po ekspozycji trwajacej 3 minuty w temperaturze — 140 1 — 195°C. Natomiast Guilhem 1 wsp.
(2013) oraz Vieira iwsp. (2013) nie obserwowali takiego efektu. W swojej metaanalizie
Costello i wsp. (2015) podnosili, Ze nie ma wystarczajagcych dowodow, aby zaleci¢ stosowania
WBC w zapobieganiu bolesnosci miesni. Niejednoznaczny charakter informacji na temat
efektow 1 zastosowania WBC jest czesciowo spowodowany réznymi typami wykonywanych
¢wiczen 1 zastosowaniem WBC lub PBC (czegsciowej kriostymulacji), wartosciami
stosowanych temperatur kriogenicznych, czasem ich oddzialywania na organizm, a takze
czestotliwoscia, z jaka oddziatujg na organizm (Akerman i wsp., 2016; Bailey 2007).

Pomimo, ze ostatnio kriostymulacja byla czesto stosowana przez sportowcow,
trenerow 1 lekarzy sportowych w celu poprawy wynikow sportowych i regeneracji (Banfii wsp.,
2010; Lombardi i wsp., 2017) w sporcie wyczynowym nadal pozostaje pytanie, czy
kriostymulacja moze i/lub powinna by¢ stosowana przed zawodami w celu zwigkszenia
wydajnosci jednostki 1 poprawy samopoczucia czy tylko w celu poprawy parametréw
regeneracji u Sportowcow.

W literaturze naukowej tylko w nielicznych badaniach oceniano wplyw kriostymulacji
na parametry adaptacji tlenowej. Klimek i wsp. (2010) uwazaja, ze w dyscyplinach sportowych
z przewagg metabolizmu beztlenowego moze by¢ wskazane wprowadzenie terapii WBC do
periodyzacji treningu, przynajmniej w populacji me¢zczyzn. Interesujace badanie (Kruger
iwsp., 2019) wykazaly, ze WBC poprawia regeneracj¢ podczas przerywanych ¢wiczen
o wysokiej intensywnosci w warunkach termoneutralnych, Jak wykazali Wyrostek 1 wsp.
(2021) kriostymulacja catego ciata nie ma negatywnego wptywu na wskazniki hematologiczne,
dlatego zabieg ten mozna uzna¢ za bezpieczny dla sportowcow.

Z drugiej strony ekspozycja na zimno zwigksza diureze¢ i zmniejsza objeto$¢ krwi
1osocza (Young, 2007). Interesujace wyniki przyniosly badania zwigzane z krotkotrwalym
oddziatywaniem skrajnie niskich temperatur taczonych z treningiem fizycznym na parametry
morfotyczne krwi. Autorzy obserwowali, Zze po zakonczeniu serii zabiegdw z wykorzystaniem
zimna, obnizeniu ulega stezenie hemoglobiny we krwi, z jednoczesnym wzrostem $rednie;j
masy hemoglobiny w erytrocycie. Podobnie Telegow i wsp. (2015) odnotowali zmiany

wlasciwosci reologicznych krwi u plywakow trenujacych w zimnej wodzie. Zmiany
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wiasciwosci morfologicznych krwi nie byly obserwowane po pierwszej ekspozycji, ale
uwidaczniaty si¢ po kolejnych sesjach WBC (Kepinska-Szyszkowska i wsp., 2022). Podobnych
zmian nie notowali Banfi i wsp. (2010, 2011).

Kriostymulacja ogolnoustrojowa moze przejawia¢ wplyw na stan uwodnienia,
objetosci krwi 1 jej ptynnos¢ (Takamata i wsp., 2001). Szczegbdlnie, ze przesuniecie wody
z przestrzeni naczyniowej do przestrzeni srédmigzszowej z powodu zwigkszonego ci$nienia
krwi (w nastepstwie dzialania stresu zimna) moze by¢ jednym z waznych czynnikow
wplywajacych na objetosci osocza (Chen i wsp., 1980, Vogelaere i wsp., 1992), 1 wptywa¢ na
status wodno-elektrolitowego w spoczynku, podczas wysitku 1 oddzialywa¢ na obcigzenie
systemowe organizmu w czasie wysitku wykonywanego w normotermii (Allen i Gellai 1993,
Broman i wsp., 1998; Morgan i wsp., 1983). W dostgpnym pismiennictwie nieliczne prace
zwracaja uwage na zmiany statusu wodnego u badanych korzystajacych z regularnych
zabiegdw WBC, bioragc po uwage szczegdlng role ptynow ustrojowych, ich ilosci 1 dystrybucji
dla funkcji uktadu krazenia 1 termoregulacji, moze mie¢ decydowa¢ o wielkosci obcigzenia
systemowego podczas wysitku 1 tempie regeneracji po wysitku.

Kluczowym spostrzezeniem wylaniajagcym sie z przeprowadzonego w niniejszym
rozdziale przegladu piSmiennictwa jest, ze pomimo rosngcej popularnosci zastosowania
termoterapii w sporcie mata jest liczba badan empirycznych odnoszacych si¢ do poréwnania
cech regeneracji powysitkowej oraz wytrzymalo$ci czasowej u SportowcOw po  Serii

regularnych interwencji cieplnych z zastosowaniem ciepta i zimna.
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2.

CEL PRACY

Gléwnym celem pracy byla ocena efektywnosci oddziatywania serii regularnych

kapieli w suchej saunie finskiej i kriostymulacji catego ciala na obcigzenie mechanizmow

fizjologicznych podczas wysitku oraz przebieg procesu restytucji po wysitku u zawodnikow

uprawiajacych biegi narciarskie.

2.1.

1.

Pytania badawcze

Jakie zmiany funkcjonalne wystepuja po serii dziesigciu powtarzanych zabiegdw
zimna 1 ciepla u zawodnikéw biegéw narciarskich 1 jakie sg cechy tych zmian?

Jakie zmiany wystepuja w obcigzeniu mechanizmoéw fizjologicznych podczas
wysitku, ktory zostal wykonany po serii powtarzanych ekspozycji na dziatanie ciepta
1zimna 1 czy charakter tych zmian jest r6zny czy podobny po dziataniu WBC i WBH?
Czy seria powtarzanych ekspozycji na dzialanie ciepla 1 zimna wplywa na czas
wykonywania wysitku i przebieg restytucji powysitkowej i czy efektywnos¢ jest rozna
po dzialaniu serii zabiegow WBC 1 WBH?

Ktore z zastosowanych oddziatywan temperaturowych przejawiaja korzystny wptyw
na funkcjonowanie organizmu podczas wysitku 1 w jakich funkcjach systemowych

ujawniajg si¢ te zmiany?

Hipotezy badawcze

Seria zabiegdw kriostymulacji i kagpieli w saunie wyksztalca zmiany adaptacyjne
w organizmie, ktoére ujawniaja si¢ w badaniach spoczynkowych, sa one odmienne
1 charakterystyczne dla natury stresora.

Seria powtarzanych ekspozycji na dziatanie ciepta i1 zimna wptywa na cechy reakcji
fizjologicznych podczas wysitku fizycznego 1 wytrzymalo$§¢ dlugoczasowsq
zawodnikow, a efektywno$¢ dzialania zabiegdw wykorzystujacych ogdlnoustrojowe
dziatanie ciepta i zimna jest zbliZona.

Seria powtarzanych ekspozycji na dzialanie ciepla i zimna wptywa na przebieg
restytucji powysitkowej a efektywnos¢ ich dziatania jest r6zna po serii zabiegow WBC

1 WBH.
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Zastosowanie termoterapii w postaci ekspozycji na dziatanie ciepla i zimno indukuje
zmiany, ktoére ujawniaja si¢ w réznych systemach podczas wysitku i w procesie

restytucji zaleznie od rodzaju zastosowanej termoterapii.
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3. MATERIAL I METODY

3.1. Badani

Badania zostaly przeprowadzone w okresie przejsciowym (TP) makrocyklu
treningowego biegaczy narciarskich w ramach realizacji projektu badawczego
nr 0050/RS4/2016/54 finansowanego z funduszy Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego
w ramach programu ,,Rozw6j Sportu Akademickiego”. Szczegétowy program badan zostat
zaakceptowany przez Komisje Bioetyczng ds. badan Naukowych przy Akademii Wychowania
Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach (U2/2016). W badaniach uczestniczyli zawodnicy
uprawiajacy biegi narciarskie (wiek 21£2,5 lat, wysoko$¢ ciata 175,8+9,44cm, masa ciata
70,7+9,64 kg, VO,max 60,5+6,5 ml/kg/min) klasy mistrzowskiej, reprezentujacy Akademicki
Zwiazek Sportowy AWF Katowice. Do badan zakwalifikowano 25 zawodnikow jednak w toku
badan na skutek kontuzji 1 nie uczestniczenia we wszystkich etapach badan, kompletne wyniki
badan uzyskano u 19 zawodnikow. Wszyscy badani i zostali poinformowani o celu badan,
stosowanej metodyce oraz 0 mozliwo$ci rezygnacji z udziatu w badaniach na dowolnym etapie

bez podawania przyczyny. Uczestnicy wyrazili pisemng zgod¢ na udziat w badaniach.

3.2. Procedura

3.2.1. Badania wst¢pne

Przez rozpoczeciem doswiadczenia przeprowadzono badania wstgpne. Obejmowaty
one: pomiary antropometryczne i test wysitkowy o stopniowo narastajgcym obcigzeniu, na
biezni (Cosmed, Niemcy), do odmowy (VO,maxTEST — maksymalny pobor tlenu (VO2max),
aby oceni¢ wydolno$¢ tlenowa (VOamax), oraz wyznaczy¢ indywidualny prég przemian
anaerobowych (iAT) dla kazdego uczestnika. Podczas testu rejestrowano te¢tno (HR), pobor
tlenu (VO) i1 oznaczano stezenie mleczanu (LA) we krwi kapilaryzowanej w kazdym
obciazeniu wysitkowym i do 3 minuty po zakonczeniu testu. Oznaczenia stezenia LA pozwolily
na wyznaczenie indywidualnego progu mleczanowego (iAT), okre$lenia wartosci tetna HR
(HRAT) na progu i wykorzystania HRAT w programowaniu 1 kontroli obcigzen wysitkowych

stosowanych we wlasciwym tescie wysitkowym (W).
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3.2.2. Wysilki testowe (W)

Uczestnicy wykonali dwa testy wysitkowe przed i odpowiednio po serii 10 zabiegow
kriostymulacji catego ciala (WBC) oraz przed i po serii 10 kapielach w suchej saunie finskiej
10 (WBH). Wysitek testowy (W), obejmowat test biegowy o submaksymalnej intensywnosci,
(odpowiadajacej 70-80% HRAT okreslonej w badaniach wstepnych) wykonywany przez
badanego maksymalnie do 1 godziny. W obu seriach badan przed i po serii zabiegow
aplikowano badanym takie samo obcigzenie praca, a mierzac czas jego wykonywania, oceniano
wytrzymatos¢ dlugoczasowa badanych (TTW). Podczas prob biegowych wszyscy badani
utrzymywali stalg okreSlong indywidualnie dla kazdego badanego predkos¢ biegu, przy
zadanym kacie nachylenia biezni do podioza. Wszystkie testy wysitkowe byly wykonywane
w warunkach termoneutralnych na biezni mechanicznej w klimatyzowanym pomieszczeniu
Miedzykatedralnej Pracowni Badan Czynnos$ciowych AWF Katowice, (temperatura otoczenia
21-24 °C 1 wilgotnos¢ wzgledna 45-55%) o tej samej porze dnia 8.00-14.00, aby
zminimalizowa¢ efekty rytmu okotodobowego, przed i1 po 10 zabiegach odpowiednio
kriostymulacji catego ciala (WBC) i po serii kapieli w saunie (WBH). Wlaczenie badanych do
serii doswiadczalnej z zastosowaniem zabiegow WBH czy WBC podlegato randomizacji.
Podczas wykonywania testow wysitkowych (W) badani nie przyjmowali ptyndéw. Po
zakonczeniu testu przyjmowali ptyny ad libitum, a do 24h restytucji uzupetiali utracone ptyny,
ktorych taczna objetosci powinna odpowiada¢ ok 150% utraconej masy ciata podczas testu.

Podczas badan zasadniczych (test W) rejestrowano wybrane wskazniki fizjologiczne:
wentylacje minutowsa ptuc (Ve), minutowy pobér tlenu (VOz), wartosci wspotczynnika
oddechowego RER, (analizator gazowy Oxycon, Jaeger, Niemcy) oraz czesto$¢ skurczow serca
(HR) (Sporttester Polar 3500PE, Finlandia).

W spoczynku i bezposrednio po wysitku mierzono: temperatur¢ kanalu stuchowego
(Tty)— termometr Ellab A/S Cu/CuNi (Dania), temperatury skory (Tsk)— teletermometr Cannon;
typ TB 77B (UK)) na ramieniu, klatce piersiowej i udzie oraz cis$nienie t¢tnicze krwi: ci$nienie
krwi skurczowe (sBP), ci$nienie krwi rozkurczowe (dBP), (za pomocg Tensoval Compact
HARTMANN, Niemcy) oraz mas¢ ciala BM (za pomoca analizatora masy ciata InBody 780,
Korea). Ponadto przed rozpoczeciem badan wysitkowych w rannych probkach moczu

dostarczonych przez badanych do laboratorium oceniano ci¢zar wiasciwy moczu (USG).
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3.2.3.  Zabiegi kriostymulacji (WBC)

W 10 zabiegach kriostymulacji (WBC) badani uczestniczyli miedzy godzing 14.00
a 18.00 od poniedziatku do pigtku (1 raz dziennie) przez 2 tygodnie. Badani wchodzili do
komory w grupach po pig¢ oséb. Kazda sesja kriostymulacji trwata 3 minuty (-130°C). Wejscie
do kriokomory poprzedzono 30 s okresem adaptacji w przedsionku (w temperaturze — 60°C),
z ktérego badani przechodzili do wiasciwej komory, gdzie poruszali si¢ powoli w kotko, jeden
po drugim, bez wzajemnego kontaktu i méwienia. Po minucie zalecono zmiang kierunku ruchu.
Kontakt z uczestnikami byt utrzymywany przez kamer¢ w pokoju i1 kontakt glosowy.

Zawodnicy korzystali z zabiegow WBC w GCMIiR w Katowicach.

3.2.4. Zabiegi biernego nagrzewania calego ciala badanych (WBH)

Seri¢ zabiegdw biernego nagrzewania catego ciata badanych (WBH) przeprowadzano
w suchej saunie finskiej na terenie Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach.
Aplikowano seri¢ 10 kapieli w saunie w godzinach popoludniowych (1 raz dziennie). Srednia
temperatura w saunie wynosita 90 °C £ 2 °C, a $rednia wilgotno$¢ 15 + 3%. Jednorazowo
badani korzystali z trzech ~15-minutowych kapieli w saunie, pomi¢dzy ktorymi wystgpowata
5-minutowa przerwa, na schlodzenie ciala. Jednorazowa sesja w saunie konczyta si¢ 2-
minutowym chfodnym prysznicem (ok. 19°C) 1 odpoczynkiem.

W czasie korzystania z zabiegow WBC, lub WHB badani uczestniczyli w typowym
dla okresu przejsciowego procesie treningowym - od kwietnia do czerwca ($rednia temperatura
otoczenia wynosita 10-18 °C). Okres przejsciowy w rocznym cyklu treningowym to okres
odpoczynku 1 regeneracji (Pokora i wsp., 2021).

Przed wysitkiem, bezposrednio po zakonczeniu testu wysitkowego, oraz w 1124 h
restytucji przed i po zastosowaniu obu zabiegdw cieplnych w kazdej serii badawczej pobierano
badanym probki krwi z zyly odlokciowej, w ktorych dokonywano oznaczen: morfologii krwi:
tj. liczby krwinek czerwonych (RBC), stezenia hemoglobiny (HB), wartosci hematokrytowe;j
(HCT), $redniej objetosci krwinek czerwonych (MCV), $redniej ilosci hemoglobiny w krwince
(MCH), osmolalnosci osocza (OSMOMETR OS 3000 Marcel S.A. Polska), aktywnosci
enzymow komorkowych we krwi: kinazy kreatynowej (CK; EC 2.7.3.2); Kinaza keratynowa
(norma 24-195 U/l), Randox CK522; dehydrogenazy mleczanowej (LDH, E.C. 1.1.1.27);
Dehydrogenaza mleczanowa (norma 230-460 U/I), Randox LD 401, oraz aktywnosci
aminotranferazy alaninowej (ALT) i aminotransferazy asparaginianowej (AST) /system Cobas
Integra 400 firmy Roche Diagnostic/. Czg$¢ oznaczen biochemicznych przeprowadzono

w certyfikowanej Pracowni Biochemicznej w AWF Katowice (CK i LDH) z wykorzystaniem
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spektrofotometru UV/VIS SP-8001 firmy Metertech. Oznaczenia ALT oraz AST prowadzono
w laboratorium zewn¢trznym z wykorzystaniem urzadzenia Cobas Integra 400 firmy Roche
Diagnostics.

Oznaczenia stezenia hormonéw: kortyzolu, adrenaliny, noradrenaliny, i aldosteronu
przeprowadzono w certyfikowanym Laboratorium Diagnostycznym w Katowicach. Do
oznaczen stosowano odpowiednio zestawy diagnostyczne RIA /IRMA KIT nr RK — 400 CT;
Cortisol (I-125) RIA KIT nr RK-240 CT kortyzol, ug/gl norma godz. 7.00-10.00 (6,2-19,4);
godz. 16.00-.20.00 (2,3-11,9); adrenalina, pg/ml-zestaw firmy LDN, Nordhorn Germany, nr kat
3-CAT RIA ; noradrenalina, pg/ml — zestaw firmy LDN, Nordhorn Germany, nr kat 3-CAT RIA,
aldosteron — oznaczano metodg Elisa , zestaw Nordhorn Germany kit MS U-5200 0 /20 — 1000
pg/ml

Stezenie bialka catkowitego, oznaczano podczas elektroforetycznego rozdziatu biatek
/aparat Interlab G26/, a stezenia jonéw: sodowych, potasowych i chlorkowych /aparat /Cobas
Integra 400 firmy Roche Diagnostics/ w laboratorium zewngtrznym. Oznaczenia ci¢zaru
wlasciwego moczu przeprowadzono w Laboratorium Zaktadu Fizjologii AWF Katowice
z wykorzystaniem refraktometru cyfrowego DR6000 firmy Danlab.

