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RECENZJA

PRACY DOKTORSKIEJ MGR LUKASZA WOLOWSKIEGO
pt. ,, Efektywnos¢ oddzialywania serii zabiegow cieplnych i kriostymulacji calego ciala na
obcigienie mechanizmow fizjologicznych oraz wytrzymatosé zawodnikow

uprawiajgcych biegi narciarskie”

Zagadnienie aklimacji cieplnej i jej wpltywu na fizjologiczne reakcje organizmu
cztowieka stanowi jeden z wazniejszych probleméw, bardzo czesto niedocenianych i
pomijanych zar6wno przez treneroOw, jak rowniez przez samych zawodnikdéw. Tymczasem
wiadomo, Ze organizm w warunkach narastajgcej podczas pracy hipertermii bardzo szybko
traci wydolnos¢ fizyczng, co moze mie¢ decydujacy wpltyw na koncowy wynik rywalizacji
sportowej. Bardzo powaznym problemem, szczegélnie w sporcie wyczynowym, jest
odpowiednie wykorzystanie zjawiska aklimacji, gdyz, jak si¢ okazuje, ma ona korzystny
wplyw na szereg wysitkowych wskaznikow fizjologicznych.

W ostatnich latach zwickszylo si¢ w sposob znaczacy zainteresowanie zagadnieniem
kriostymulacji ogolnoustrojowej 1 jej wplywem na organizm czlowieka. Krioterapia i
kriostymulacja sa bowiem metodami coraz powszechniej stosowanymi zaréwno w
lecznictwie, jak i medycynie sportowej. Wptyw ekstremalnie niskich temperatur na szereg
wskaznikéw termoregulacyjnych, immunologicznych, hormonalnych oraz biochemicznych i
morfologicznych krwi nie jest do konca poznany.

Tymi wiasnie problemami, dotyczacymi wplywu zabiegéw cieplnych i kriogenicznych
na poziom wytrzymatosci oraz reakcje adaptacyjne organizmu wyczynowych sportowcow
zajat sie¢ Doktorant w swojej pracy, co daje pewnos¢, ze rozprawa ma nie tylko charakter

poznawczy, ale rowniez aplikacyjny. Warto rowniez podkresli¢, ze wyniki badan uzyskano w



ramach realizacji projektu badawczego ujetego W programie pn. ,,Rozwdj Sportu
Akademickiego”, ktory zostat sfinansowany przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego.

Oceniana rozprawa doktorska ma uklad charakterystyczny dla opracowan
eksperymentalnych z zakresu nauk biomedycznych. Zawiera 78 stron, w tym 10 tabel, 8 rycin
oraz spis pismiennictwa obejmujacy 177 pozycji literatury, w wigkszosci anglojezycznej. Do
opracowania dotaczono spis rycin i tabel, jak rowniez streszczenia w jezyku polskim i
angielskim. Struktura dysertacji obejmuje siedem rozdziatow typowych dla prac
eksperymentalnych: ,,Wprowadzenie”, ,,Cel pracy” zawierajacy pytania i hipotezy badawcze,
,Materiat i metody”, ,,Metody analizy statystycznej”, ,,Wyniki”, ,,Dyskusje¢” i ,,Wnioski”.

We wstepnej czesci pracy dokonat Autor ciekawego wprowadzenia w zagadnienia

podjetej problematyki badawczej uzasadniajac celowos$¢ jej wyboru. Dokonal ogolnej
charakterystyki narciarstwa biegowego oraz reakcji wysitkowych wystepujacych u
przedstawicieli tej dyscypliny sportu. Dokonujac przegladu $wiatowego pismiennictwa
Doktorant omowit reakcje fizjologiczno-biochemiczne organizmu cztowieka na dziatanie
bodzcow cieplnych i kriogenicznych oraz zmiany wewnatrzustrojowe bedace efektem hiper- i
hipotermii. Autor zwigzle opisat problematyke badan i wprowadzit do zagadnien zwigzanych
z termoregulacjg i fizjologicznymi reakcjami ustroju czlowieka na dziatanie ekstremalnie
wysokich i niskich temperatur. Na tej podstawie podkreslit celowos¢ aplikowania terapii
cieptem i zimnem w kontekscie stosowanych w sporcie zabiegow odnowy biologicznej.