Wyliczano:

- Zmiany objetosci krwi 1 osocza za van Beaumont (7973),

- Srednia temperatury ciata (Tb) za Stolwijk i Hardy (7966), $rednia wazona
temperature skory Tsk (MTsk) za Burton (7935) oraz przyrosty /lub
standaryzowane na spoczynek przyrosty/ badanych wskaznikow w odpowiedzi
na dzialanie wysitku fizycznego i po jego zakonczeniu.

- W analizie zmian stezenia hormonow, aktywnosci enzymoéw komorkowych

wykorzystywano warto$ci skorygowane o zmiang objetosci osocza wg Pilch

1wsp. (2013).
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4, METODY ANALIZY STATYSTYCZNEJ

Uzyskane wyniki zostaty poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem programu
komputerowego STATISTICA 13.0. (StatSoft, Inc, PL). Dla wszystkich miar obliczono
statystyki opisowe. Statystyki opisowe w tekscie podano, jako srednie + SD.

Jako kryterium doboru metod analizy statystycznej przyjeto normalno$¢ rozktadu
danych (test Shapiro-Wilka) oraz wartosci skosnos$ci 1 kurtozy wyliczone dla analizowanych
zmiennych. Do oceny istotnosci rdznic pomiedzy $rednimi poszczegdlnych zmiennych
spetniajagcych warunki normalnosci rozkitadu wykorzystano analiza wariancji ANOVA
/interwencja cieplna x wysitek/. Zalozenia jednorodno$ci wariancji zostaly zweryfikowane
testem Levene’a, a sferycznos$¢ testem Mauchly’ego. W przypadku ujawnienia istotnych
efektow glownych lub interakcji przeprowadzono analiza post-hoc Tukeya. Istotnos$¢ roznic
wartosci zmiennych niecharakteryzujacych si¢ rozkladami normalnymi weryfikowano stosujac
testy nieparametryczne (test kolejnosci par Wilcoxona, analiza Friedmana) w tych przypadkach
wyniki prezentowano, jako mediana (25. 1 75. percentyl).

Wielkosci efektow dla efektow glownych 1 interakceji przedstawiono, jako czesciowe
eta kwadraty (n2) (wielkos$¢ efektu: 0,01 maty, 0,06 sredni, 0,14 duzy. Roznice uznawano za

istotne przy p < 0,05.
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S. WYNIKI

5.1 Charakterystyka badanych

W catym eksperymencie uczestniczyto 19 dobrze wyszkolonych narciarzy biegowych
w okresie przejsciowym (TP) rocznego cyklu treningowego. Podczas TP zawodnicy zostali
poddani $cistej kontroli pod wzgledem diety, obcigzen wysitkowych w okresie TP przez zespot
ekspertow, tj. treneréw, lekarza oraz dietetykow sportowych. Glowne cechy somatyczne

1 funkcjonalne badanych przedstawiono w tabeli 1 1 2.

Tabela 1. Charakterystyka somatyczna badanych

Zmienna X Min Max SD
Wysokos¢ ciata [cm] 175,8 167 190 9,44
Wiek [lata] 21,8 19 28,0 2,78
TBW [L] 45,7 31 57,1 7,70
FM [kg] 8,0 3 14,3 2,73
Masa ciata [kg] 70,7 48 87,2 9,64
1[\1/(1;3 miesni szkieletowych 35.8 24 453 6.36
BMI [kg'm?] 22,8 19 25,3 1,73
BSI [m?] 1,86 1,6 2 0,09
FM [%] 8,3 3 234 2,78
ICF [L] 29,0 20 36,3 4,87
ECF [L] 16,8 11 21,2 2,82
PPM [kcal] 1725,6 1283 2059 227,57
WHR 0,8 1 0,85 0,03
Staz treningowy [lata] 9 7 12 10,5

Legenda: TBW-calkowita woda organizmu; BMI — indeks masy ciata; BSI — powierzchnia ciata, FM — zawarto$¢ tkanki
thuszczowej; PPM — podstawowa przemian materii; WHR-obwodu talii do obwodu bioder; VOamax — maksymalny pobér tlenu;
ICF — zawarto$¢ wody wewnatrzkomorkowej; ECF — zawarto$¢ wody pozakomorkowe;j
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Tabela 2. Charakterystyka funkcjonalna badanych

Zmienna X-SD Min Max
VOymax [ml kg min!] 60.5 £6.5 53 73
HR max [ud min™'] 193 £8,7 178 207
MOCumax [W] 395,7 49,1 310 497
MoCmax [W- kg!] 5,68 0,5 5,3 6,2
RER nax 1,05 £0,6 0,95 1,21
MET inax 17,9 +1,9 14,9 21,8
Vemay [I min] 156 +25,1 120,4 198
LAmax [mM] 9,83 +1,8 6,7 13,5
TTmax 29,3+2,3 23 33
Vinax 13,1+ 1,03 11,7 14
G%max 8,2+ 2,6 1,5 12,5
HRar [ud min™'] 173,3 £7,7 160 183
Var [km' h'] 13,6 £0.9 12 14
G%ar [%] 1.25+1,6 1 5

Legenda: VO2max — maksymalny pobor tlenu; HRmax —

tetno maksymalne; RERmax-wspolczynnik oddechowy; Vemax —

wentylacja maksymalna; LAmax — maksymalne st¢zenie mleczanu; TTmax — catkowity czas wykonywania testu do odmowy,
Vmax, maksymalna pr¢dkos¢ biegu G% max — maksymalny kat nachylenia biezni do podtoza, HRar — tgtno na progu
anaerobowym; Var — predkos$¢ na progu anaerobowym; G% ar-kat biezni na progu anaerobowym; MET — metaboliczny
odpowiednik energetyczny

5.2. Ocena oddzialywania regularnych 10 kapieli w saunie i zabiegow
kriostymulacji calego ciala
Wszyscy sportowcy zostali poddani 10 zabiegom biernej hipertermii calego ciala
(WBH) 1 10 zabiegom kriostymulacji (WBC) w przejsciowej fazie makrocyklu treningowego.
Calkowity czas spedzany przez badanych w saunie (jedna kapiel) miescit si¢ w zakresie 32-52

minut, a w kriokomorze do 3 minut.

5.2.1. Efekty dzialania WBH i WBC na parametry fizjologiczne w spoczynku

Seria dziesieciu kapieli w saunie (WBH) nie wplyneta znaczaco na poczatkowe
zmienne fizjologiczne (temperatura wewngtrzna i skory), ani na mase¢ ciata. Wptyw interwencji
WBH na fizjologiczne funkcje w spoczynku odnotowano tylko dla czgstosci skurczow serca
(p = 0,09, ES = 1,08), ci$nienia skurczowego krwi (SDP) (p = 0,04, ES = 0,96), poboru tlenu
itempa procesOw metabolicznych MET. WBH wyraznie obnizyta HR (o ~ 7 ud / min)
w spoczynku, ale nie wplynela znaczaco na wartosci HR przed rozpoczeciem testu /w pozycji

pionowej/ 1 na temperaturg kanatu shuchowego 1 ciala (tab. 3).
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Seria dziesigciu kriostymulacji

calego ciala (WBC)

wyraznie zmniejszyla

spoczynkowe stezenie mleczanu, istotne zwigkszyla warto$ci wspdtczynnika oddechowego,

pobor tlenu i tempo MET (tab. 3).

Tabela 3. Charakterystyczne cechy funkcjonalne w spoczynku przed i po serii zabiegoéw
kriostymulacji og6lnoustrojowej (WBC) i kapieli w saunie (WBH)

Seria badawcza WBC Seria badawcza WBH
Zmienne g il 3 Al
X £SD X £SD X £SD X £SD
BM [kg] 70,7 £9,4 70,9 + 10,5 71,5 10,1 71,449,9
BMI [kg. m?] 22,8 40,4 22,7+ 0,5 23,4 40,35 23,3+ 0,48
ICF [L] 28,9+ 1,6 29,16 +1,43 31,6 42,13 28,9+ 2,31
ECF [L] 16,7+ 0,8 16,9 £0,8 17,9 +1,3 17,03 +1,41
izqgusi?;i“_l]“"’°ZY“ek 70,1153 66,012 66,1113 59,43,8*
HR pozycia stojaca 78,2 20,14 78,7 20,21 80,05 12,1 84,6 13,74
VO, [I' min™'] 0,41+0,04 0,73+0,13**x&& 0,44+0,55 0,56+0,16*
La [mmol/L] 1,5 1,4+0,3* 1,44+0,5 1,44+0,3
RER 0,76+0,06 0,9+0,1*** 0,79+0,026 0,81+0,02
MET 1,9+0,13 2,940,475 x&& 1,9+0,4 2,6+0,5%*
Ve [1/min] 20,243,3 19,9443 23,9+1,4 22,15+1,7
Tty [C®) 36,7+0,6 36,3+0,6 36,34+0,5 36,2+0,4
Tsk [C°] 33,1 +0,45 32,1+1,24 31,9+0,7 32,3+0,7
Tb [C°] 35,4+0,33 35,3+0,19 35,3+0,5 35,1+0,4
SBP [mmHg] 133482 136+11 136,5+12,4 129+4,5*
DBP [mmHg] 74,8+7,2 72,7+7,8 73,1+£59 72,2487
D PV[%] +3,53+ 4,09 +10,53+ 24,4%&

Legenda: S-grupa kontrolna w serii WBC, ST- grupa po serii WBC, S- grupa kontrolna w sesji WBH, ST- grupa po sesji WBH,
Tb- $rednia temperatury ciata; Tsk-§rednia temperatura skory; BM- masa ciata; BMI — wskaznik masy ciala; ICF — zawarto$¢
wody wewnatrzkomorkowej; ECF- zawarto$¢ wody pozakomorkowej; VO2- pobor tlenu; Tty- temperatura kanatu stuchowego;
HR- tetno; SDP- skurczowe cis$nienie t¢tnicze krwi; DBP- rozkurczowe ci$nienie tetnicze krwi; DPV- przyrost objetosci osocza,
MET- metaboliczny rownowaznik energetyczny; Ve- wentylacja minutowa ptuc; RER- wspotczynnik oddechowy; LA- stezenie
mleczanu. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,005 oznacza istotna réznice¢ w obrebie danej serii badawczej poddawanej zabiegom
WBH lub WBC miegdzy sesja S (kontrola;) i T (po aklimacji). & p<0,05; && p<0,01; &&& p<0,005 oznacza istotng réoznice
pomigdzy serig badawcza z po serii zabiegow WBH a WBC.

Analiza statystyczna spoczynkowych wielkosci badanych zmiennych funkcjonalnych

wykazala, Zze rodzaj zastosowanych interwencji cieplnej istotnie réznicowal spoczynkowe

warto$ci SBP i1 tempo procesOw metabolicznych oraz wptywat na spoczynkowe wartosci HR

jednak nie odnotowano istotnych réznic w spoczynkowych cechach temperatury wewnetrzne;,

ciata 1 skory badanych (tab. 3).
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Zastosowanie serii zabiegéw WBH 1 WBC wplyng¢to na objgtos¢ osocza krwi badanych. Po obu
interwencjach odnotowano wzrost objetosci osocza krwi, jednak po serii kapieli w saunie

przyrost objetosci osocza byt wiekszy niz po serii zabiegéw WBC (tab. 3).

5.2.2. Efekty dzialania WBH i WBC na parametry hematologiczne w spoczynku i po
wysitku

Tabela 4. Cechy hematologiczne krwi i osmolalno$¢ osocza przed i po zabiegach WBH
w spoczynku 1 po zakonczeniu wysitku fizycznego

Jmienna S w IR 24R I““’g;‘;‘,‘qa’
X £SD X £SD X £SD X +SD . >
interakcja

RBC [min/ul] Interwencja (s) p=0,00;n2= 0,5
przed saung 5+0,6 5,2+0,6 5£0,5 4,9+0,5 Czas (t) p=0,2
po saunie 4,7+ 04 4,8+ 04 4,8+ 04 4,5+04 | Interakeja (s*x*t) p=0,9
HB [g/dl] Interwencja (s) p=0,00;12=0,3
przed saung 151+1,5 159+1,6 15+1,5 15+1,5 Czas (t) p=0,03; ;n2= 0,08
po saunie 14,5+ 0,4 15+04 14,5+ 0,4 14,4+ 0,4 | Interakcja (s*x*t) p=0,8
HCT %] Interwencja (s)p=0,02;12= 0,12
przed saung 434+38 4515+3,9" | 43+£3.7 43,1+3,9 | Czas (t) p=0,04m2= 0,08
po saunie 42,114 44,13 +1,3 423+1,3 42,5+1,3 | Interakcja (s*x*t) p=0,94
MCV [fl] Interwencja (s) p=0,00;n2= 0,4
przed saung 86,9+7,9 87+7,8 86,5+7.8 87,7+7,9 | Czas (t) p=0,9
po saunie 89,9+2,5 89+24 89+24 90,4 +2.4 | Interakcja (s*x*t) p=0,9
MCH [pg] Interwencja(s);p=0,9
przed sauna 30,3+2,7 31£29 30,2+2.8 30,4+2,7 | Czas(t);p=09
b0 saunie 30,4 +0,8 30,5+ 0,9 30,3+0,9 30,5+0,8 | Interakcja (s*x*t) p=0,9
OSM[mmol/1] Interwencja (s) p=0,4
przed sauna 290,2+3 293,7+4 292,8+3,4 292,2+5,6 | Czas (t) p=0,00;n2= 0,2
po saunie 292,8+3,9 296,8 £4,5 290,8 £3,3 2939 + 8,8 | Interakcja (s*x*t) p =0,2

Legenda: RBC- krwinki czerwone, Hb- hemoglobina; Hct- hematokryt; MCV- $rednia objgtos¢ krwinek czerwonych; MCH-
srednie stgzenie Hb w krwince, Osm- osmolalno$¢ osocza, S-spoczynek, W-wysitek, 1R-1 godzina restytucji, 24R-24 godzina
restytucji. Rdznice istotne statystycznie przed i po interwencji cieplnej *p<0,05; **p<0,01.

Seria dziesieciu kgpieli w saunie przejawiata istotny wptyw na liczebno$¢ krwinek
czerwonych RBC (p=0,00; n2=0,5), stezenie hemoglobiny Hb (p=0,00; n2=0,3), hematokryt
HCT (p= 0.02; n2=0.12) oraz $rednig obj¢tos$¢ krwinek czerwonych (MCV) (p=0,00; n2=0,4).
Po serii WBH liczba RBC, stezenie Hb, HCT przyjmowaty nizsze wartosci, podczas gdy MCV
osiggata wyzsze wartosci niz w kontroli. Stezenie hemoglobiny (p=0,03; 112=0,08) we krwi
oraz osmolalno$¢ osocza (p=0,00; n2=0,2) przejawiatly istotny zwigzek z czasem pomiaru. Nie
odnotowano istotnych interakcji w dziataniu wysitku fizycznego i serii zabiegow WBH na

zadne z badanych zmiennych (tab. 4).
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Tabela 5. Cechy hematologiczne krwi i osmolalno$¢ osocza przed i po zabiegach WBC
w spoczynku i po zakonczeniu wysitku fizycznego

Zmienna > A/ LS 2l Intez‘;{lq v
X +SD X £SD X £SD X +SD . >
interakcja
RBC [mlin/ul] Interwencja (k) p=0,01;n2=0,2
przed krio 5+£0,3 5,1+£04 49+04 49+0,3 Czas (t) ;p=0,1
po krio 5,2+0,3 5,3+04 5,1+0,3 5,1+£0,3 Interakcja (k*x*t) p=0,2
HB [g/dl] Interwencja(k) p=0,05
przed krio 158+1 16,2+1 15,6+0,9 | 154+0,8 | Czas(t) p=0,00; n2=0,4
po krio 15,11 15,6 + 1,1 15+1,1 14,9+ 1,1 | Interakcja (k*x*t) p=0,2
HCT] %] Interwencja(k) p= 0,1
przed krio 43.8+3.8 | 44.6+3.98 432 +3.8 42.19£3.9 | Czas(t)= 13,72 p= 0,00
po skrio 425+14 |433+14 424+13 | 42.59+ 1.3 | Interakcja (k xt) p=0,17
MCYV [fl] Interwencja(k) p=0,1
przed krio 84,4+3,1 |84,1+29 84,4+29 | 84,8+3,1 | Czas(t) p=0,412=0,32
po kroi 85,8 + 3,5 86 + 3,4 86 + 3,5 84,3 + 7,2 Interakcja (k*x*t) p=0,1
MCH [pg] Interwencja(k) p=0,4
przed krio 304+1,1 | 30,61 30,4+0,9 |30,4+0,1 Czas(t) p=0,1
po krio 30,4+0,9 30,5+1 30,5+0,9 30,5+1,1 Interakcja (k*x*t) p=0,9
OSM [mmol/1] Interwencja(k) p=0,3
przed krio 293 +4,1 300 £5,8 297 +5,7 293+£5.3 Czas(t) p=0,00;n2=0,2
po krio 290 +4.9 298,6 + 7,6 294,4+£7,7 | 295,4+ 5,6 | Interakcja (k*x*t) p=0,2

Legenda: RBC- krwinki czerwone, Hb- hemoglobina; Hct-hematokryt; MCV- $rednia objetos¢ krwinek czerwonych; MCH-
$rednie stgzenie Hb w krwince, OSM — osmolalno$¢ osocza, S-spoczynek, W- wysitek, 1R-1 godzina restytucji, 24R-24
godzina restytucji. Roznice istotne statystycznie przed i po interwencji cieplnej *p<0,05; **p<0,01

Seria dziesieciu kriostymulacji catego ciata przejawiala istotny wptyw na liczebnos¢
krwinek czerwonych (p=0,01; n2=0,2), stezenia hemoglobiny (p=0,04; n2= 0,1). Po serii 10
zabiegobw WBC stezenie HB, przyjmowalto nizsze wartosci niz w kontroli (p>0,05). Czas
pomiaru wykazal istotny wplyw na st¢zenie hemoglobiny (p=0,00; n2=0,4), hematokryt
(p= 0,00; n2=0,32) oraz osmolalno$¢ osocza (p=0,00; n2=0,2). Nie odnotowano istotnych
interakcji w dziataniu wysitku fizycznego 1 WBC na zadne z badanych zmiennych (tab. 5).

W Zadnym z badanych etapow dos§wiadczenia osmolalno$¢ osocza krwi w spoczynku
przed rozpoczeciem wysitku nie przejawiala cech $wiadczacych o odwodnieniu badanych, co
oznacza, ze zarowno w spoczynku przed, jak i po serit WBH jak 1 WBC badanych zawodnikow

cechowat prawidlowy stan uwodnienia organizmu.
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5.2.3. Efekty dzialania WBC i WBH na stezenia wybranych elektrolitow w osoczu krwi
w spoczynku

Tabela 6. Srednie warto$ci stezenia wybranych elektrolitow w osoczu krwi w spoczynku
przed i po serii zabiegow WBH i WBC

Zmienna WBH Zmienna WBC (WBHxWBC)
X £SD X £SD (H;p)
Na* [mmol/]
[ ] Na" [mmol/]]
przed WBH 137,6 (133; 145,6) przed WBC 133,9 (126,0; 142,4) H=2,31; p=0,01
po WBH 136,2 (129.3; 146,9) po WBC 138,9 (134.8; 136,0)** | H=1,04; p=0,21
Cl [mmol/l _
[ ] Cl™ [mmol/1]
przed WBH 102,2 (97; 107.6) przed WBC 99 (97; 103,6)6 H=3,02; p=0,001&&
po WBH 104,0 (103,0; 106,00 | po WBC 103 (100; 108)** H=2,02; p=0,052
TP [gl/]
[el1] TP [gl/1]
przed WBH 78,2 (76; 81,4) przed WBC 79,4 (71; 86,4) H=1,04; p=0,20
po WBH 76,6 (76,2; 80,2)** po WBC 74,7 (67,9; 85,4) H=0,67; p=0,49
K" [mmol/l
[ ] K* [mmol/1]
przed WBH 4,3 (3,9; 4,9)** przed WBC 43 (4,0;4,7) H=0,01; p=0,97
po WBH 47 (4,1;5,12) po WBC 43 (4,2;4,36) H=1,04; p=0,02&

Legenda: Na- jony sodowe, Cl- jony chlorkowe; K- jony potasowe, TP- biatko catkowite. Roznice istotne statystycznie przed
i po interwencji *p<0,05; **p<0,01. & p<0,05; && p<0,01; &&& p<0,005 oznacza istotng roéznice pomigdzy serig badawcza
po serii zabiegow WBH a WBC.H. Wartosci przedstawiono, jako mediana (25-75 percentyl).

Spoczynkowe stezenia jonéw [CL] i [Na"] byly zroznicowane przed zastosowaniem
odmiennych interwencji cieplnych. Po zastosowaniu odmiennych interwencji cieplnych

spoczynkowe stezenia jonow [K'] réznily sie istotnie pomiedzy badanymi grupami (tab. 6).
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Rycina 1. Standaryzowane przyrosty stezenia jonow oraz biatka catkowitego po serii zabiegdw odpowiednio WBH
(s) 1 WBC(k)

Legenda: Na- jony sodowe, Cl- jony chlorkowe; K- jony potasowe, TP- biatko catkowite. & p<0,05; && p<0,01; oznacza
istotng réznicg pomigdzy serig badawcza po serii zabiegow WBH a WBC. Wartosci przedstawiono, jako mediana (25-75
percentyl).

28



Standaryzowany (na warto$ci spoczynkowe przed zastosowaniem interwencji
cieplnych odpowiednio: przed zabiegami WBH 1 WBC) przyrost st¢zenia jonéw sodowych [del
Na'] po serii kriostymulacji (WBC) byt istotnie wiekszy w poréwnaniu do zmian stezenia jonu
sodowego po serii kapieli w saunie (WBH) (p=0,007), podczas gdy przyrost st¢zenia jonéw
potasowych [Del K] byt istotnie wiekszy po serii WBC w poroéwnaniu do serii WBH (p=0,006)
(ryc. 1). Nie odnotowano istotnych réznic w przyroscie st¢zenia jonu chlorkowego oraz biatka

catkowitego.

5.2.4. FEfekty dzialania WBC i WBH na aktywnos¢ wybranych enzymatycznych

markerow mikrouszkodzen w spoczynku i po wysitku

Tabela 7. Efekty dziatania WBH na aktywno$¢ wybranych markeréw mikrouszkodzen
tkankowych w spoczynku 1 po zakonczeniu wysitku fizycznego przed i po dzialaniu serii

zabiegow WBH
: S w IR. 24R Interwencja;
Zmienna X +SD X4SD | X#SD | X=SD [ o
interakcja

AST [U/] Interwencja(s) p=0,02;n2= 0,3
przed saung 25,8 & 6,24 36,5+8 30,1+7,5 335+12 Czas(t) p=0,00;,m2=0,13
po saunie 32,3 &+ |3%&& 48,7+ 14 43+ 18 42+ 15 Interakcja(s*x*t) p=1,3
ALT [U/] Interwencja(s) p=0,9
przed saung 14,5 £ 4,4%& 18,1 6,2 16,2+6 17,3 £6,7 Czas (t) p=0,00,m2= 0,27
po saunie 16,6 +4,2%&& 19.3+44 16,8 +4 12,7+£25 Interakcja(s*x*t) p=0,00;n2=0,1
CK [U/] Interwencja(s) p=0,28
przed saung 249,5 + 170* 284,8 £203 321,6 £225 | 432,4+345 Czas (t) p=0,06
po saunie 363,1+267% 457,7+ 361 464,1 £337 | 338,9+227  [Interakcja(s*x*t) p=0,04;,12=0,4
LDH [U/]] Interwencja(s) p=0,13
przed saung 349,8 £ 99 399,7+ 109 3259+75 334,1+75 Czas(t) p=0,00;n2= 0,21
po saunie 3354+59 443,1 £ 53 4133+42 333+53 Interakcja(s*x*t) p=0,04;n2=0,4

Legenda: AST- aminotransferaza asparaginowa, ALT-

aminotransferaza alaninowa; CK- kinaza keratynowa, LDH-
dehydrogenaza mleczanowa. S-spoczynek, W- wysitek, 1R- 1 godzina restytucji, 24R- 24 godzina restytucji. Roznice istotne
statystycznie przed i po interwencji cieplnej *p<0,05; **p<0,01.

Seria dziesigciu kapieli w saunie przejawiala istotny wpltyw na zachowanie si¢

aktywnosci AST (p=0,02; n2=0,3). Po serii WBH aktywno$¢ aminotransferazy asparaginowej
przyjmowala wyzsze warto$ci niz przed zabiegami.

w aktywnosciach ALT i CK p>0,05. Na aktywnos$¢ AST (p=0,00; n2= 0,13), ALT (p=0,00;

Podobng tendencje notowano
n2=0,27) oraz LDH (p=0,00; n2=0,21) istotny wptyw miat czas pomiaru. Odnotowano istotne

wspoloddzialtywanie efektu WBH oraz czasu pomiaru na zachowanie si¢ aktywnosci CK

(p=0,04, m2=0,4 ), LDH (;p=0,04; ;n2=0,4) 1 ALT (p=0,00; n2=0,1) (tab. 7).
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Tabela 8. Efekty dziatania WBC na aktywnos$¢ wybranych markerow mikrouszkodzen
w spoczynku i po zakonczeniu wysitku fizycznego przed i po dziataniu serii zabiegow WBC

Zmienna > A/ LIS Zalis Intez:n?q v
X +SD X £SD X +SD X +SD . S
interakcja
AST [U/] Interwencja(k) p=0,2
przed krio 21,8+7,2 | 29,6+ 11,5 | 26+10,4 | 27,2+12,5 | Czas(t) p=0,00m2=0,3
po kroi 193+2,7 |23+£34 21,5+3,6 | 242+538 Interakcja(k*x*t) p=0,3
ALT [U/] Interwencja(k) p=0,9
przed krio 10,4+2,7 | 11,1 +4,5 11,5€53 | 10,5+2,7 Czas (t) p=0,1
po krio 10,2+3,9 [ 11,3+44 9,8+42 10+4 Interakcja(k*x*t) p=0,2
CK [U/] Interwencja(k) p=0,3
przed krio 244 +£370 | 302 £492 305+£483 | 374+378 Czas (t) p=0,8
po krio 469+ 1055 | 475 £ 871 521 £105 | 399 +642 Interakcja(k*x*t) p=0,09
LDH [U/1] Interwencja(k) p=0,5
przed krio 31757 35070 328 £67 290 £ 60 Czas(t) p=0,00;n2= 0,3
po kroi 335+£196 | 405 +287 356 £197 | 331 +£261 Interakcja(k*x*t) p=0,2

Legenda: AST- aminotransferaza asparaginowa, ALT- aminotransferaza alaninowa; CK- kinaza keratynowa, LDH-
dehydrogenaza mleczanowa. S-spoczynek, W, wysitek, 1R-1 godzina restytucji, 24R-24 godzina restytucji. Roznice istotne
statystycznie przed i po interwencji cieplnej *p<0,05; **p<0,01

Nie odnotowano istotnego wplywu serii dziesigciu kriostymulacji catego ciata na
zachowanie si¢ aktywnos$ci badanych enzymow we krwi badanych. Czas oceny przejawiat
istotny wptyw na aktywnosci AST (p=0,00; n2=0,3) oraz LDH (p=0,00; n2=0,3). Nie
odnotowano istotnego wspodloddzialywania efektow czasu pomiaru 1 interwencji
z zastosowaniem zimna WBC na aktywnos$ci zadnego z badanych enzymow (tab. 8).

Aktywnosci ALT (p=0,009) i AST (p=0,02) byly istotnie r6zne w badanych grupach
/grupie WBH niz WBC przed interwencjg cieplng. Ponadto odnotowano, ze w spoczynku
aktywnos¢ CK (p=0,03), ALT (p=0,001) 1 AST (p=0,000) ro6znily si¢ istotnie po odmiennych
interwencjach cieplnych. W spoczynku nie odnotowano istotnych ro6znic w aktywnosci

dehydrogenazy mleczanowej po odmiennych interwencjach cieplnych.
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5.2.5.

Efekty dzialania WBC i WBH na st¢zenie wybranych hormonow

Tabela 9. Efekty dziatania WBH 1 WBC na stezenie wybranych hormonéw w spoczynku
przed i po dziataniu serii zabiegow.

Zmienna WBH Zmienna WBC (WBHxWBC)

X £SD X £SD (H;p)

ALD [pmol/] ALD [pmol/l]

przed WBH 2782 (180; 361,7) przed WBC 300,6 (92,8; 560) H=0,058 p=0,95;

po WBH 256,5 (189,1; 305,14) po WBC 283,4 (139; 468,6) H=0,19 p=0,84

CORT [nmol/1] CORT [nmol/1]

przed WBH 660,2 (342; 1029) przed WBC 680,7 (394,9; 1088) H=1,55 p=0,12;

po WBH 510,7 (321, 646) po WBC 509,8 (200,2; 721,1)** H=0,57 p=0,56

ADR [pg/ml] ADR [pg/ml]

przed WBH 50,4 (21,0; 85,7)%& przed WBC 61,7 (30,7; 90) H= 2,93 p=0,004

po WBH 34,6 (14; 50,7) po WBC 32,2 (14,0; 50,2)** H=0,57 p=0,56

NOR [pg/ml] NOR [pg/ml]

przed WBH 75,7 (17,7:103,5 5). przed WBC 81,5 (13.6; 256,0) H= 1,5 p=0,26

po WBH 53,09 (19,3; 85)**&&& po WBC 75,3 (34,0; 139,3) H=3,38 p=0,002

Legenda: ALD- aldosteron, CORT- kortyzol; ADR- adrenalina, NOR- noradrenalina. *p<0,05; **p<0,01- roznice istotne
statystycznie przed i po interwencji cieplnej && p<0,01; &&& p<0,005 oznacza istotng réznicg pomigdzy serig badawcza po
serii zabiegéw WBH a WBC. Wartosci przedstawiono, jako mediana (25-75 percentyl)

Stezenia adrenaliny przed interwencja cieplng byly zréznicowane w badanych

grupach. Po zastosowaniu odmiennych interwencji cieplnych odnotowano istotne roznice

w stezeniu noradrenaliny w spoczynku (p=0,002). Nie odnotowano istotnych r6znic

w bezwzglednym stezeniu pozostaltych hormondow (tab. 9).

Del NOR [str]

Del CORT [str]

N B O R N WA OO N

1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0

-0,2
-0,4

-0,6
-0,8
-1,0

&&&

+ 1

1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0

-0,2

-0,4

-0,6

Hl Mediana 0,8

T 25%-75% 1.0

Del ADR [str]

1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0
-0,2
-0,4
-0,6
Hl Mediana 0,8
T 25%-75% 1.0

Del ALDO ([str]

&&&

H Mediana
T 25%-75%

W Mediana
T 25%-75%

Rycina 2. Standaryzowane przyrosty st¢zenia hormonow po serii zabiegéw odpowiednio WBH (s) i WBC(k)

Legenda: ALD- aldosteron, CORT- kortyzol; ADR- adrenalina, NOR,- noradrenalina. && p<0,01; &&& p<0,005 oznacza
istotng réznicg pomigdzy serig badawcza po serii zabiegow WBH a WBC. Wartosci przedstawiono, jako mediana (25-75

percentyl)
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Standaryzowany (na warto$ci spoczynkowe przed zastosowaniem interwencji
cieplnych odpowiednio: przed zabiegami WBH i WBC) przyrost stezenia NOR po serii
kriostymulacji (WBC) byt istotnie wyzszy (p=0,001) podczas gdy stezenia adrenaliny istotnie
nizszy (p=0,001) w poréwnaniu do zmian st¢zenia badanych hormonéw po serii kapieli w

sauniec (WBH) (ryc. 2). Nie odnotowano istotnych rdznic w przyrostach pozostalych

hormondw.
5.3. Porownanie cech reakcji organizmu na wysilek fizyczny po serii zabiegow
WBH i WBC

5.3.1. Zastosowane serii zabiegow WBH i WBC

Zastosowane serii zabiegow WBH 1 WBC wplynelo na objgtosci osocza krwi
badanych. Po obu interwencjach cieplnych odnotowano zwigkszenie objetosci osocza (del
PV%) krwi, jednak po serii kgpieli w saunie przyrost objetosci osocza byl wiekszy niz po serii
zabiegow WBC (tab. 3). Wysilek fizyczny spowodowal zmniejszenie objetosci osocza we
wszystkich sesjach badawczych. Analiza statystyczna nie wykazala istotnych réznic zaleznych
od typu zastosowanej interwencji cieplnej, w medianach przyrostoéw objetosci osocza podczas
wysitku (ryc. 3), jednak w grupie poddawanej dziataniu seriit WBH wysitkowa redukcja
objetosci osocza byla wigksza niz w grupie poddawanej zabiegom WBC 1 wynosila
odpowiednio po serii WBC; T-WBC Del PV% = -8,04% + 1,03 i po serii WBH: T-WBH Del
PV%= -9,9% =+ 3,36 po serii WBH, p>0,05 podczas gdy w testach wysitkowych
wykonywanych w kontroli redukcja objetosci osocza byta zblizona w obu grupach przed S-

WBC - 6,24% £ 1,0 i przed S-WBH — 6,95% + 3,17, p>0,05 (ryc. 3).
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Rycina 3. Zmiany objeto$¢ osocza badanych w odpowiedzi na test wysitkowy przed i po serii zabiegéw cieplnych

Legenda: Del PV, przyrost objgtosci osocza krwi; S-WBC, S-WBH, wysitkowe badanie kontrolne; T-WBC, TWBH wysitkowe
badanie po dziataniu serii zabiegéw cieplnych; WBH seria 10 kapieli w saunie finskiej; WBC seria 10 zabiegéw kriostymulacji
calego ciata, * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,005 oznacza istotng réznicg¢ w obrebie danej serii badawczej poddawanej zabiegom
WBH i WBC

Analiza statystyczna zmian objetosci osocza [del PV%] przed 1 po dziataniu serit WBH
wykazata, ze wielkosci te nie roznity si¢ istotnie statystycznie przed 1 po interwencjach WBH
(p=0,49) podobnie jak przed i po zastosowaniu WBC (p=0,13). Nie wykazano rowniez
istotnych réznic w zachowaniu si¢ zmian objetosci osocza w odpowiedzi na wysilek podczas

wysitku po seriit WBC i WBH (p=0,28) (ryc. 3).

Wplyw aklimatyzacji cieplnej i WBC na cechy obciazenia wysilkiem fizycznym
i zmiany ocenianych wskaznikow fizjologicznych podczas stresu wysitkowego

5.3.2.