Kolejny rozdziat poswigcony zostat opisowi celu pracy, ktory uszczegdtowiony zostat
czterema pytaniami i taka samg liczbg odpowiadajacych im hipotez badawczych. Glownym
celem badan byta ocena efektywnos$ci oddziatywania serii regularnych kgpieli w suchej saunie
finskiej i1 kriostymulacji ogdlnoustrojowej na obcigzenie mechanizméw fizjologicznych
podczas wysitku oraz na przebieg procesu powysitkowej restytucji u zawodnikow
uprawiajacych biegi narciarskie.

W kolejnym rozdziale Autor opisat metodyke przeprowadzonego eksperymentu. W
badaniach wzigto udzial 19 zawodnikow klasy mistrzowskiej uprawiajacych narciarstwo
biegowe w KS AZS AWF Katowice, ktorych poddano badaniom wstgpnym i wlasciwym.
Badania przeprowadzono w okresie przejsciowym trwajacym od kwietnia do czerwca.
Wstepna faza badan obejmowata pomiary antropometryczne oraz test wysitkowy o stopniowo
narastajagcym obcigzeniu wykonywany na biezni mechanicznej, co pozwolito na oceng
wydolnosci aerobowej (wyznaczono wielkos¢ maksymalnego poboru tlenu i poziom progu

mleczanowego). We wlasciwej czesci badan uczestnicy wykonali dwa testy wysitkowe przed



i po serii 10 zabiegdw kriostymulacji catego ciata oraz przed i po serii 10 kapieli w suchej
saunie finskiej. Wysitek testowy obejmowat test biegowy o submaksymalnej intensywnosci,
(odpowiadajacej 70-80% HRAaT okreslonej w badaniach wstgpnych). W obu seriach badan
przed i po serii zabiegow aplikowano badanym takie samo obcigzenie praca, a mierzac czas
jego wykonywania, oceniano wytrzymato$¢ dlugoczasowg. Podczas préb biegowych wszyscy
badani utrzymywali stata okre$long indywidualnie dla kazdego badanego predkos$¢ biegu,
przy zadanym kacie nachylenia biezni. Podczas badan rejestrowano poziom wybranych
wskaznikow fizjologicznych: wentylacji minutowej pluc, minutowego poboru tlenu,
wspotczynnika oddechowego oraz czestosci skurczéw serca. Przed rozpoczeciem wysitku i
bezposrednio po jego zakonczeniu mierzono: temperatur¢ tympanalng, temperatury skory na
ramieniu, Klatce piersiowej i udzie, ci$nienie tetnicze Krwi, mase¢ ciata przed rozpoczgciem
badan wysitkowych oraz cigzar wtasciwy moczu.

W 10 zabiegach kriostymulacji ogdlnoustrojowej badani uczestniczyli od poniedziatku
do piatku (1 raz dziennie) przez 2 tygodnie. Badani wchodzili do komory kriogenicznej
0 temperaturze -130 °C na 3 minuty. Seri¢ 10 zabiegéw biernego nagrzewania calego ciata
badanych przeprowadzono w suchej saunie finskiej. Srednia temperatura w saunie wynosila
90°C. Jednorazowo badani korzystali z trzech 15-min kapieli w saunie, pomiedzy ktorymi
wystepowata 5-minutowa przerwa na schtodzenie ciata.

Przed wysitkiem, bezposrednio po jego zakonczeniu oraz w 1 i 24 godzinie restytucji
przed 1 po zastosowaniu obu zabiegéw cieplnych w kazdej serii badawczej pobierano
badanym probki krwi z zyly odlokciowej, w ktorych dokonywano oznaczen morfologii krwi
tj. liczby krwinek czerwonych, stezenia hemoglobiny, liczby hematokrytowej, Sredniej
objetosci krwinek czerwonych, $redniej zawartosci hemoglobiny w krwince, osmolalnosci
osocza, aktywno$ci enzymoéw komorkowych we krwi (kinazy kreatynowej i dehydrogenazy
mleczanowej) oraz aktywnosci aminotranferazy alaninowej i aminotransferazy
asparaginianowej. Dokonano réwniez oznaczenia st¢zenia hormondéw: kortyzolu, adrenaliny,
noradrenaliny i aldosteronu oraz stezenia biatka catkowitego.