Tabela 10. Zmiany masy ciala, mocy oraz calkowity czas wykonywania wysitku przed i po
serii zabiegow WBH 1 WBC

Seria badawcza WBC Seria badawcza WBH
Zmienne S-WBC T-WBC S-WBH T-WBH
X +SD X£SD X+ SD X+ SD
A BM [kg] 1,01+ 0,67 -0,86+0,57 -1,06 0,6 -1,13+0,81
TTW [min] 46,75+ 19,1 47,09+17,2 46,25+12,2 52,33+11,7
Moc [W/kg] 3,88+ 0,22 3,89+0,24 3,96 + 0,24 3,87 +0,32

Legenda: ABM- zmiana masy ciata w odpowiedzi na wysitek fizyczny; TTW- catkowity czas trwania wysitku testowego, DHR-
przyrost czestosci skurczow serca. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,005 oznacza istotng réznice w obrebie danej serii badawczej
poddawanej zabiegom WBH lub WBC migdzy sesja S (kontrola;) i T (po aklimacji). & p<0,05; && p<0,01; &&& p<0,005
oznacza istotng roznicg pomi¢dzy serig badawcza po serii zabiegow WBH a WBC
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Przed i po serii kapieli w saunie oraz przed i po zastosowaniu serii kriostymulacji
WBC $rednia wzgledna intensywnos$¢ ¢wiczen podczas testu wysitkowego byta zblizona. Nie
odnotowano istotnych réznic w czasie catkowitym wykonywania testow (TTW) w badanych
seriach dos$wiadczenia, chociaz czas wykonywania testu po serii kapieli w saunie byt
o0 ok. 4 min dtuzszy niz w warunkach kontroli (p>0,05). Redukcja masy ciata podczas wysitku
byla wigksza w grupie badanych, ktorzy stosowali seri¢ zabiegow WBH w pordéwnaniu

z analogiczng ABM w grupie korzystajacej z serii zabiegoéw kriostymulacji (p>0,05) (tab. 10).
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Rycina 4. Cisnienie tetnicze i przyrosty cisnienia tetniczego krwi indukowane wykonywaniem wysitku fizycznego
przed i po serii zabiegow WBH i WBC

SDP — zmiana skurczowego cis$nienia tetniczego krwi w odpowiedzi na wysitek fizyczny; DBP — zmian rozkurczowego
cis$nienia tg¢tniczego krwi w odpowiedzi na wysitek fizyczny. S badania przed zastosowaniem interwencji cieplnych, T —
badania po zastosowanej interwencji cieplnej. Wyniki przedstawiono, jako $rednie £ SD; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,005
oznacza istotng rdznicg w obrebie danej serii badawczej poddawanej zabiegom WBH lub WBC, mig¢dzy sesja S (kontrola;) i T
(po aklimacji). & p<0,05; && p<0,01; &&& p<0,005 oznacza istotng réznice pomiedzy wynikami w serii badawcza po
zabiegach WBH, WBC

Wykonaniu wysitku testowego (W) towarzyszyta zmiana ci$nienia tetniczego krwi
i wzrost tetna. Srednie ci$nienie skurczowe bylo istotnie nizsze przed wysitkiem po serii kapieli
cieplnych niz przed ich zastosowaniem i1 wzrosto podczas wysitku osiggajac istotnie wyzsze
warto$ci podczas wysitku po serii interwencji WBH. Bezposrednio po zakonczeniu wysitku
odnotowano obnizenie SBP, a przyrost ci§nienia skurczowego byt istotnie nizszy po serii WBH
niz WBC (ryc. 4).

W obu grupach odnotowano istotny wzrost wartosci tetna powodowany wysitkiem
fizycznym (ryc. 3). W odpowiedzi na wykonywanie wysitku fizycznego przyrost tetna byt
wyzszy po serii WBH o +12% 1 +6% po WBC wyzszy niz w tescie kontrolnym. Po serii
zabiegow WBH HR osiagata o +3 ud/min wyzszy warto$ci niz w kontroli, po serii WBC o -1,6
ud/min niz w kontroli. Nie wykazano jednak istotnych r6znic w wielko$ciach przyrostow tetna
w odpowiedzi na wysitek fizyczny w poréwnaniu do przyrostow tgtna w tescie kontrolnym po

serii zabiegow WBC 1 WBH (p=0,58) (ryc. 5).
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Rycina 5. Tetno i przyrosty tetna indukowane wykonywaniem wysitku fizycznego w grupach kontroli i po serii
zabiegobw WBH i WBC

Legenda: HR- tetno. WBH- grupa poddana serii kapieli w saunie; WBC- grupa poddawana kriostymulacji; S- okres spoczynku;
W- okres wysitku, ST- okres spoczynku po interwencji cieplnej; WT- okres wysitku po interwencji cieplnej. * p<0,05;
** p<0,01; *** p<0,005 oznacza istotng roznice w obrebie danej serii badawczej poddawanej zabiegom WBH i WBC miedzy
sesja 1 (kontrola;) i 2 (po aklimacji). & p<0,05; && p<0,01; &&& p<0,005 oznacza istotng réznice pomigdzy serii badawcza
z wykorzystaniem zabiegow WBH i WBC)

Wykonywaniu pracy fizycznej towarzyszyly zmiany temperatur ciata: temperatury
wewnetrznej 1 powlok skornych. Podczas wysitku przyrost temperatury wewnetrznej byt
istotnie nizszy po serii WBH niz WBC (p=0,01). Ponadto w odpowiedzi na wykonywanie
wysitku fizycznego stwierdzono istotnie wiekszy przyrost lokalnej temperatury klatki
piersiowej w grupie korzystajacej z zabiegdéw WBC, podczas gdy stosowanie zabiegow WBH
spowodowalo, ze przyrost temperatury wewnetrznej oraz lokalnej temperatury uda podczas
wysitku byt istotnie nizszy niz w kontroli (ryc. 6). Odnotowano istotne wspotoddziatywanie
rodzaju interwencji termicznej oraz wysitku na przyrost temperatury wewn¢trznej badanych

(p=0,013%),
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Rycina 6. Przyrosty temperatury wewnetrznej oraz lokalnych temperatur skory indukowane wykonywaniem
wysitku fizycznego przed (S) i po serii zabiegow (T) odpowiednio WBH i WBC

Tty- temperatura kanatu shuchowego; TsKL- temperatura klatki piersiowej, TsU- temperatura uda, TsR- temperatura ramienia,
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,005 oznacza istotng r6znic¢ w obrebie danej serii badawczej poddawanej zabiegom WBH, WBC
miedzy sesja S (kontrola;) i T (po aklimacji). & p<0,05; && p<0,01; &&& p<0,005 oznacza istotng rdznice pomiedzy serii
badawcza z wykorzystaniem zabiegow WBH, WBC
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Rycina 7. Temperatura ciata i srednia temperatura skory oraz ich zmiany w odpowiedzi na wysitek fizyczny przed
i po interwencjach cieplnych WBH i WBC

Legenda: Tb- temperatury ciata, Tsk- $rednia temperatura skory; del Tb- przyrost temperatury ciata del Tsk- przyrost $sredniej
temperatura skory. WBH- grupa poddana serii kapieli w saunie; WBC- grupa poddawana kriostymulacji; S — okres spoczynku;
W- okres wysitku. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,005 oznacza istotng réznicg w obrebie danej serii badawczej poddawane;j
zabiegom WBH lub WBC. & p<0,05; && p<0,01; &&& p<0,005 oznacza istotng roéznicg pomiedzy serii badawcza
z wykorzystaniem zabiegow WBH, WBC.

Podczas pracy fizycznej odnotowano zmiany $redniej temperatury ciata (Tb) 1 Srednie;j
temperatury skory (Tsk). Tb i Tsk byty istotnie réznicowane rodzajem zastosowanej interwencji
cieplnej przed wysitkiem Tb (p=0,046*, n2=0,14), Tsk (p=0,000*, n2=0,46). Ponadto obie
zmienne temperaturowe byty istotnie modyfikowane wykonywaniem wysitku fizycznego Tb
(p=0,001*; n2=0,33), Tsk (p=0,029*; n2=0,16). Odnotowano istotne wspotoddzialywanie
rodzaju interwencji cieplnej oraz wysitku fizycznego na Tsk (p=0,001*, n2=0,31). Temperatura
ciata Tb oraz Tsk osiggaly nizsze warto$ci w grupie, ktéra przed testem korzystala z serii
zabiegow WBH. Grupa badanych korzystajaca z serii zabiegéw kriostymulacji osiggata istotnie
wyzsze wartosci Tb 1 Tsk po wysitku niz w badaniu kontrolnym (ryc. 6).

Indukowany wysitkiem przyrost temperatury ciata Tb byt nizszy po serit WBH niz
WBC (p>0,05). Wysitkowa zmiang Tsk w grupie WBH cechowalo nieznaczne obnizenie Tsk
w porownaniu do badan kontrolnych, podczas gdy w odpowiedzi na podobny test wysitkowy
w grupie poddanej serii WBC odnotowano wzrost Tsk. Przyrosty Tsk indukowane wysitkiem

fizycznym byly istotnie rozne po serii zabiegobw WBH 1 WBC (ryc. 7).
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5.3.3.  Wplyw aklimatyzacji cieplnej i WBC na zmiany aktywnosci wybranych enzymow
podczas stresu wysilkowego i po jego zakonczeniu
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Rycina 8. Standaryzowane na spoczynek przyrosty aktywnosci wybranych enzyméw, markeréw tkankowych
w odpowiedzi na wysitek fizyczny (W), po 1 h restytucji (IR), po 24 h odpoczynku (24R) przed i po serii 10
zabiegdéw (T) kriostymulacji ogolnoustrojowej (WBC) oraz przed i po serii 10 zabiegach kapieli w saunie (WBH)
Legenda: CK- kinaza kreatynowa, ALT- aminotransferaza alaninowa, AST- aminotransferaza asparaginowa, LDH-
dehydrogenaza mleczanowa. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,005 oznacza istotng roznice w obrgbie danej serii badawczej
poddawanej zabiegom WBH, WBC przed i po interwencji cieplnej. & p<0,05; && p<0,01; &&& p<0,005 oznacza istotng
réznicg pomigdzy serig badawcza z wykorzystaniem zabiegow WBH, WBC.
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Analiza wariancji AF Friedmana wykazata, ze czas oceny aktywnos$ci badanych
enzymoOw istotnie réznicowal wielkos$ci przyrostow, jakie osiggaty wszystkie badane enzymy.
Wielko$¢ odnotowanych zmian byta silniej wyrazona po dziataniu zabiegdéw ciepta dla zmian
aktywnosci CK (3?=26,77; p=0,006 niz zimna x?=116,9; p=0,04, dla AST %?=20,00; p=0,009
niz zimna %?=12,9; p=0,02) podobnie dla aktywnoéci ALT y2=23,00; p=0,003 niz zimna
v*=14,9; p=0,01) podczas gdy zabiegoéw zimna dla przyrostow aktywnosci LDH (%2 =53,0;
p=0,000 vs ciepta y?=34,12 p=0,005).

Test kolejnosci par Wilcoxona wykorzystany w ocenie istotnosci réznic w wielkosci
przyrostow aktywnosci wybranych enzymow wykazat istotnie rdznicujacy wpltyw zabiegdw
zimna na przyrost aktywnosci CK w 24R (p=0,004), LDH w wysitku (p=0,03), ALT w 1R
(p=0,02) 1 AST w 1R (p=0,01) restytucji.

Test kolejnosci par Wilcoxona wykorzystany w ocenie istotnosci réznic w wielkosci
przyrostow aktywnos$ci wybranych enzymow wykazat istotnie rdéznicujacy wplyw serii
interwencji cieplnych (WBH) na przyrost aktywnosci CK w 24R (p=0,009), LDH w 24R
(p=0,001), AST w IR (p=0,01) oraz na ALT w 24R (p=0,002).

Poréwnujac wielkos$ci przyrostow aktywnosci badanych enzymow po serii zabiegow
zimna i ciepta odnotowano istotne réznice w przyrostach aktywnosci LDH w wysitku (p=0,03),
ALT w wysitku (p=0,01) i 24R (p=0,005) oraz AST w wysitku (p=0,008) i w 1R (p=0,005)
odpowiednio po serii zabiegdbw WBH 1 WBC (ryc. 8).
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6. DYSKUSJA

Reakcja czlowieka na przegrzanie organizmu /swoista/ do dzialania sauny byta
przedmiotem wielu publikacji naukowych. Podobnie jak liczne s3 doniesienia o efektach
towarzyszacych ekspozycji na dzialanie temperatur kriogenicznych na organizm. Z jednej
strony literatura 1 badania naukowe dostarczaja dowodow wskazujacych na pozytywny wplyw
kapieli w saunie na zdolnosci termoregulacyjne, funkcjonowanie ukladu sercowo-
naczyniowego, narzad ruchu i ogdlne samopoczucie organizmu, a z drugiej strony na
uzasadnione przeciwwskazania do jej stosowania. Podobnie stosowanie 1 wykorzystanie
zabiegow zimna /przed, podczas czy po wysitku/, czesto zaleznie od formy podejmowane;j
aktywnosci fizycznej 1 warunkoOw temperaturowych otoczenia, w ktorych aktywnos$¢ jest
wykonywana, moze przejawia¢ korzysci jak i negatywne skutki jego zastosowania. Dopiero
w ostatnich latach ukazalo si¢ wigcej publikacji zestawiajacych zmiany powstajace w zakresie
efektow dziatania obu tych stresorow temperaturowych, jednak wcigz jest niewiele doniesien
poréwnujacych wpltyw regularnie powtarzanych sesji kapieli w saunie 1 kriostymulacji
u sportowcow na cechy reakcji organizmu na wysitek fizyczny /o statym submaksymalnym

obcigzeniu/ 1 po jego zakonczeniu.

6.1. Glowne zmiany funkcjonalne i biochemiczne notowane po zastosowaniu
interwencji termicznych w spoczynku

Wyniki uzyskane w obecnych badaniach wykazaty, ze po serii 10 kapieli w saunie
(WBH) dochodzi do istotnego zwigkszenia objg¢tosci osocza krwi, obnizenia skurczowego
ci$nienia tetniczego krwi i tgtna, zwigkszenia poboru tlenu, tempa procesOw metabolicznych
w spoczynku, jednak zmianom tym nie towarzysza istotne zmiany masy i skladu ciala,
temperatury wewnetrznej, skory i ciata. Seria 10 kapieli WBH przejawila umiarkowany wptyw
na aktywnosci CK, gospodarke elektrolitowo wodna oraz stezenie hormondéw we krwi.
Powyzsze spostrzezenia pozostaja w zgodzie z wynikami prac w ktdrych stosowano zar6wno
krotko-, jak 1 $rednioterminowe protokoly aklimacji cieplnej i obserwowano zwigkszenie
objetosci osocza (PV od 3-22% ), a takze poprawe stabilnos$ci funkcji uktadu krazenia (Périard
i wsp., 2015), rtownowagi plyndw (Kissling i wsp., 2019) oraz poprawg tolerancji termiczne;j
(Périard i wsp., 2015). Zwigkszenie objetosci krwi i osocza po adaptacji do ciepta moze
potencjalnie poprawia¢ wydajnos¢ pracy w goragcym jak ichlodnych warunkach

temperaturowych otoczenia (VO:max ; Sawka et al., 1985; Lorenzo i wsp., 2010), ekonomig
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wysitku (Sawka i wsp., 1983) 1 wplywa¢ na zwigkszenie obcigzenia przy ktérym wystgpuje
prég mleczanowy (Lorenzo i wsp., 2010), najprawdopodobniej poprzez zmniejszenie utraty
biatek osocza (Harrison i wsp., 1975, 1981). Wyniki obecnych badan nie wskazuja na istotny
wzrost zawarto$ci TP w osoczu w spoczynku po serii kgpieli w saunie, jednak biorgc pod uwage
prawie 10% zwigkszenie objetosci osocza po serii zabiegdbw WBH, a mimo to zachowanie
stezenia biatek osocza na zblizonym do kontroli poziomie, mozna uwazac, ze, zaobserwowano
cechy poprawy zachowania wigkszej objetosci krwi dzieki zwigkszeniu  sit
koloidosmotycznych osocza (Harison i wsp., 1981) w wyniku przeprowadzonej pasywnej
aklimacji cieplnej. Zgodnie z badaniami, aklimatyzacja cieplna moze zwigksza¢ podstawowe
stezenie sodu, chlorkow, biatka catkowitego 1 albumin w surowicy (Patterson, Stocks i Taylor,
2004, Sawka i Coyle, 1999, Senay, 1972; Senay i Kok, 1977), ale nie wplywa na stezenie potasu
(Shido i wsp., 1999).

Po serii 10 kriostymulacji catego ciata (WBC) odnotowano w spoczynku zwigkszenie
poboru tlenu, wyzsze wartosci RER 1 tempo metabolizmu jednak nie odnotowano istotnych
zmian w masie 1 sktadzie ciala, ani w cechach funkcjonalnych uktadu krazenia takich jak: tetno,
ci$nienie tetnicze krwi czy w temperaturach ciata w poréwnaniu do kontroli. Po serii zabiegdw
WBC, /w mniejszym stopniu niz po zabiegach WBH/, obserwowano niewielki wzrost objetosci
osocza, niewielkie spowolnienie pracy serca, jednak gldéwne zmiany obserwowano
w zachowaniu si¢ wskaznikéw metabolicznych w tym obnizenie ste¢zenia mleczanu, biatka
catkowitego (obnizenie st¢zenia), stezenia hormondéw oraz elektrolitow, nie stwierdzono jednak
istotnych zmian w spoczynkowych aktywnosciach markerow tkankowych we krwi.

Poréwnujac cechy funkcjonalne organizmu w spoczynku po zastosowaniu serii 10
interwencji cieplnych WBH oraz WBC, odnotowano istotne rdéznice w tempie proceséw
metabolicznych, bezwzglednym stezeniu hormonow, aktywnosciach badanych enzymow, czy
stezeniu elektrolitow pomiedzy stosowanymi interwencjami cieplnymi. Duze roznice
w bezwzglednych warto$ciach badanych zmiennych spowodowaly, ze w poréwnywaniu
efektow dziatania pasywnej aklimacji do ciepta (WBH) i serii 10 kriostymulacji catego ciata
(WBC) na zachowanie si¢ odpowiedzi organizmu na wysilek i po jego zakonczeniu,
wykorzystywano standaryzowane na spoczynek w kazdej sesji, przyrosty badanych zmiennych,
co pozwolito na ujawnienie nie tylko cech zmienionych po dziataniu okreslonej interwencji
cieplnej na reakcjach organizmu na wysilek, ale takze na pordwnanie tych odpowiedzi
i wykazanie ewentualnych podobienstw i roznic w tych odpowiedziach zaleznych od typu

zastosowanej interwencji cieplne;.
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6.1.1. Cze$é szczegélowa

6.1.1.1 Obcigzenia wysitkowe i czas wykonywania wysitku (wytrzymato$¢ czasowa) po serii

zabiegdéw cieplnych i kriostymulacji

Wrysitek fizyczny zaleznie od jego typu, intensywnos$ci i czasu trwania moze
wywolywac istotne zmiany w funkcjach systemowych i czynno$ciach komorek. Wykonywaniu
wysitkow wytrzymatosciowych czesto towarzysza liczne zmiany fizjologiczne, w tym
kumulacja metabolitow, hipertermia, odwodnienie. Przyjmuje si¢, ze w trakcie wykonywania
wysitku fizycznego zwiekszone zostaje obcigzenie uktadu krazenia, termoregulacji, wystepuja
zmiany elektrolitowo-wodne, metaboliczne, ktore facznie przyczyniajag si¢ do rozwoju
zmeczenia. Tempo narastania tych zaklocen 1 ich amplituda jest determinowana przez
wydajno$¢ funkcjonalng wszystkich systeméw organizmu. Stad wielko$¢ zmian temperatury
tkanek obcigzonych wysitkiem fizycznym, zmiany krazeniowe 1 metaboliczne s3
podstawowymi zmianami fizjologicznymi i elementami wnoszacymi istotny wktad do tempa
rozwoju zmeczenia pracg oraz o wplywajacymi na skutecznos¢ metod wspomagajacych proces
regeneracji po wysitku (White i Wells 2013).

Wyniki uzyskane w obecnych badaniach nie wykazaty istotnych r6znic w medianach
przyrostow objetosci osocza 1 zmianach $redniej masy ciala w odpowiedzi na wysitek fizyczny
o stalym submaksymalnym obcigzeniu przed i po zastosowaniu odmiennych interwencji
cieplnych, cho¢ zaznaczyly si¢ tendencje do wigkszej redukcji masy ciala w grupie
korzystajacej z serii 10 kgpieli w saunie/pasywna aklimacja cieplna, WBH). Odnotowano takze
roznice w wielkosciach przyrostow tetna 1 ci$nienia tetniczego krwi, zalezne od rodzaju
zastosowanej przed wysitkiem interwencji cieplne;j.

Profil mocy podczas wysitku i czas wykonywana wysitku (TTW) byt zblizony we
wszystkich sesjach wysitkowych przed i po interwencjach cieplnych. W kilku pracach oceniano
zalezno$¢ miedzy mocg a czasem trwania wysitku, wykazujac na jego zwiazek z cechami
reakcji fizjologicznych sportowca na wysitek. Profile mocy i czasu trwania wysitku sg
stosowane w sportach wytrzymatosciowych (np. kolarstwie) w celu okreslenia wytrzymatosci
oraz fizycznych i fizjologicznych cech odpowiedzi organizmu sportowca na wysitek (Leo
iwsp., 2022). W obecnych badaniach kontrolowano $redniag moc wzgledng (W/kg m.c.)
podczas wysitku testowego oraz catkowity czas wykonywania testu i wykazano, ze moc
wzgledna badanych nie réznila si¢ istotnie w badanych sesjach wysitkowych. Lorenzo i wsp.
(2010) odnotowali poprawe $redniej mocy o 12 W po zastosowaniu aklimacji cieplnej (HA).

Jednak indukowanie HA we wspomnianych badaniach odbywato si¢ poprzez 90 minutowy
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wysitek o malej intensywnosci wykonywany przez 10 dni w temperaturze 40°C i1 wilgotnosci
wzglednej 30%. Duvnjak-Zaknich i wsp.(2018), rbwniez wykazali znaczng poprawe sredniej
mocy po zastosowaniu HA, przy czym indukcja HA polegata na wykonywaniu ¢wiczeniu
o kontrolowanym tempie przez 8 dni w temperaturze 35°C i wilgotnosci wzglednej 60%
(Duvnjak-Zaknich i wsp., 2018). Najwicksza poprawe¢ wydolnosci notowano w czasie
wykonywania wysitku do wyczerpania i nastepnie w probie czasowej, $redniej mocy, VO,max
1 mocy szczytowej po zastosowaniu HA (Lorenzo i wsp., 2010; Sawka i wsp., 1985; Garrett
i wsp., 2012; Racinais i wsp., 2015). Proby czasowe maja najwicksze zastosowanie w sporcie
1 we wszystkich badaniach wykazano poprawe czasu wykonywania wysitku po zastosowaniu
HA. Rowniez wyniki pochodzace z badan z zastosowaniem zabiegow zimna (Hagner i wsp.,
2009) wykazaty, ze seria 20 stymulacji o $redniej temperaturze bodzca zimna — 130°C,
przeprowadzona u zawodnikach sztuk walki, spowodowala wydhuzenie czasu trwania ¢wiczen
1 zmniejszenie subiektywnego odczucia zme¢czenia przy zwiekszeniu $redniej predkosci 1 kata
nachylenia biezni podczas ¢wiczen wedtug protokotu Bruce’a (Hagner i wsp., 2009). W innym
badaniu Klimek 1 wsp. (2010), obejmujagcym oceng¢ wptywu kriostymulacji catego ciata na
wydolnos$¢ tlenowa 1 beztlenowa wykazano, ze trzy 10-minutowe sesje ($rednia temperatura —
130°C) zwigkszyly maksymalng moc beztlenowa u mezczyzn, ale nie u kobiet, i nie wplynety
na wydolno$¢ tlenowa u zadnej z pici (Klimek i wsp., 2011). Istnieja rdwniez doniesienia
o poprawie tolerancji wysitku po zastosowaniu terapii zimnem wyrazong nizszym stezeniem
mleczandéw, czestoscig skurczéw serca podczas testu na ergometrze wioslarskim u zawodnikoéw
kadry olimpijskiej wioslarzy (Zalewski, 2009).

Obecny protokot badan zaktadat zachowanie statej indywidualnie okreslone;j
intensywnosci we wszystkich prébach wysitkowych 1 wykonywaniu wysitku testowego
maksymalnie do godziny (60 minut). Wyniki przeprowadzonych badan nie wykazaty istotnych
roéznic w czasie wykonywania testu (TTW) przez badanych, jednak po zastosowanej pasywne]
aklimacji do ciepta, czas wykonywania testu byl o ok. 4 minuty dtuzszy niz w kontroli. Czas
wykonywania testu wysitkowego po serii 10 kriostymulacji byt zblizony do warunkoéw
kontrolnych. Po Zadnej z zastosowanych interwencji cieplnych nie odnotowano istotnych
réznic w czasie wykonywania wysitku testowego w zwigzku z powyzszym nie mozna
stwierdzi¢, ze zastosowanie serii 10 kapieli w saunie czy serii kriostymulacji calego ciata
znamiennie poprawig wytrzymalo$¢ czasowa elitarnych narciarzy biegowych w obecnym

dos$wiadczeniu.
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6.1.1.2 Objetos¢ osocza i cechy reakcji organizmu na wysitek fizyczny po serii zabiegdw

cieplnych i kriostymulacji

Cechy funkcjonalne oceniane podczas testu wysitkowego po serii zabiegdbw WBH 1 WBC

We wszystkich seriach badawczych wykonywanie wysitku fizycznego prowadzito do
istotnych zmian tg¢tna, temperatury wewnetrznej, cisnienia oraz objetosci osocza krwi. Badani
uczestniczacy w niniejszym doswiadczeniu utrzymywali podobne submaksymalne obciazenie
praca (W/kg m.c.) podczas testow wysitkowych przed i1 po interwencjach cieplnych, co
oznacza, ze osoby badane utrzymywaty wzglednie stale submaksymalne obcigzenie podczas
¢wiczen oraz metaboliczng produkcje ciepta we wszystkich seriach badan.

Korzystanie z serii 10 kgpieli w saunie /pasywna aklamacja cieplna, spowodowato, ze
badani nabywali cechy fenotypowe §wiadczacych o rozwoju aklimacji cieplnej, przejawialy si¢
one: istotnym obnizeniem spoczynkowych wartos$ci tgtna i ci$nienia tetniczego krwioraz ~10%
zwigkszeniem objetosci osocza krwi. Saat i wsp. (2005) sugerowali, ze zwiekszenie objetosci
osocza jest istotng zmiang hemodynamiczng zwigzang z przystosowaniem do ciepla.
W prezentowanym przez autoréw badaniu stwierdzono zwigkszenie objgtosci osocza po serii
10 sesji w saunie o 6,8%. Uwaza si¢, ze zwigkszenie objetosci krwi po aklimacji do ciepta,
posredniczy w zmniejszeniu spoczynkowych 1 wysitkowych wartosci HR poprzez adaptacyjny
wzrost powrotu zylnego 1 obcigzenia wstepnego. Chociaz skuteczne protokoty HA powoduja
liczne adaptacje fizjologiczne, szczegolnie widoczne zmiany obejmujg obnizenie wysitkowej
1 spoczynkowej temperatury wewngtrznej i t¢tna, osocza, wczesniejsze rozpoczecie pocenia si¢
1 wigksze wydzielanie potu. Adaptacje te przyczyniaja si¢ do poprawy stabilnosci uktadu
sercowo-naczyniowego, termoregulacji, czyli procesow, ktore w potgczeniu ze sobg poprawiaja
wydolno$¢ fizyczna 1 wyniki sportowe w upale (Garrett i wsp., 2011; Costa i wsp., 2014,
Périard i wsp., 2015), oraz decyduja o skutecznej regulacji ci$nienia t¢tniczego krwi w obliczu
zwigkszonej utraty ptyndw (Taylor i Cotter, 2006). Lacznie wszystkie te zmiany sprzyjaja
zmniejszeniu obcigzenia termicznego 1 bardziej efektywnej wymianie ciepta (Taylor i Cotter
2006, Pokora i wsp., 2021) w zwiazku z tym przyjmuje si¢, ze zwigkszenie objetosci PV po
aklimacji HA jest kluczowa zmiang wplywajaca na zwigkszanie wydajnosci ¢wiczen
wytrzymatosciowych Guy, i wsp. (2015), oraz wazng adaptacyjng zmiang w optymalizowaniu
sprawnosci wytrzymato§ciowej (Akerman i wsp., 2016, Periard i wsp., 2015).

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze badani korzystajac z serii 10 kapieli
w saunie nabywali cechy fenotypowe $wiadczacych o rozwoju aklimacji cieplnej, jednak

podczas testu catkowity przyrost HR w tej grupie badanych byly wigkszy niz w grupie
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stosujacej kriostymulacje. Taki charakter zmian HR byt niespodziewany biorac pod uwage
korzysci, jakich powinien do$§wiadcza¢ organizm po adaptacji cieplnej w funkcjach uktadu
krazenia podczas wysitku. Uwidocznione podczas doswiadczenia wigksze odksztalcenie
uktadu krazenia podczas wysitku fizycznego w grupie WBH w poréwnaniu do grupy WBC
moze by¢ jednak efektem usprawnienia reakcji termoregulacyjnej zwigzanej z wydzielaniem
potu, jednak z drugiej strony szybciej narastajacego nieskompensowania deficytu plynow
podczas wysitku w tej grupie badanych, co moglo skutkowaé szybciej narastajagcym
odwodnieniem organizmu. Przyjety protokotu badan zakladal, ze w Zzadnej sesji wysitkowej
badani nie bedg uzupetniali strat ptynowych w trakcie trwania wysitku. W badaniach Macconey
i wsp. (1999) 1 Robinson i wsp. (1995) nie wykazano fizjologicznej lub sprawnos$ciowej
korzysci z nawadniania badanych podczas 1-godzinnej sesji intensywnych d¢wiczen
w umiarkowanych warunkach temperatury otoczenia. Brak pozwolenia na przyjmowanie
plynow podczas wysitku /szczegdlnie u badanych poddanych i przejawiajacych cechy
aklimacji cieplnej/ mogt jednak doprowadzi¢c do narastajagcego podczas CEwiczen
niedostatecznego nawodnienia, mimo ze proby wysitkowe zawsze rozpoczynano w warunkach
prawidlowego nawodnienia badanych, co potwierdzano oceng cigzaru wilasciwego moczu
przed przystgpieniem do badan wysitkowych 1 co znalazlo takze odzwierciedlenie
w wartosciach osmolalno$ci osocza badanych przed rozpoczeciem testu (tabela 4). Pewne
roznice (p>0,05) swiadczace o zwigkszonej po aklimacji do ciepta utracie plynow ustrojowych,
obserwowano w obecnych badaniach /wigksze wzgledne zmniejszenie masy ciala (tabela 10).
Jak donosza Kenney i wsp. (2004); Tyler i wsp. (2016) zwigkszonej utracie potu z catego ciata,
towarzyszy postepujace odwodnienie i obcigzenie uktadu krazenia. W zwigzku z powyzszym,
nalezy przypuszczaé, ze powodem wiekszego w grupie aklimowanej do ciepta przyrostu HR
1 zmian ci$nienia t¢tniczego krwi podczas testu byta narastajgca niedostateczna ilosci ptynéw
w ustroju w warunkach usprawnionej reakcji wydzielania potu i zwigkszonej utraty potu.
Wydaje sig, ze zapotrzebowanie na wymiang ptynow jest wigksze po osiggnieciu adaptacji
cieplnej, ze wzgledu na zwiekszong reakcje pocenia si¢, co skutkowalo utrata korzysci
z nabytego dostosowania do ciepla w sytuacji zaniechania suplementowania ptynami podczas
wysitku nawet w warunkach umiarkowanej temperatury otoczenia os6b wykazujacych
fenotypowe cech adaptacji do ciepla.

Dane literaturowe dotyczace zmian kluczowych wskaznikow sercowo-naczyniowych
u ludzi narazonych na dziatanie temperatur kriogenicznych sg niejednoznaczne. Niektore z nich
donosza o znaczacym, ale krotkotrwalym wzroscie skurczowego i rozkurczowego cis$nienia

tetniczego po WBC zard6wno u o0s6b z normotensja, jak i z lagodnym nadci$nieniem
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(Westerlund i wsp., 2004, Fricke, 1989; Taghawinejad i wsp., 1989, Komulainen i wsp., 2004).
Inni autorzy donosza, ze stres termiczny (-110°C) nie powoduje zmian w skurczowym
irozkurczowym cis$nieniu te¢tniczym, a jedynie zmniejszenie czesto$ci skurczow serca
(Zalewski, 2009) u sportowcow (wioslarze). Klimek i wsp. (2010) stosujac w badaniach seri¢
10 trzyminutowych ekspozycji na dziatanie temperatur kriogenicznych /kriostymulacji
umegzezyzn i kobiet/ podobnie jak w obecnych badaniach nie odnotowali istotnych réznic
w warto$ciach tetna i ciSnienia przed i1 po serii zabiegow WBC. W badaniach Lubkowskie;]
i Szyguly (2010) zaobserwowano statystycznie istotny wzrost skurczowego (p < 0,001)
1 rozkurczowego (p < 0,05) ci$nienia krwi bezposrednio po 3 minutach kriostymulacji catego
ciata. Zmiany te nie utrzymywaty si¢ po kriostymulacji (Lubkowska i Suska 2011). W innym
badaniu, w ktérym zastosowano 15 zabiegoéw kriostymulacji (-130°C/3 min), $redni wzrost
SBP i DBP pierwszego dnia wynosit 20 mmHg i1 6 mmHg. Wszystkie obserwowane zmiany
w ukladzie krazenia ustgpowatly po 10 minutach odpoczynku w pozycji siedzacej. Zmianom
ci$nienia tetniczego towarzyszyto zmniejszenie czestosci akcji serca o 8+4 uderzen na minute.
Wymienione zmiany nie réznity si¢ w 1, 5, 10 1 15 dniu eksperymentu, Dlatego zdaniem
autorow tych badan nie dochodzi do wyksztalcenia zmian adaptacyjnych do zimna
przejawiajacych si¢ w istotnych zmianach zachowania si¢ ci$nienia tetniczego 1 te¢tna
w odpowiedzi na powtarzajacy si¢ stres zwigzany z zimnem (Lubkowska i Szyguta 2010).
W badaniach Zalewskiego i wsp. (2013) stwierdzono natomiast, ze intensywne schlodzenie
ciala za pomocg bodzca kriogenicznego wywoluje zmiany adaptacyjne w obregbie uktadu
sercowo-naczyniowego, a glownym efektem oddziatywania bodzca kriogenicznego
zwigzanym z translokacja krwi obwodowej, jest zmiang objetosci krwi centralnej i czulosci
odruchu z baroreceptorow tetniczych (Zalewski, 2013).

W obecnym badaniu wykazano, ze stosowanie serii 10 zabiegdw krioterapii catego
ciata nie powoduje u badanych znamiennych r6znic w funkcjach uktadu krazenia podczas testu
wysitkowego w poréwnaniu do badan kontrolnych, jednak i w tej grupie badanych odnotowano
zwigkszenie objetosci osocza po serii zabiegow WBC o ok. +3%, tempa procesow
metabolicznych 1 poboru tlenu w spoczynku oraz nieznaczne obnizenie HR. Zwigkszenie
objetosci osocza po serii zabiegoéw kriostymulacji bylo prawdopodobnie zwigzane ze
zwigkszeniem centralnej objetosci  krwi, przesunigciem plyndéw z  przestrzeni
wewnatrzkomorkowe;j 1 $rédmigzszowej (pozanaczyniowej) do  przedziatow
wewnatrznaczyniowych w nast¢pstwie dzialania zimna oraz jak skomentowano w dalsze]
czescei dyskusji, aktywacja mechanizmu zwiekszenia retencji ptynow (w obecnych badanach

odnotowano istotnie wyzsze stezenie aldosteronu w spoczynku po serii zabiegdéw
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kriostymulacji). Rowniez w badaniach innych autor6w notowano zauwazalne zmiany
w parametrach hematologicznych krwi po serii zabiegobw WBC. Zmiany te powodowaty
umiarkowane obnizenie Hb i HCT oraz zwigkszenie MCV w spoczynku po 12 zabiegach WBC
w grupie badanych o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej oraz w grupie o umiarkowane;]
aktywnosci fizycznej, cho¢ zmiany badanych wskaznikéw hematologicznych miescity sie
w przedziale referencyjnym dla zdrowych o0s6b (Lubkowska i Szyguta 2010), a zdaniem
Telegdw i wsp. (2015) zmiany te (zmniejszenie liczby RBC 1 Hb) moga korzystnie wplywac na
wlasciwosci reologiczne krwi poprzez zmniejszenie jej lepkosci, jesli ich warto$ci mieszczg si¢

w przedziale referencyjnym dla zdrowia.

6.1.1.3 Ocena zmian temperaturowych po zastosowanych seriach interwencji termicznych

We wszystkich seriach badawczych podczas wysitku odnotowano wzrost temperatury
wewngetrznej 1 zmiany temperatury na powierzchni skory. Wysitkowy przyrost temperatury
wewnetrznej po seril 10 kagpieli w saunie byt istotnie nizszy niz w badaniach po zastosowaniu
serii kriostymulacji, jednak nie roznit si¢ istotnie w porownaniu do badan kontrolnych.
Przyrosty temperatury ciata podczas wysitku (ATb) byly zblizone po obu interwencjach
cieplnych, a $rednia temperatura ciata (Tb) 1 skéry (Tsk) w grupie WBC osiaggata podczas
wysitku istotnie wyzsze warto$ci niz w grupie WBH.