Na szczegdlng uwage zastuguje wszechstronne i1 wieloaspektowe podejécie Doktoranta
do podjetego tematu, co objawia si¢, wskazang wyzej, duzg liczbg badanych wskaznikow
fizjologiczno-biochemicznych. Warto rowniez podkresli¢, iz w fachowe;j literaturze mato jest
opracowan naukowych z zakresu zabiegéw cieplnych i kriostymulacji, w ktorych badanymi
sg profesjonalni sportowcy. Miedzy innymi z tego wzgledu wysoko nalezy oceni¢ warto$é

naukowg badan mgra Lukasza Wolowskiego.



Zastosowanie opisanych w metodyce procedur badawczych oraz wykorzystanie
nowoczesnej aparatury biomedycznej daje pewno$¢ rzetelno$ci uzyskanych wynikow.
Wprowadzone metody analizy statystycznej, opisane w kolejnym rozdziale pracy, zostaty
dobrane prawidlowo 1 rowniez nie budzg zastrzezen.

Wyniki badan zawarl Autor na 18 stronach. Ta cze$¢ pracy podzielona zostata na trzy
cze$ci odpowiadajace podjetym w dysertacji problemom badawczym. Autor zastosowat
czytelne tabele, co pozwala w przejrzysty sposob §ledzi¢ uzyskane rezultaty badan. Czesé
wynikow zilustrowana zostata na rycinach.

Kolejny rozdziat dysertacji stanowi podzielona na dwa podrozdziaty dyskusja, ktora
przeprowadzona zostata w sposob dojrzaty. W oparciu dobrze dobrane pozycje literatury
Autor skonfrontowal wyniki badan wlasnych z doniesieniami $wiatowego pismiennictwa.
Wykazat si¢ ponadto duzymi umiejetnosciami w zakresie analizy danych zaczerpnigtych z
fachowe;j literatury przedmiotu oraz swobodg interpretacji wynikow badan wilasnych na tle
bogatego krajowego 1 anglojezycznego pismiennictwa. Szeroko zarysowane zostaly
zagadnienia stanowigce przewodni watek rozprawy, a wiec wplyw zabiegdw cieplnych i
kriostymulacji ogo6lnoustrojowej na szereg, wskazanych w metodyce badan, wskaznikéw
fizjologicznych i biochemicznych. Podkresli¢ rowniez nalezy umieje¢tnosci Doktoranta w
zakresie interpretacji uzyskanych wynikéw w zestawieniu z rezultatami uzyskanymi przez
innych autoréw, ktora to interpretacja przeprowadzona zostala w sposéb kompleksowy ze
wzgledu na wzajemne zaleznos$ci poszczegolnych wskaznikow.

Prace zakonczono szescioma wnioskami, ktore odpowiadaja, cho¢ nie w petni
precyzyjnie, na postawione we wstegpie pytania badawcze. Stwierdzono miedzy innymi, Ze
seria zabiegdw kriostymulacji i kapieli w saunie prowadzi do rozwoju spoczynkowych zmian
adaptacyjnych. Po serii zabiegéw cieplnych odnotowano zwigkszenie objgtosci osocza krwi,
obnizenie skurczowego ci$nienia tetniczego i czestosci skurczow serca, jednak zmianom tym
nie towarzyszyly istotne zmiany temperatury wewnetrznej i temperatury skory. Po serii
dziesieciu zabiegdw kriostymulacji ogodlnoustrojowej nie stwierdzono istotnych zmian w
poziomie wskaznikow uktadu krazenia takich jak: czesto$¢ skurczow serca, cisnienie tg¢tnicze
krwi, temperatura ciala ale odnotowano zmiany w zachowaniu si¢ wskaznikéw
metabolicznych. Stwierdzono ponadto, ze seria powtarzanych ekspozycji na dziatanie ciepta i
zimna wplywa na reakcje fizjologiczne podczas wysitku fizycznego, ktore przejawiajg si¢
tendencja do wigkszej redukcji masy ciala w grupie korzystajacej z kapieli w saunie. Nie
wykazano jednak istotnych roznic w zakresie przyrostu objetosci osocza i zmian $redniej

masy ciala w odpowiedzi na wysitek fizyczny o statym submaksymalnym obcigzeniu przed 1



po zastosowaniu odmiennych interwencji cieplnych. Wykazano, ze oba bodzce termiczne
silnie oddzialywaja na zmiany temperatury ciata, temperatury skory i funkcje uktadu krazenia
podczas wysitku o zblizonym obcigzeniu wzglednym. Po zadnej z zastosowanych interwencji
termicznych nie odnotowano istotnej réznicy w czasie wykonywania wysitku testowego, CO
wskazuje na brak zmian w zakresie wytrzymatosci czasowej biegaczy narciarskich.
Stwierdzono, ze obie, zastosowane w badaniach, formy interwencji termicznych przyczynity
si¢ do poprawy procesu regeneracji po wysitku.