Istotny wplyw rodzaju stosowanych interwencji cieplnych (WBH czy WBC) przed
wysitkiem odnotowano w $rednich temperaturach skory i Tb oraz w zmianach lokalnych
temperatur skory w odpowiedzi na wysitek, przy braku wystepowania istotnych réznic w tych
zmiennych pomigdzy badanymi grupami w spoczynku. Podczas wysitku proporcjonalnie do
wielkos$ci obcigzenia organizmu pracg wrasta tempo procesOw metabolicznych w pracujacych
mig$niach 1 metaboliczna produkcja ciepta. Ciepto to odbierane jest przez plynaca krew
1 przenoszone na powierzchnie ciata, skad jest rozpraszane. Chociaz rézne stany fizjologiczne
organizmu oraz dzialanie czynnikow zewngtrznych wywieraja modulujacy wplyw, na
temperature wnetrza ciata, to najskuteczniejszym sposobem rozpraszania nadmiaru ciepta
metabolicznego powstajacego podczas wysitku jest parowanie wydzielonego potu
z powierzchni ciala, dlatego bezposrednio po wysitku fizycznym temperatura powierzchni ciata
moze przyjmowac nizsze wartosci niz przed wysitkiem (Schlader i wsp., 2010). Jesli szybko§¢
produkowanego ciepta przekracza mozliwos¢ jego rozpraszania dochodzi do kumulowania
ciepta w organizmie, co tlumaczy obserwowany wzrost temperatury wewnetrznej podczas
wykonywania pracy fizycznej (Febraio, 2001). Temperatura ciata (Tb) jest miernikiem, ktory

w niniejszych badaniach zostal wykorzystany do scharakteryzowania stanu magazynowania
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ciepta w organizmie. Podczas gdy Tty — regulowana centralnie warto§¢ temperaturowa
(temperatura wewngtrzna) jest wyrazem zmian w réwnowadze cieplnej (wytwarzanie
irozpraszanie ciepta) w organizmie. Biorac pod uwagg, ze przyrost temperatury wewnetrznej
odzwierciedla zmiany w réwnowadze pomiedzy szybkoscig magazynowania i rozpraszania
ciepla z organizmu wykazany w obecnych badaniach mniejszy przyrost temperatury
wewnetrznej podczas wysitku, przy zblizonej wielkosci metabolicznej produkcji ciepta i czasie
wykonywania testu po serii zabiegow WBH, $wiadczy o pozytywnej adaptacji cieplnej lub
bardziej efektywnej funkcji termoregulacyjnej w grupie badanych korzystajacej z serii
zabiegow kapieli w saunie niz kriostymulacji calego ciata oraz wystgpowaniu mniejszego
odksztatcenia cieplnego /zdefiniowanego, jako wielko$¢ odchylenia Tty od warto$ci
spoczynkowej/ po adaptacji cieplne;.

Z drugiej strony wielko$¢ magazynowana ciepta podczas przeprowadzonego testu
wysitkowego byla wigksza w grupie korzystajacej z serii zabiegow WBC. Interwencje
chlodzace moga zwigkszy¢ zdolnos¢ do magazynowania cieplta, ostabi¢ wywotany wysitkiem
wzrost temperatury ciata 1 przyspieszy¢ regeneracje po intensywnym wysitku (Bongers i wsp.,
2017). Kriostymulacja szczegolnie modyfikuje temperature skory (Srednia temperatury skory
po 3-minutowej ekspozycji obniza si¢ o ok. ~-8°C w kriosaunie; ~-11°C w statycznej zimnej
komorze WBC; oraz ~-14°C w komorze WBC z wymuszong konwekcja (Bouzigon i wsp.,
2016). Obnizenie temperatury skory i obwodowe zwezenie naczyn krwionos$nych skory
prowadzi do zmniejszenia obwodowego przeptywu krwi 1 przesunigecia krwi do krazenia
centralnego oraz szybkiego wzrostu centralnej objetosci krwi. Skurcz naczyn krwionos$nych,
ktory wywolywany ekspozycja na zimno, moze zatem odgrywac istotng role w zmniejszaniu
ilosci krwi w migs$niach 1 wokoét nich oraz w niektorych narzadach (Charkoudian, 2003),
w zmniejszaniu przepuszczalnosci 1 dyfuzji ptyndéw w przestrzeni §rodmigzszowej, ktora moze
wystapi¢ po wysitku fizycznym i1 zmniejszeniu rozwoju obrzeku, oraz w zmniejszaniu stanu
zapalnego (Banfi i wsp., 2009). Biorac pod uwage zmiany w krazeniu skdrnym mozna
przypuszczaé, ze regularne prowokowane zimnem zmiany w kontroli naczynioruchowej,
mogly wptywa¢ na rozmieszczenie plyndw 1 ich dostgpnos¢ w centralnym systemie
naczyniowym 1 by¢ moze oddzialywaly i zmieniaty wrazliwo$¢ mig$nidwki naczyn skérnych
na dziatanie mediatorow uwalnianych w warunkach stresu zimna i by¢ moze podczas wysitku
fizycznego 1 w konsekwencji modulujac wielo$¢ translokacji krwi do skory podczas wysitku
fizycznego.

W obecnym do$wiadczeniu odnotowano jednak, ze wykonywanie wysitku fizycznego

po serii zabiegdow kriostymulacji nie skutkowalo istotnymi réznicami w zmianach wartosci
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tetna, ci$nienia tg¢tniczego czy temperatury wewnetrznej i ciala w pordwnaniu do cech
odpowiedzi organizmu na wysitek przed zastosowaniem tej interwencji, ale zaznaczyly si¢
istotnie r6znice w lokalnych zmianach temperatury skory, temperaturze ciata oraz $redniej
temperaturze skory badanych. Temperatura skoéry osiggata istotnie wyzsze wartosci
w odpowiedzi na wysitek po serii WBC niz w kontroli. Ponadto odnotowano istotnie r6znice
w lokalnych zmianach temperatury skory, temperaturze ciala oraz przyroscie S$redniej
temperatury skory badanych, ktora osiggata istotnie wyzsze wartosci po serii WBC niz w po
serii zabiegdw WBH. Najczesciej powtarzana ekspozycja na dzialanie ciepta prowadzi u ludzi
do wytworzenia do$¢ jednolitego wzorca dostosowan fizjologicznych, ktory ma zapewnic
wyrazng przewage termoregulacyjng w zakresie ochrony organizmu przed przegrzaniem.
Ponadto stosowany stres cieplny zwykle wigze si¢ z ogrzewaniem calego ciata, a powstate
w jego wyniku dostosowania zazwyczaj wptywaja na reakcje catego ciala. W przeciwienstwie
do tego czeste narazanie organizmu na stres zimna, zarowno w przypadku dlugotrwalych
okresow lub serii powtarzajacych si¢, przerywanych okresow ekspozycji na zimno, prowadzi¢
moze do indukowania rozwoju przystosowan fizjologicznych w reakcjach na zimno w drodze
trzech roznych wzorcoéw przystosowan fizjologicznych: 1) przyzwyczajenie, 2) dostosowanie
metaboliczne 1 3) dostosowanie izolacyjne (Kwiecien i wsp. 2020). Wzorce te rdznig si¢
znacznie, zard6wno pod wzgledem jakosciowym 1 ilosciowym, jak 1 charakterem
towarzyszacych im dostosowan fizjologicznych, a takze pod wzgledem Kkorzysci
termoregulacyjnych wynikajacych z nabywania przez organizm tych dostosowan (Castellani
i wsp., 2016).

Cechy dotyczgce zmian skornego przeptywu Krwi, jako przystosowania po stosowaniu
bodzca ciepta wydaja si¢ by¢ niejasne, przy czym w niektorych badaniach odnotowano
niezmieniony (Nielsen i wsp., 1997; Regan i wsp., 1996) lub zmniejszony skorny przeptyw
krwi (Chen i wsp., 2013) po adaptacji HA. Z drugiej strony, po 5-10 dniach aklimatyzacji
cieplnej obserwowano zwigkszong wrazliwos$¢ naczyn krwionos$nych skory na acetylocholing
(Lorenzo, 2010) i nizszy prog temperatury wewngtrznej dla uruchomienia reakcji wazodylatacji
skory podczas pasywnego ogrzewania dolnej czgsci ciata (Amano i wsp., 2015). Pomimo
ograniczonych informacji na temat zmian skérnego przepltywu krwi w wyniku pasywnych
interwencji HA, panuje og6élne przekonanie co do tego, ze po HA maksymalny skorny przeptyw
krwi pozostaje niezmieniony (Périard i wsp., 2015). Z drugiej strony czesta ekspozycja na
zimno 1 dzialanie kriostymulacji ogolnoustrojowej wiaze si¢ z chlodzeniem obszaru
powierzchni ciata, skory podczas gdy temperatura wewngtrzna pozostaje niezmieniona lub

nieznacznie obniza si¢ po zakonczeniu jej dziatania (Castellani i wsp., 2016; Davis i wsp. 2019;
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Brazaitis i wsp., 2014). Jak uwazaja Castelliani i wsp. (2016) lokalne lub regionalne zmiany
w reakcjach fizjologicznych moga by¢ tatwiejsze do zaobserwowania przy przewlekle;
ekspozycji na zimno niz przy przewleklej ekspozycji na ciepto. Wydaje si¢, ze rézne mogg by¢
zatem fizjologiczne wzorce dostosowan, nabywane w warunkach stresu i narazenia na dziatanie
zimna czy ciepta, co moze mie¢ wplyw na odmienne zachowanie si¢ zmian temperatur skory
podczas wysitku w warunkach umiarkowanej temperatury otoczenia w obecnych badaniach
I wptywa¢ na promowanie réznych reakcji rozpraszania ciepta z organizmu (wazodylatacja
skoérna, reakcja wydzielania potu) /lub wplywaé na efektywnos¢ 1 udzial reakcji wydzielania
potu w chlodzeniu organizmu podczas wysitku po serit WBH w porownaniu do grupy WBC.
Mozna przypuszczac, ze reaktywnos¢ naczyn krwiono$nych skory moze by¢ zmieniona po serii
zabieg6w kriostymulacji, co wynika z faktu, ze jedna z nastepczych reakcji po dziataniu zimna
na krazenie skorne jest indukowane zimnem rozszerzenie naczyn krwionosnych, co oznacza,
ze po poczatkowej ekspozycji na zimno 1 wynikajacej z niej wazokonstrykcji naczyn, po kazdej
ekspozycji, obserwuje si¢ okres rozszerzenia naczyn, ktory umozliwia powrot cieptej krwi do
palcow 1 innych dystalnych czesci ciala. Wiadomo, ze ta okresowa, wywotana zimnem
wazodylatacja odzwierciedla rozszerzenie naczyn zarowno w mig$niach, jak i w naczyniach
skornych (Cheung i Daanen, 2012) i jest prawdopodobne, ze stymuluje poprawe funkcji naczyn
1 stanu zdrowia krazenia obwodowego.

Reasumujgc mozna stwierdzi¢, ze cechy odpowiedzi systemowych na wysitek
fizyczny po zastosowaniu odmiennych interwencji cieplnych wskazuja, ze oba bodzce silnie
oddziatywaja na zachowanie si¢ temperatury ciala, temperatury skory: lokalne i $rednie,
funkcje uktadu krazenia, podczas wysitku o zblizonym obcigzeniu wzglednym. Cechy reakcji
uktadu krazenia 1 termoregulacji uwidaczniaja wystgpowanie roéznic po odmiennych
interwencjach cieplnych w obcigzeniu uktadu krazenia, temperaturze skory i kumulacji ciepta
podczas testu, ktore nie skutkowaly istotnymi réznicami w bezwzglednych zmianach objetosci
osocza i masy ciata. Zwickszona po adaptacji do ciepta mozliwo$¢ produkowania i wydzielania
potu podczas testu wysitkowego poprawila mozliwos$¢ skuteczniejszego rozpraszania nadmiaru
ciepta z organizmu (w warunkach termoneutralnych otoczenia), co przejawiato si¢ mniejszym
przyrostem temperatury wewnetrznej i prawdopodobnie wigkszym chiodzacym efektem
parujacego potu w obszarach klatki piersiowej i uda, jednak bez uzupeiniania start wody
podczas wysitku w tej grupie badanych prowadzita do znacznie wiekszego ,,odksztalcenia”
obcigzenia ukladu krazenia, niz w kontroli i grupie korzystajacej z serii zabiegéw zimna.
Z drugiej strony seria 10 ekspozycji na dzialanie temperatur kriogennych spowodowala, ze

podczas wysitku w poroéwnaniu do warunkéw wysitku kontrolnego i wysitku wykonywanego
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po serii kapieli w saunie promowana byla wazodylatacja skorna /lub zmieniona byla
efektywnosci reakcji wydzielania potu w chtodzeniu organizmu podczas wysitku i rozpraszaniu

ciepta z organizmu.

6.2. Wplyw serii 10 zabiegow cieplnych i kriostymulacji calego ciala na
aktywnos¢ wybranych enzymoéw tkankowych, stezenie hormonow
i wybranych elektrolitow we krwi

6.2.1. Indukowana dzialaniem serii zabiegow zimna, ciepla zmiany biochemiczne
w odpowiedzi na wysilek i po jego zakonczeniu

Wysitkowy 1 §rodowiskowy stres metaboliczny zwigksza mitochondrialng produkcje
energii, co0 W znacznym stopniu przyczynia si¢ do zwigkszonego wytwarzania reaktywnych
form tlenu (ROS) w komoérce migsniowej, 1 nastgpczo moze prowadzi¢ do zaburzen struktury
1 przepuszczalno$ci sarkolemmy 1 spowodowaé¢ uwolnienie bialek wewnatrzmiesniowych/
watrobowych do krwi. Stad ocena zmian aktywnos$ci enzymow miesni szkieletowych
w surowicy jest wykorzystywana, jako marker stanu czynnos$ciowego tkanki mig¢$niowej,
(Brancaccio i wsp., 2007). W niniejszych badaniach dla oceny zmian integralnosci blon
komorkowych wykorzystano analize zachowania si¢ aktywnosci enzymow tkankowych m.in.
kinazy  kreatynowej CK, dehydrogenazy mleczanowej LDH, aminotransferazy
asparaginianowej AST 1 aminotransferazy alaninowej ALT we krwi (Koutedakis i wsp., 1993)
z zalozeniem, ze mi¢$nie szkieletowe zawierajg nizsze stezenia ALT 1 ASP niz watroba, dlatego
podwyzszone aktywnos$ci aminotransferaz mogg by¢ bardziej swoiste dla zmian w komorkach
watrobowych.

Podjecie w badaniach oceny zmian aktywno$ci wspomnianych enzymow
podyktowane byto wystepowaniem kilku potencjalnych przyczyn, ktéore moga powodowac
wzrost ich aktywnosci we krwi, byly to: typ pracy fizycznej — obejmujacy wysitek biegowy na
biezni, w ktorym praca mig$niowa obejmowata polaczenie skurczéw koncentrycznych
i ekscentrycznych (Armstrong i wsp., 1983; Noakes, 1987; Pokora i wsp., 2014) oraz
zastosowanymi interwencjami termicznymi dziatajacymi na organizm, ktére moga dziataé
modulujaco na tempo proceséw metabolicznych i1 przepuszczalno§¢ bton komérkowych, stad
ocena zmian aktywno$ci enzymow komoérkowych we krwi mogta dostarczy¢ interesujacych
informacji na temat oddziatywania serii zabiegdw termicznych na stan funkcjonalny
migs$ni/watroby w spoczynku oraz na przebieg regeneracji powysitkowe;.

Aktywnos$¢ badanych markeréw enzymatycznych w spoczynku byla zréznicowana

jednak miescita si¢ w granicach norm fizjologicznych. Korzystanie z zabiegow WBC istotnie
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zwickszylo przyrost aktywnosci LDH podczas wysitku, podczas gdy po zakonczeniu testu
w okresie restytucji powysitkowej przyrosty aktywnosci wszystkich badanych enzyméow: CK,
LDH, AIT 1 AST osiagaly istotnie nizsze wartosci niz przed zastosowaniem zabiegdw zimna.

Bardzo zblizony charakter zmian obserwowano w zachowaniu si¢ aktywnoS$ci
badanych enzymoéw w odpowiedziach na wysitek i po jego zakonczeniu po zastosowaniu serii
kapieli w saunie. Seria WBH istotnie zmniejszyta wielkosci przyrostow aktywnosci badanych
enzymow we krwi w okresie restytucji w porownaniu do badan kontrolnych. Odnotowano,
zatem, podobienstwo w zachowaniu si¢ aktywnosci badanych enzyméw w odpowiedzi na
wysilek 1 po jego zakonczeniu po stosowaniu serii zabiegow kriostymulacji catego ciata 1 po
serii kapieli w saunie. Podobienstwa przejawily si¢ w ograniczaniu wielkosci zmian aktywnosci
CK w restytucji, ktora po obu typach interwencji cieplnych osiggata istotnie nizsze aktywnosci
w 24 h restytucji niz w badaniach kontrolnych (ryc. 6). R6znice natomiast notowano gldwnie
w wielko$ciach przyrostow aktywnosci badanych enzymow podczas wysitku i po jego
zakonczeniu.