Mimo starannego przygotowania pracy, Autor nie ustrzegt si¢ popetnienia btedow, na

ktore, z racji dokonania recenzji, chcialbym w tym miejscu zwroci¢ uwage:

1. Metodyka badan zostatla opisana w sposob zbyt ogdlny, z pominigciem niezwykle
waznych dla przebiegu i1 oceny eksperymentu szczegdétdw. Doktorant nie wskazal na
przyktad jakie byly przerwy migdzy serig zabiegéw cieplnych w saunie a serig zabiegdw
w komorze kriogenicznej. Seria dziesigciu zabiegdéw termicznych powinna by¢ odlegta w
czasie od drugiej serii badan tak, aby unikng¢ wptywu adaptacji organizmu do zmiennych
warunkow termicznych mimo, iz byly one skrajnie odmienne. Brak tej niezwykle waznej
informacji nie pozwala na rzetelng oceng wptywu zastosowanych zabiegéw termicznych
na zmiany badanych wskaznikow fizjologicznych.

2. Nie wiadomo jaki byt przebieg testu biegowego o stopniowo wzrastajacej intensywnosci,
ktoéry postuzyl do oceny wydolnosci aerobowej. Nie podano wielko$ci przyrostow
obcigzenia wysitkowego, pomini¢to metode wyznaczenia progu metabolicznego, ktory na
tej samej stronie nazwany zostat progiem przemian anaerobowych a kilka wierszy nizej —
progiem mleczanowym (str. 18). Warto zauwazy¢, ze inny jest sposob wyznaczania
progu anaerobowego, ktdry oparty jest najczesciej na dynamice zmian wskaznikoéw
uktadu oddechowego, a inny progu mleczanowego, ktory opiera si¢ na dynamice
przyrostoOw stezenia mleczanu we krwi. Z zawartych w dalszej czgsci tekstu informacji
mozna si¢ zorientowaé, ze wyznaczano prog mleczanowy jednak nie wiadomo jaka
konkretnie byta metoda jego wyznaczenia.

3. Na stronie 19 zamieszczono informacje, ze ,, Wysilek testowy, obejmowat test biegowy o
submaksymalnej intensywnosci, (odpowiadajgcej 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 pracg, a
mierzqc czas jego wykonywania, oceniano wytrzymatosé diugoczasowq badanych”. Nie

podano jaki byt kat ustawienia biezni podczas wysitkow biegowych. Zastanawia tez fakt



ograniczenia czasowego testu biegowego do 1 godziny i rOwnocze$nie mierzenie czasu
wykonywania tego wysitku w celu oceny wytrzymatosci dlugoczasowej. Jak zatem
okreslano wytrzymato$¢ zawodnikoéw, ktorzy mogli ten wysitek kontynuowaé dtuzej niz
przez 1 godzing? Pytanie to nabiera jeszcze wigksze] wagi biorac pod uwage, ze
przedstawiciele jednej z najbardziej wytrzymatosciowych dyscyplin sportu, jaka sg biegi
narciarskie, powinni bez problemu wykonywa¢ wysitek o tak niewielkiej intensywnosci,
mierzonej poziomem 70-80% HRar (Srednie HRa1=173,3 sk./min a wigc 70-80%
HRAT=121-138 sk./min) przez okres znacznie dtuzszy niz 60 minut, a moim zdaniem
wysitek ten moglby trwa¢ nawet kilka godzin. Ponadto nie podano w jaki sposéb
zZmierzono precyzyjnie moc podang w W/kg podczas testu biegowego na biezni
mechanicznej.

Na stronie 19 podano, ze badania wykonywano 0 tej samej porze dnia miedzy godzing

8.00 a 14.00. Badanie wykonane o godzinie 8.00 nie moze by¢ przeciez uznane za
wykonane o tej samej porze dnia co badanie przeprowadzone o godzinie 14.00.