W kontek$cie wynikow badan podejmujacych problem regeneracji po wysitku
fizycznym, zwracano uwage na fakt, ze ekspozycja na zimno ktéra prowadzi do obnizenia
temperatury skory 1 migs$ni, moze zmniejszy¢ aktywnos$¢ enzymow migsniowych, metabolizm,
stan zapalny 1 wtorng degradacje po niedotlenieniu i pomdc w regeneracji (Bouzigon i wsp.,
2016 Charkoudian, 2003 Leader i wsp., 2012). W badaniu przeprowadzonym przez Ziemann
11 wsp. (2012) zaobserwowano obnizenie (o okolo 30%) aktywnosci CK we krwi po
wielokrotnej ekspozycji na WBC w porownaniu z grupg kontrolng. Wozniak i wsp. (2007)
wykazali, ze aktywnos$¢ CK byta o 34% nizsza po wlaczeniu kriostymulacji sze$¢ dni przed
rozpoczeciem protokotu treningowego w poréwnaniu z warunkami bez leczenia. W innym
badaniu Sutkowy i1 wsp. (2014) w ktérym aplikowano WBC dwa razy dziennie podczas
szesciodniowego okresu treningowego w grupie wioslarzy autorzy stwierdzili istotne zmiany
aktywnosci CK w stosunku do wartosci wyjsciowych zarowno w warunkach kontrolnych, jak
1 w warunkach leczenia, jednak bez zastosowania WBC u sportowcow, notowano o 31%
wigkszy wzrost CK niz po zastosowaniu terapii WBC. Rowniez liczne inne wyniki badan
(Banfi i wsp., 2009, Duqué i wsp., 2005; Lubkowska i wsp., 2008; Lubkowska i wsp., 2009;
Miller i wsp., 2010, Lubkowska i wsp., 2012; Hausswirth i wsp., 2013) wskazuja na
ograniczenie ucieczki enzyméw komdrkowych (CK i LDH) do krwiobiegu (LDH) (Rossato
i wsp., 2015) po zastosowaniu dziatania zimna. Zaréwno Hausswirth (2011), jak i Fonda (2013)
nie stwierdzili istotnych zmian CK po protokotach wykorzystujacych odpowiednio trzy lub

sze$¢ ekspozycji na WBC. Wyniki ich badan sugeruja, ze moze wystgpowac zalezno$é
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wielkos$ci zmian aktywnos$ci CK we krwi od liczby zabiegéw WBC stosowanych podczas
procesu regeneracji.

Wyniki obecnych badan wykazaty, ze réwniez seria 10 kapieli w saunie (WBH)
spowodowala istotne obnizenie aktywnosci CK we krwi w 24 h restytucji w porownaniu do
testu wykonanego przed interwencjami cieplnymi. Hassan i wsp. (2011) poréwnywali wplyw
zanurzenie w cieptej wodzie (38°C - 30 minut) z efektami zanurzenia w zimnej wodzie (20°C,
30 minut) oraz z grupa kontrolng, w ktorej nie stosowano zadnego leczenia, na nastepstwa
ekscentrycznych ¢wiczeniach $ciggna szyjnego u 60 miodych, wysportowanych mezczyzn
1 wykazali, ze zastosowanie ciepte] wody znaczaco zmniejszyto stezenie markeréw reakcji
stresowej migsni, w tym aktywno$¢ kinazy kreatynowej i stezenie mioglobiny we krwi,
w poréwnaniu z zastosowaniem zimnej wody lub z grupa kontrolng. Dostgpne sg rowniez
dowody na to, Ze ogrzewanie miesni na 1 dzien przed rozpoczgciem ¢wiczen ekscentrycznych
moze dziala¢ ochronnie na migsnie szkieletowe Nosaka i wsp. (2007) 1 stosowanie ciepta
zostalo zasugerowane, jako potencjalna interwencja terapeutyczna w celu ograniczenia
uszkodzen migsniowych indukowanych wysitkiem (Morton i wsp., 2009; Hafen i wsp., 2018;
IThsan i wsp., 2020), poprawy regeneracji sily mig¢§niowej, wytrzymatosci mig¢sniowe;j
1 zmniejszenia odczuwania bolesno$ci migsniowej po skurczach ekscentrycznych (Nosaka
iwsp., 2007; Kim i wsp., 2019).

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze obie formy interwencji cieplnych zastosowane
w badaniach przyczynily si¢ do obnizeniem aktywnosci CK we krwi po wysitku wskazujac na
poprawe procesu regeneracji po wysitku, cho¢ by¢ moze na drodze uruchomienia r6znych
mechanizméw. Miegs$nie szkieletowe zawierajg nizsze stg¢zenia ALT niz watroba, dlatego
u zdrowych zawodnikow ustalenie przyczyny podwyzszonych aktywnosci aminotransferaz we
krwi po serii 10 kapieli w saunie moze stanowi¢ trudny problem diagnostyczny. Jednak wyniki
przeprowadzonych badan wskazuj¢ na istotne roznice w zachowanie si¢ aktywnos$ci wlasnie
tych enzymow we krwi w nastgpstwie odmienny interwencji cieplnych stosowanych

u badanych przed wysitkiem, co wymaga dalszych badan.

6.2.2. Hormony i wysilek

Narazenie na dziatanie bodzcow zimna, jak rowniez ekspozycja na wysokie
temperatury wywotuje silne reakcje stresowe organizmu, ktorych skutki moga by¢
obserwowane przez kilka godzin po zakonczeniu dzialania zabiegu termoterapii. Dlatego
w badaniach podejmujacych oceng efektow interwencji termicznych czesto zwracano uwage

czy zabiegi cieplne zdolne sa aktywowa¢ ukfad wspoiczulno-nadnerczowy, modulowaé
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wydzielanie noradrenaliny, adrenaliny czy kortyzolu. W wigkszosci badan w tym zakresie
koncentrowano si¢ na monitorowaniu kinetyki i/lub ocenie zachowania si¢ stezen réznych
hormonéw w odpowiedzi na narazenie na dzialanie zdefiniowanego stresora przyjmujac, ze
zmiany (lub brak zmian) w parametrach endokrynologicznych moze stanowi¢ istotng
informacje o wielkosci odksztalcenia, jaki w organizmie indukuje stresor i/lub adaptacji
nabywanej przez organizm na dziatania stresora.

Wedhug wielu badaczy jednorazowa ekspozycja na dziatanie zimna (zabieg
w kriokomorze, zanurzenie w zimnej wodzie) jest silnym bodzcem, ktoéry wyzwala reakcje
stresowa, o czym $wiadczag wykazywane w badaniach zwigkszone stezenia noradrenaliny,
adrenaliny 1 ACTH (Leppdluoto, 2008, Hauswirth, i wsp., 2013, Broatch, 2019). Odmiennego
zdania jest Fricke 1 wsp. (1989), ktorzy u pacjentow z zapalnymi chorobami reumatycznymi,
po 2-3 minutowym pobycie w temperaturze — 110°C, nie wykazali zmian w stezeniu ACTH,
kortyzolu 1 adrenaliny, a jedynie niewielki wzrost st¢zenia noradrenaliny. Huttunen 1 wsp.
(2001) swoich badaniach wykazali, ze wielokrotna ekspozycja na zimno powoduje mniejszy
wzrost stezenia katecholamin niz pojedynczy zabieg, a Jansky i wsp. (1996) wykazali brak
zmian w zakresie reaktywnos$ci wspotczulnego ukladu nerwowego w nastgpstwie dziatania
zimna na organizm. W badania poruszano takze problem oddziatywan bodzca ciepta na st¢zenie
hormonow stresu. Wyniki tych badan wykazaty, ze korzystanie z kapieli w saunie wplywa na
uktad adrenergiczny, gruczoty dokrewne, zwlaszcza nadnercza (stymulowane zarowno przez
uktad podwzgoérzowo-przysadkowo -nadnerczowy) (Pilch i wsp., 2013; Silva i wsp., 2019,
Costello 2018; Moss i wsp., 2020) jak 1 uklad renina-angiotensyna-aldosteron (Kirby
i Convertino 1986; Nielsen i wsp., 1993).

Wyniki obecnych badaniach wykazaly, ze spoczynkowe stezenie noradrenaliny
w osoczu bylo obnizone po serii zabiegdbw WBH, ale nie zmienilo si¢ po zastosowaniu serii
kriostymulacji. Poniewaz noradrenalina pochodzi gléwnie 2z zakonczen nerwow
wspotczulnych, mozna przypuszczaé, ze seria zabiegdw kriostymulacji nie indukowala
znamiennie wickszej aktywnosci wspotczulnego ukladu nerwowego przed rozpoczeciem
wysitku, podczas gdy pasywna aklimacja cieplna znamiennie obnizyta aktywacje tego uktadu.
Zmiany w ukladzie endokrynnym sa krdtkotrwale i nie maja trwalych skutkow (Kukkonen-
Harjula i Kauppinen 1988). Wyniki z aktualnego badania moga wskazywac, ze nabycie cech
aklimacji cieplnej umozliwito badanym wykonywanie ¢wiczenia przy zblizonym do kontroli
poziomie stresu z wyraznie przewaga zmniejszenia napig¢cia uktadu wspoltczulnego po serii

zabiegdéw kapieli w saunie w porownaniu do stosowania serii zabiegéw kriostymulacji.
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Ponadto w obecnych badaniach obserwowano, ze zardwno korzystanie z serii
zabiegow cieplnych jak i serii zabiegdw kriostymulacji ogdlnoustrojowej dochodzi jedynie
niewielkiego obnizenia st¢zenia kortyzolu we krwi w pordwnaniu do wynikoéw badan przed
zastosowaniem interwencji cieplnych. Doniesienia na temat zmian w st¢zenia kortyzolu
w nastepstwie dziatania stresu zimna sa rozbiezne. Wyniki badan Ziemann i wsp., (2012),
w ktorych oceniano st¢zenie kortyzolu, wykazatly, ze wystepuje wzrost poziomu kortyzolu
w grupie poddanej krioterapii. Wyniki tych badan sg przeciwne do wynikow badan Corbet
iwsp., (2014) i, w ktorych stwierdzono obnizone st¢zenie tego hormonu u uczestnikow
poddanych dziataniu WBC, Mila-Kierzenkowska i1 wsp. (2007) nie stwierdzili istotnego
wplywu stosowania WBC na stezenie kortyzolu w $linie.

Ocen¢ zmian stezenia kortyzolu we krwi prowadzono takze w zwigzku z dzianiem
ciepla na organizm. Silva 1 wsp. (2019), wykazali, ze stezenie kortyzolu wzrasta poczatkowo
w sesji ¢wiczen w upale. Po HA autorzy odnotowali ostabiony wzrost stezenia kortyzolu we
krwi— wyniki te sg sprzeczne z obserwacjami Costello i wsp. (2018) oraz Garrett i wsp. (2009),
ale zgodne z Watkins 1 wsp. (2008),(Pilch i wsp., 2013), ktorzy odnotowali obnizenie st¢zenia
kortyzolu po 7 dniach HA. Costello i wsp. (2018) nie odnotowali statystycznego obnizenia
stezenia kortyzolu po HA, ale zauwazyli, ze istnieje ,tendencja” do obnizania st¢zenia
kortyzolu po HA, a zatem wydaje si¢, ze odpowiedz kortyzolu na ¢wiczenia w upale moze by¢
wrazliwa na adaptacje cieplng. Zdaniem Moss i wsp., (2020) ocena zmian stezenia kortyzolu,
cho¢ pomocna w ocenie adaptacji do ciepta, ze wzgledu na duze r6znice w obrebie 1 pomigdzy
badaniami z zastosowaniem ciepta moze nastrgczac trudnos$ci w interpretacji i poréwnywaniu
wynikow badan.. Chociaz obecne badanie dostarcza nowych danych dotyczacych odpowiedzi
hormonéw nadnerczy na regularne stosowanie odmiennych temperaturowo termoterapii,

uzasadnione sg dalsze prace majace na celu wyja$nienie ich odpowiedzi.

6.2.3. Oddzialywania serii zabiegéw cieplnych i kriostymulacji na rownowage plynow
ustrojowych

Zardéwno ekspozycja na dziatanie stresu ciepta, jaki i zimna zdolna jest oddziatywaé
na rownowagg ptynow ustrojowych (Heinonen, i Laukkanen, 2018).

Narazenie na zimno moze powodowaé znaczng utrate pltyndéw, prowadzac do
odwodnienia 2-5% masy ciata (O'Brien i wsp., 1996) co zwigzane jest z wystepowaniem
diurezy wywotanej zimnem, zmniejszaniem dowolnego przyjmowania ptyndw, zmniejszeniem
odczuwania pragnienia i zwickszong niewyczuwalng utratg wody (Kenefick i wsp., 2004).

Z drugiej stronu zwickszony naptyw krwi do krazenia centralnego po zabiegach kriostymulacji
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i zwigkszone prawdopodobnie wydzielanie przedsionkowego peptydu natriuretycznego
w wyniku hiperemii spowodowanej tym naptywem, moglo sprzyja¢ powstawaniu deficytu
pltynow z powodu hamowania uktadu renina-angiotensyna-aldosteron, diurezy i wydalania Na+
(Sawka i wsp., 1992). (Young i wsp., 1987; Freund i Young, 1996) obserwowali, ze podczas
stresu zimna wystepuje odwodnienie izotoniczne i dochodzi do zmniejszenia objgtosci krwi
(osocza), na co nic wptywa stan aklimatyzacji (Young i wsp., 1987; Freund i Young 1996).
Ochtodzenie calego ciala moze zmniejszy¢ objgto$¢ 0socza, jesli chtodzenie ciala odbywa si¢
w warunkach ladowych 0 ~12% i 0 ~17% w wodzie (Young i wsp., 1987; Bass i Henschel
1956). Wydaje sie, ze ekspozycja na dzialanie temperatur kriogennych moze wigzaé si¢
Z wystgpowaniem zmian w ilosci 1 rozmieszczeniu ptynéw ustrojowych.

Zdecydowanie czg$ciej w pismiennictwie analizowane jest zachowanie si¢ gospodarki
plynowej w nastepstwie ekspozycji na dziatanie ciepta 1 zmiany objetosci osocza towarzyszace
rozwojowi adaptacji fenotypowej do ciepta (Armstrong i Maresh, 1991; Périard i wsp., 2015)
ktore standardowo wskazuja si¢ na zwigkszenie objgtosci osocza po HA. Tylko w nielicznych
badaniach wykazywano, ze powtarzane zabiegi w saunie lub termoterapia wigza si¢ z poprawg
mechanizmé6w neurohumoralnych uczestniczacych w regulacji wolemii. Tymczasem zburzenia
wolemii obserwowano w przypadku narazenia na dziatanie ciepta (Sawka i wsp., 2015), zimna
(Young i wsp., 1987) co moze wplywa¢ na mozliwosci wykonywania pracy fizycznej (Kimball
iwsp., 2022). Zwiekszenie objetosci osocza (PV) jako element zmian towarzyszacych adaptacji
do ciepta wigze si¢ z poprawg termoregulacji i1 stabilnosci uktadu sercowo-naczyniowego
1 nastepuje w wyniku zwigkszonej retencji ptyndw (Garrett i wsp., 2012, 2014; Lorenzo i wsp.,
2010, Nielsen i wsp., 1993, Patterson i wsp., 2004, Senay i wsp., 1976). i jest konsekwencja
czgsto wystepujacego w tym procesie narazenia organizmu na wzrost osmolalnos$ci krwi
w wyniku utraty wody przez pocenie si¢, co stymuluje wyrzut hormondéw regulujacych
gospodarke plynami — aldosteronu i wazopresyny (Garrett i wsp., 2014, Kenefick i wsp., 2007
Sawka i wsp., 2011). Hormony te pomagaja w utrzymaniu, a nastgpnie zwiekszeniu retencji
ptynéw. Aldosteron pomaga w utrzymaniu st¢zenia chlorku sodu, co zwigksza retencj¢ ptynow
w przestrzeni pozakomorkowej. W jednym z ostatnich badan wykazano, ze dlugotrwala
aklimatyzacja HA (wysitkowo-cieplna) zwigksza objetos¢ krwi poprzez zwigkszenie zar6wno
objetosci osocza, jak i1 erytrocytow (Oberholzer i wsp., 2019). W zalezno$ci od tego, czy
zwiekszenie objetosci krwi jest wywotane przez zwigkszenie objgtosci osocza czy erytrocytow,
wplyw na zmniejszenie skutkoOw nastgpczej hipowolemii bedzie prawdopodobnie rdzny.
W badaniach Pokora i wsp. (2021) odnotowano istotny wzrost objetosci osocza jak i objetosci

erytrocytow (~3fl) po $rednio-czasowej biernej adaptacji do ciepla. W obecnych badaniach

57



notowano zwigkszenie objetosci osocza (tabela 4) oraz objetosci erytrocytow (MCV) po serii
zabiegdéw cieplnych o +3.45% jednak niewielkie po serii zabiegéw WBC o +1,6%, co wskazuje,
ze obie interwencje termiczne istotnie moduluja zasoby wody poza — oraz
wewnatrzkomérkowej co moze wptywaé na dostepnos¢ wody dla procesoOw termoregulacji
i uktadu krazenia podczas wysitku.

Jednym z mechanizmoéw uczestniczacych w regulacji objgtosci osocza jest
mechanizm: aldosteron- wazopresyna (Montain i wsp., 1997 Patterson i wsp., 2004 Sawka
i wsp., 2011 Schleh 1 wsp., 2018). Aldosteron jest odpowiedzialny za zatrzymywanie sodu
w kanalikach nerkowych, co z kolei utrzymuje objetos¢ krwi, zatrzymujac wode przez
przyciaganie polarne. To z kolei powoduje zatrzymanie wody i jondw sodowych w przedziale
pozakomérkowym krwi, 1 prowadzi do zwigkszenia objetosci osocza PV (Patterson i wsp.,
2004). Oproécz aldosteronu w mechanizmie zaangazowanym w zwigkszeniu PV, w odpowiedzi
na aklimatyzacj¢ wskazywano na udziat w tym procesie zwigkszonego cisnienia onkotycznego
W przestrzeni wewnatrznaczyniowej (Senay i wsp., 1976). Wzrost zawartos$ci bialek (zwlaszcza
albumin) we krwi powoduje przesuniecie wody z przestrzeni $rodmigzszowej do
wewnatrznaczyniowej i sprzyja retencji wody. W obecnym badaniu nie odnotowano istotnego
zwiekszenie stezenia TP po serii zabiegdbw WBH w grupie aklimowanej (zblizone do kontroli
zachowanie stezenia TP we krwi), ale zwigkszenie objetosci osocza 1 §wiadczy, ze catkowita
zawarto$¢ biatka byta réwniez podwyzszona.

Stezenie aldosteronu bylo nizsze po serii obu stosowanych zabiegow, ale byto wyzsze
w grupie korzystajacej z serii zabiegbw WBC. Zmiany st¢zenia ALD w grupie badanych
pozostawaly prawdopodobnie w zwigzku z nizszym st¢zeniem jonéw sodowych i1 potasowych
we krwi badanych oraz wzrostem objetosci osocza krwi. Poniewaz dobry stan nawodnienia
hamuje uwalnianie aldosteronu (Brandenberger i wsp., 1986, 1989, Kenefick i wsp., 2007)
mozna przypuszczacé, ze podobnie jak wskazani autorzy, obnizone st¢zenie Na w osoczu krwi
oraz niezmienione w spoczynku stezenie aldosteronu we krwi bylo powigzane z poprawg stanu
nawodnieni badanych w spoczynku po serii kgpieli w saunie. W badaniach Leppaluoto i wsp.
(1986) notowano obnizenie st¢Zenia potasu, sodu izelaza w surowicy po protokole kapieli
w saunie obejmujacym odpoczynek przez godzing, dwa razy dziennie w temperaturze 80°C
(Leppaluoto i wsp., 1986) jak rowniez zmniejszenie osmolalnosci osocza, stezenia biatka
catkowitego w osoczu 1 bezwzglednych wartosci hematokrytu, przy braku istotnych zmian w
stezeniu kortyzolu i aldosteronu w osoczu po protokole obejmujacym 1-h zanurzenie w cieplej
wodzie (41°C) przez 13 dni (Bonner i wsp., 1976). W badaniach Shido i wsp., (1999) nie

stwierdzono natomiast istotnych zmian w st¢zeniu sodu, potasu, biatka catkowitego i albumin
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W osoczu po zastosowaniu ciepla, gdy badani odpoczywali przez 4 godziny w temperaturze
46°C 1 przy wilgotnosci wzglednej 20% (Shido i wsp., 1999). Wyniki obecnych badan nie
wykazaty wystepowania znamiennych rdznic w stezeniu jondw sodowych w spoczynku po serii
zabiegbw WBH w poréwnaniu do badan kontrolnych, odnotowano jednak istotnie wyzsze
stezenia jondw sodowych i1 wyzsze niz w grupie korzystajacej z zabiegéw kapieli w saunie
stezenie aldosteronu w spoczynku. Poniewaz gléwnym efektem dzialania aldosteronu jest
zatrzymywanie Na i wody w kanalikach dystalnych nefronu w celu utrzymania objetosci ptynu
zewnatrzkomorkowego, a tym samym objetosci krwi, wydaje sie, ze zwigkszona retencja Na
iwody (Morris, 1981) mogta by¢ wynikiem wyzszego w tej grupie badanych stezenia
aldosteronu we krwi (p>0.05) i1 elementem uruchamianego w warunkach korzystania z serii
zabiegoéw kriostymulacji mechanizmu zachowania/ lub zwigkszeni objgtosci osocza.

W literaturze przedmiotu dostepne sg nieliczne wyniki badan, w ktérych oceniano
zmiany stezenia aldosteronu, gdy w procesie regeneracji wykorzystywano ekspozycj¢ na
dziatanie zimna. Sramek i wsp. (2000) oceniali zmiany ste¢zenia reniny, aldosteronu, kortyzolu,
noradrenaliny, adrenaliny i dopaminy we krwi wywolane zanurzeniem w wodzie
0 temperaturze 14°C, 20°C lub 32°C przez 1 h i obserwowali tendencj¢ do zmniejszania si¢
stezenia kortyzolu zarowno w warunkach 14°C, jak 1 20°C oraz do zwigkszania si¢ st¢zenia
noradrenaliny i dopaminy tylko w warunkach 14°C. We wszystkich warunkach obserwowali
zwickszong diurez¢, ktora nasilata si¢ wraz z obnizaniem temperatury Zdaniem Kimmball
i wsp. (2022) aklimatyzacja do zimna nie zmienia objetoSci osocza, stezenia elektrolitow, ani
tez nie wptywa na produkcje moczu lub wydalanie elektrolitbw podczas ekspozycji na zimne
powietrze lub zimng wodeg.

Reasumujgc mozna stwierdzi€, ze obie formy zastosowanych w badaniach interwencji
cieplnych wywieraty wptyw na gospodarke ptynami, cho¢ efektywnos¢ ich zalezata od natury
stosowanego zabiegu termoterapii 1 zmian towarzyszacych dziataniu stosownego bodzca
termicznego. Stwierdzono, ze stosowaniu serii kapieli w saunie towarzyszy zwigkszenie
objetosci  krwi obejmujace zwigkszenie objetosci osocza oraz zwigkszenie objetosci
erytrocytow, podczas gdy po zastosowaniu serii 10 zabiegdw kriostymulacji obserwowano
niewielkie zmiany tych objetosci. Mozna przypuszczac, ze roznice w zmianach objetosci wody
w przedzialach wodnych organizmu po stosowaniu interwencji ciepta czy zimna moga
w pewnym stopniu decydowa¢ o skutecznosci ograniczania skutkow hipowolemii podczas

wysitku 1 decydowac¢ o efektywnosci rehydratacji po wysitku.
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WNIOSKI

Seria zabiegéw kriostymulacji 1 kapieli w saunie prowadzi do rozwoju zmian
przystosowawczych w organizmie, ktore ujawnity si¢ w spoczynku. Po serii zabiegow
cieplnych (kapieli w saunie) odnotowano zwickszenie objetosci osocza krwi,
obnizenie skurczowego ci$nienia tetniczego krwi 1 tg¢tna, jednak zmianom tym nie
towarzyszyty istotne zmiany, temperatury wewnetrznej, skory 1 ciala. Po serii 10
kriostymulacji catego ciata (WBC) nie stwierdzono znamiennych zmian w cechach
funkcjonalnych ukladu krazenia takich jak: te¢tno, ci$nienie tetnicze krwi, zmian
w temperaturach ciata w porownaniu do kontroli, ale odnotowano zmiany
w zachowaniu si¢ wskaznikow metabolicznych.

Seria powtarzanych ekspozycji na dzialanie ciepta 1 zimna wplywa na reakcje
fizjologiczne podczas wysitku fizycznego. Przejawiajg si¢ one w postaci tendencji do
wiekszej redukcji masy ciala w grupie korzystajacej z serii 10 kgpieli w saunie. Nie
wykazano jednak istotnych réznic w medianach przyrostow objetosci osocza
1 zmianach $redniej masy ciata w odpowiedzi na wysitek fizyczny o statym
submaksymalnym obcigzeniu przed i po zastosowaniu odmiennych interwencji
cieplnych.

Cechy odpowiedzi systemowych na wysitek fizyczny po zastosowaniu odmiennych
interwencji cieplnych wskazuja, ze oba bodzce silnie oddzialywajg na zachowanie si¢
temperatury ciala, temperatury skory: lokalne 1 $rednie, funkcje uktadu krazenia,
podczas wysitku o zblizonym obcigzeniu wzglednym. Cechy reakcji uktadu krazenia
1 termoregulacji w odpowiedziach na wysilek fizyczny uwidaczniajg wyst¢powanie
réznic w odpowiedziach systemowych po odmiennych interwencjach cieplnych, ktore
nie skutkowaly istotnymi roznicami w bezwzglednych zmianach objgtosci osocza
1 masy ciafa.

Po Zadnej z zastosowanych interwencji cieplnych nie odnotowano istotnej roznicy
w czasie wykonywania wysilku testowego w poréwnaniu do badania kontrolnego. Ani
zastosowanie serii 10 kapieli w saunie ani serii 10 kriostymulacji calego ciata nie
poprawifo znamiennie wytrzymato$ci czasowej elitarnych narciarzy biegowych

w tescie biegowym.
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Obie formy interwencji cieplnych zastosowane w badaniach przyczynily si¢ do
poprawy procesu regeneracji po wysitku, cho¢ efektywnos¢ ich zalezala od natury
stosowanego zabiegu termoterapii i zmian towarzyszacych dzialaniu stosownego
bodzca termicznego. Mozna przypuszczac, ze roznice w wielko$ci zamian osigganych
po stosowaniu interwencji ciepla czy zimna w ocenianych wskaznikach
metabolicznych w okresie restytucji mogly decydowac o efektywnosci danego typu
termoterapii we wspomaganiu regeneracji po wysitku.

W ogblnym poréwnaniu przejawow oddziatywania serii zabiegow kriostymulacji
1 serii kgpieli w saunie na zachowanie si¢ parametrow systemowych, metabolicznych
czy hormonalnych w odpowiedzi na zastosowany test wysitkowy 1 po jego
zakonczeniu dostrzega si¢ silniejsze oddziatywanie seriit WBH na zachowanie si¢ cech
funkcjonowania ukladu krazenia 1 cechy temperaturowe ciala podczas testu
wysitkowego, podczas gdy stosowania serii kriostymulacji na parametry metaboliczne

rejestrowane w okresie restytucji po wysitku.
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11. STRESZCZENIE

11.1.  Streszczenie w jezyku polskim

EFEKTYWNOSC ODDZIALYWANIA SERII ZABIEGOW CIEPLNYCH I
KRIOSTYMULACJI CALEGO CIALA NA OBCIAZENIE MECHANIZMOW
FIZJOLOGICZNYCH ORAZ WYTRZYMALOSC ZAWODNIKOW UPRAWIAJACYCH
BIEGI NARCIARSKIE

Glownym celem pracy byla ocena efektywnosci oddziatywania serii regularnych
kapieli w suchej saunie finskiej 1 kriostymulacji calego ciata na obcigzenie mechanizmow
fizjologicznych podczas wysitku oraz przebieg procesu restytucji po wysitku u zawodnikow
uprawiajacych biegi narciarskie.

Badaniami obj¢to grupe 25 biegaczy narciarskich, zawodnikow klasy mistrzowskiej
AZS w Katowicach. Badania zostaly przeprowadzone w okresie przejsciowym (TP)
makrocyklu treningowego biegaczy narciarskich w ramach realizacji projektu badawczego nr
0050/RS4/2016/54. Badani uczestniczyli w serii zabiegow kriostymulacji (WBC) 1 serii 10
kapieli w suchej saunie (WBH) w celu wykazania wptywu tych zabiegow na cechy reakcji
systemowych, zmiany biochemiczne i1 hormonalne podczas i1 po zakonczeniu testu
wysitkowego. Wiaczenie badanych do serii doswiadczalnej z zastosowaniem zabiegow WBH
czy WBC podlegato randomizacji. Uczestnicy wykonali dwa testy wysitkowe przed i
odpowiednio po serii 10 zabiegéw kriostymulacji catego ciata (WBC) oraz przed 1 po serii 10
kapieli w suchej saunie finskiej 10 (WBH). Przed i po stosowaniu WBH 1 WBC oraz przed i po
zakonczeniu testu wysitkowego w kazdej serii badawczej ocenie podlegaly cechy
antropometryczne, zmienne fizjologiczne, aktywnosci wybranych markeréw enzymatycznych,
wybrane hormony stresu 1 elektrolity. Uzyskane w badaniach wyniki wykazaty, Ze seria
zabiegéw kriostymulacji 1 kapieli w saunie prowadzi do rozwoju zmian adaptacyjnych w
organizmie, ktore ujawnity si¢ w niektorych cechach badanych w spoczynku. Po serii zabiegéw
cieplnych (kapieli w saunie) odnotowano zwigkszenie objetosci osocza krwi, obnizenie
skurczowego ci$nienia tg¢tniczego krwi 1 t¢tna, jednak zmianom tym nie towarzyszyly istotne
zmiany, temperatury wewngtrznej, skory i ciata. Po serii 10 kriostymulacji calego ciala (WBC)
nie stwierdzono istotnych zmian w cechach funkcjonalnych uktadu krazenia takich jak: tetno,
ci$nienie tetnicze krwi, w temperaturach ciala w poréwnaniu do kontroli, ale odnotowano
zmiany w zachowaniu si¢ wskaznikdw metabolicznych. Seria powtarzanych ekspozycji na

dziatanie ciepta i zimna wptywata na reakcje fizjologiczne podczas wysitku fizycznego. Wplyw
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ten przejawial si¢ w tendencji do wigkszej redukcji masy ciata w grupie korzystajacej z serii 10
kapieli w saunie. Nie wykazano istotnych réznic w medianach przyrostow objgtosci osocza i
zmianach $redniej masy ciata w odpowiedzi na wysitek fizyczny o statym submaksymalnym
obcigzeniu przed i po zastosowaniu odmiennych interwencji cieplnych. Odnotowano r6znice w
wielko$ciach przyrostow tetna i ci$nienia tetniczego krwi, zalezne od rodzaju stosowanej przed
wysitkiem interwencji cieplnej. Cechy odpowiedzi systemowych na wysitek fizyczny po
zastosowaniu odmiennych interwencji cieplnych wskazaty ponadto, ze oba typy zabiegow
termoterapii silnie oddziatywaly na zachowanie si¢ temperatury ciata, temperatury skory:
lokalne 1 $rednie, funkcje ukfadu krazenia, podczas wysitkku o zblizonym obcigzeniu
wzglednym. Po Zzadnej z zastosowanych interwencji cieplnych nie odnotowano istotnej réznicy
w czasie wykonywania wysitku testowego w poréwnaniu do badania kontrolnego. Ani
zastosowanie seril 10 kapieli w saunie ani serii 10 kriostymulacji calego ciata nie poprawito
znamiennie wytrzymaltosci czasowej elitarnych narciarzy biegowych w submaksymalnym
tescie biegowym. Obie formy interwencji cieplnych zastosowane w badaniach przyczynity si¢
do poprawy procesu regeneracji po wysitku 1 wplywaly na gospodarke ptynami, choc
efektywnos¢ ich zalezata od natury stosowanego zabiegu termoterapii i zmian towarzyszacych
dziataniu stosownego bodzca termicznego. Mozna przypuszczaé, ze roznice w wielkosci
zamian osigganych po stosowaniu interwencji ciepla czy zimna w ocenianych wskaznikach
metabolicznych w okresie restytucji mogty decydowac o ich efektywnosci we wspomaganiu
regeneracji po wysitku. W zbiorczej ocenie badanych parametrow ogoélnoustrojowych,
metabolicznych 1 hormonalnych w odpowiedzi na wysitek fizyczny i podczas regeneracji
zaobserwowano efektywniejszy wplyw zastosowanej seriit WBH na zachowanie si¢ funkcji
ogolnoustrojowych /uktadu krazenia i charakterystyki temperaturowe/ podczas wysitku,
natomiast zabiegdw kriostymulacji na parametry badane we wczesnej regeneracji

powysitkowe;.
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11.2. Streszczenie w jezyku angielskim

EFFECTIVENESS OF A SERIES OF HEAT AND WHOLE-BODY
CRYOSTIMULATION TREATMENTS ON THE PHYSIOLOGICAL RESPONSES
AND THE TOTAL TIME (DURANCE) OF EXERCISE IN ELITE CROSS-COUNTRY
SKIERS

The purpose of this study was to determine the effectiveness of a series of regular
Finnish dry sauna baths and whole-body cryostimulation on the physiological responses to an
endurance exercise and the recovery processes in cross-country skiers.

The study was carried out in 25, men elite cross-country skiers, championship-class
athletes of the Academic Sports Association in Katowice. The study was performed during the
transition period (TP) of the cross-country skiers’ training macro-cycle as a part of the research
project No. 0050/RS4/2016/54. All the subjects participated in a series of ten cryostimulation
(WBC) treatments and a series of 10 dry sauna baths (WBH) to show the effects of these
treatments on the features of physiological responses, biochemical and hormonal changes
during and after the exercise test. Participants performed two exercise tests before and after a
series of 10 whole-body cryostimulation (WBC) treatments and before and after a series of 10
Finnish dry sauna 10 baths (WBH), respectively. The inclusion of subjects to the experimental
protocol (WBH or WBC) was randomized. Before and after the application of WBH and WBC,
as well as before and after the completion of exercise test in each study series, anthropometric
characteristics, physiological variables, activities of selected enzyme markers, selected stress
hormones and electrolyte concentrations were evaluated. The obtained results in this study
indicated that a series of whole-body cryostimulation (WBC) and series of ten sauna baths
(WBH) lead to develop the adaptation to stressors, which were revealed at rest. After a series
of heat sauna baths, there was an increase in plasma volume, a decrease of systolic blood
pressure and heart rate, but these changes were not accompanied with significant changes of
internal, skin and body temperatures. After a series of 10 whole-body cryostimulation (WBC),
there were no significant changes in cardiovascular characteristics such as: heart rate, blood
pressure, body temperatures compared to control, however changes in the behavior of tested
metabolic indicators were noted. Mainly a series of repeated heat exposures to was capable to
influence on physiological responses to exercise. This effect was evident in a trend toward
greater reductions in body weight in the group using a series of 10 sauna baths. There were no

significant differences in plasma volume and mean body mass response to exercise performed
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at the similar, submaximal workload before and after the different thermal interventions. The
increase heart rate and blood pressure during exercise tests were different and depend on the
type of heat intervention applied before exercise. The features of systemic responses to exercise
after the application of different heat interventions further indicated that both types of
thermotherapy strongly influence on the behavior of body and, skin temperature: local and
mean, cardiovascular functions, during exercise The features of cardiovascular and
thermoregulatory responses highlighted the presence of differences in cardiovascular load, skin
temperature and heat accumulation during the exercise test, after different heat interventions,
which did not result in significant differences in absolute changes in plasma volume and body
weight. There was no significant difference in the total time of exercise TTE after any of the
heat interventions used compared to the control study. Neither the use of a series of 10 sauna
baths nor a series of 10 whole-body cryostimulation significantly improved the TTE of elite
cross-country skiers in the submaximal running test performed in the thermoneutral conditions.
Both of thermal treatments applied in this study improved post-exercise recovery and
influenced on body fluid, although their effectiveness depended on the nature of thermal therapy
and the changes accompanying the effect of relevant thermal stimulus. It can be assumed that
application of heat or cold interventions and changes achieved after its treatment associated
with metabolic, cardiovascular and thermal responses to exercise may be factors determine the
effectiveness of a given type of thermotherapy in supporting post-exercise recovery. In the
collective evaluation of the studied systemic, metabolic and hormonal parameters in response
to exercise and during recovery, a stronger effect of the applied WBH series was observed in
the systemic functions /the circulatory system and temperature characteristics/ during exercise,
while the cryostimulation treatments in the behavior of the parameters studied in early post-

exercise recovery .
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