W pracy brakuje wyjasnienia dlaczego czas kapieli w saunie nie byl jednakowy dla
wszystkich badanych lecz, jak podano na stronie 24, ,,czas spedzony przez badanych w
saunie (jedna kgpiel) miescil si¢ w zakresie 32-52 minut”? Najdluzszy czas byl zatem
prawie dwukrotnie dluzszy od najkrdtszego, co moze mie¢ znamienny wptyw na reakcje
organizmu na zastosowane bodzce termiczne.

Opis wynikow wydaje si¢ w przewazajacej czeSci zbyt szczegdtowy, co powoduje
trudnos¢ w ,,wylowieniu” najwazniejszych rezultatow przeprowadzonych badan,
szczegoblnie tych, ktore moga mie¢ wartos¢ aplikacyjng. Jest to jednak czgsto spotykany
btad u mtodych pracownikéw nauki, ktorzy chcac opisa¢ wszystkie mozliwe wyniki 1
zaleznosci gubig te rezultaty, ktore warto byloby wskazaé¢ jako najwazniejsze z punktu
widzenia poznawczego i aplikacyjnego.

W legendzie tabeli nr 1 znajduje si¢ maksymalny pobdr tlenu (VOzmax), ktory to
wskaznik w tej tabeli nie zostal zamieszczony.

Z danych zawartych w tabeli nr 2 wynika, ze predko§¢ maksymalna (Vmax=13,1 km/h)
byta nizsza od predkosci progowej (Var=13,6 km/h), co nie jest mozliwe podczas testu o
stopniowo wzrastajacej predkosci biegu.

W opisie tabeli nr 3 Doktorant dwukrotnie wskazuje kolumne zawierajaca wyniki badan
sprzed interwencji termicznej (cieplnej 1 kriogenicznej) jako ,,grupe kontrolng”,

powtarzajac ten btad w wielu miejscach w tekscie dysertacji. Tymczasem wiadomo, ze w



10.

11.

12.

pracy nie poddano badaniom grupy kontrolnej, za ktérg nie mozna przeciez uzna¢ tych
samych badanych w pierwszym badaniu.

Niemal w calej pracy czesto$¢ skurczow serca okresla Autor jako tetno. O ile w jezyku
potocznym mozna byloby uzna¢ to za skrot myslowy, o tyle w dysertacji doktorskiej
nalezy stosowac terminologi¢ naukowa. Przypomng¢ tylko, ze tetno (puls) sg to rytmiczne
zmiany S$rednicy naczyn tetniczych zachodzace pod wplywem zmian ci$nienia krwi,
natomiast czegsto$¢ skurczow serca jest to liczba skurczow migénia sercowego w czasie
jednej minuty. Czestos¢ tetna (pulsu) jest oczywiscie zbiezna z czesto$cig skurczow
serca. To mniej wigcej tak jakby w pracy naukowej uzywac stow waga 1 wzrost zamiast
masy i wysokosci ciata — na szczescie tego typu btedow Doktorant nie popeknit.

W rozdziale ,,Wnioski” Doktorant zawart wiele ogélnikéw, w ktérych trudno doszukaé
si¢ konkretnych wnioskéw z przeprowadzonych badan. Na przyktad we wniosku nr 1
podat autor, zZe ,, ...odnotowano zmiany w zachowaniu si¢ wskaznikow metabolicznych”,
nie wskazujac o jakie wskazniki chodzi i jakie zmiany odnotowano. Z kolei we wniosku
nr 3 Autor podaje, ze ,, 0ba bodzce silnie oddzialywajq na zachowanie sie temperatury
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ciata, temperatury skory i funkcje uktadu krqzenia podczas wysitku...” ale brakuje
informacji jak wptywaja obydwa zabiegi termiczne na reakcje wysitkowych wskaznikéw
fizjologicznych. We wnioskach nr 3, 4 i 5 Doktorant zabiegi w saunie i w kriokomorze
nazywa zabiegami cieplnymi zamiast termicznymi (zabiegi kriogeniczne trudno zaliczy¢
do zabiegdéw cieplnych). Trudny do zrozumienia jest tez ostatni fragment wniosku nr 6:
,, ...oddziatywanie serii WBH na zachowanie si¢ cech funkcjonowania uktadu krgzenia i
cechy temperaturowe ciata podczas testu wysitkowego, podczas gdy stosowania serii
kriostymulacji na parametry metaboliczne rejestrowane w okresie restytucji po wysitku”.
Zamieszczenie tego typu niezrozumiatych mysli w najwazniejszym rozdziale dysertacji
budzi¢ musi ogromne zdziwienie kazdego czytelnika.

W poddanej ocenie dysertacji napotka¢ mozna stosunkowo liczne ,,usterki” stylistyczne
oraz btedy literowe 1 interpunkcyjne, ktére zaznaczone zostaly w dostarczonym
egzemplarzu pracy w celu ulatwienia dokonania poprawek podczas przygotowywania jej
do ewentualnej publikacji. Wymienig tylko kilka przyktadow: ,, tempo MET” zamiast np.
,warto§¢ MET” (str. 25); ,,nie odnotowano istotnych roznic w cechach temperatury
wewnetrznej”  zamiast np. ,,...w warto$ciach temperatury wewngetrznej” (str. 25);
., liczebnos¢ krwinek” zamiast ,,liczba krwinek™ (str. 26 1 27); ,, wplyw na zachowanie si¢
aktywnosci AST” zamiast ,,wptyw na aktywnos$¢ AST” (str. 29, 30, 53, 54); ,, profile mocy

podczas wysitku” zamiast np. ,,wielkosci mocy podczas wysitku” (str. 43); ,,trzy 10-



minutowe sesje” zamiast ,,dziesie¢ 3-minutowych sesji” (str. 44); ,, aklamacja” zamiast
»aklimacja” (str. 45); ,,cechy odpowiedzi systemowych na wysitek fizyczny” zamiast np.
,»Wysitkowe reakcje organizmu...” (str. 60); , interwencje cieplne (WBH i WBC)”
zamiast interwencje termiczne (WBH 1 WBC)” — kriostymulacja nie jest interwencja
cieplng (str. 48, 54); , wieksze odksztalcenie ukladu krgzenia podczas wysitku” zamiast
np. ,,.bardziej nasilone reakcje uktadu krazenia podczas wysitku” itp. W pracy mozna
ponadto napotka¢ trudne do zrozumienia zdania, np. ,zmiany w parametrach
endokrynologicznych moze stanowi¢ istotng informacje o wielkosci odksztafcenia jaki w
organizmie indukuje stresor” (str. 55). Ponadto w tek$cie pracy znajduje si¢ bardzo duza
liczba nieprawidlowych koncowek wyrazow, bledow literowych, interpunkcyjnych,
nieprawidlowego zamieszczania nawiasOw, cytowania prac itd. Wskazane wyzej
,musterki” wynikaja z braku staranno$ci w ostatecznym przygotowaniu tekstu, co w
wiekszosci przypadkéw nie ma wplywu na warto$¢ merytoryczng lecz pozostawia
niedosyt sprawiajac wrazenie, ze Doktorant nie przywigzuje wagi do stylistycznej formy
tekstu pisanego, co nie jest dobrg cechg przyszitego, by¢ moze, pracownika nauki.

Mimo wymienionych w recenzji uwag, ktére wynikaja z obowigzku recenzenta i
przede wszystkim majg za zadanie pomo6c Doktorantowi w dalszym rozwoju naukowym oraz
w przygotowaniu pracy do publikacji, uwazam, ze oceniana dysertacja stanowi cenny materiat
badawczy, ktorego wyniki majg zardwno walory poznawcze, jak rowniez, co najwazniejsze,
duza warto$¢ aplikacyjna. Szkoda tylko, Ze tak cenny materiat badawczy 1 wazne dla sportu
wyczynowego wyniki badan zostaty przedstawione w formie nie do konca satysfakcjonujacej.

Reasumujgc stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgra fukasza Wolowskiego jest
opracowaniem, ktore kompleksowo ujmuje ztozone i niezmiernie wazne zagadnienie, jakim
jest wptyw ekstremalnych zabiegdéw termicznych na organizm cztowieka. W zwiazku z moja
pozytywna ocena zaréwno warto$ci merytorycznej wynikow przeprowadzonych badan,
bedacych podstawg recenzowanej rozprawy doktorskiej, jak rowniez ich walorow
aplikacyjnych, wnoszg do Wysokiego Senatu Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach o dopuszczenie mgra Lukasza Wolowskiego do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. Andrzej Klimek



