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1.Wstep

Przestaniem do przygotowania niniejszej pracy bylo pytanie o skutecznosé
oddziatywania serii zabiegdw cieplnych 1 kriostymulacji ogdlnoustrojowej na cechy
funkcjonalne w spoczynku i obcigzenie mechanizmow fizjologicznych podczas wysitku
fizycznego oraz wytrzymatos$¢ sportowcow, zawodnikow uprawiajgcych narciarstwo biegowe.

Sportowcy stosuja termoterapi¢ z wykorzystaniem zimna czy ciepta w przekonaniu, ze
sa to strategie poprawiajace regeneracj¢ powysitkowa 1 sprzyjajace lepszej adaptacji
treningowej. Od dawna stosowane jest np. pasywne ogrzewanie w celu rozgrzania organizmu
przed zawodami i/lub poprawy regeneracji powysitkowej. Szczeg6lnie, ze dostgpne dowody
naukowe wskazuja, ze regularna ekspozycja na dziatanie ciepta moze nasladowac efekty
treningu wytrzymatosciowego oraz lagodzi¢ atrofie migsniowa 1 ogranicza¢ skutki
wykonywania wysitku. Réwniez chlodzenie po wysitku stato si¢ popularng interwencja, ktéra
w zalozeniu moze poprawiaé¢ regeneracje funkcjonalng i adaptacje treningowa. Aby jednak
skonsolidowa¢ wyniki licznych badan w tym zakresie wydalo si¢ zasadne pordwnanie
efektywnosci ich stosowania u sportowcow, koncentrujac si¢ na 2 gléwnych problemach
zwigzanych z zachowaniem homeostazy wysitkowej 1 poprawy regeneracji po wysitku, jako
celowym dziataniu zmierzajacym do poprawy jakosci sesji treningowych oraz odpowiedzi
organizmu na stres wysitkowy. W pracy skoncentrowano si¢ na porownaniu wptywu serii
zabiegow kriostymulacji oraz przegrzania catego ciala na wybrane cechy funkcjonalne w
odpowiedzi na wysitek i wybrane zmiany biochemiczne po zakonczeniu wysitku fizycznego u
sportowcow.

W przegladzie literatury nie natrafiono na badania, w ktorych analizowano
wspomniane oddziatywania u sportowcow wraz z poréwnaniem ich efektywnosci. Dlatego tez
niniejsza dysertacja jest proba porownania efektywno$ci oddzialywania serii zabiegdéw
cieplnych i kriostymulacji ogdlnoustrojowej na obcigzenie mechanizméw fizjologicznych oraz
wytrzymato$¢ u sportowcow.

Na przestrzeni ostatnich stuleci naukowcy intensywnie badali reakcje fizjologiczne
biegaczy narciarskich na wysilek fizyczny, m.in., aby podja¢ wlasciwe dziatania zmierzajace
do poprawy ich wytrzymatosci. Uprawianie narciarstwa biegowego, wymaga dobrego
przygotowania wydolnosciowego, rozumianego przez wysoki poziom mocy tlenowej
1 beztlenowej, umiejetnosci rozwijania duzych predkosci 1 sity w krotkim czasie (Undebakke

iwsp., 2019). Wysokiej klasy narciarze biegowi charakteryzujga si¢ wysokim poziomem
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wydolnosci tlenowej (putapem tlenowym (VO2max) 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 (Tjonnds i wsp., 2019). Wysilek biegacza narciarskiego oparty jest przede wszystkim
na energetyce tlenowej, ktéora na dlugich dystansach stanowi okoto 90-95% catosci
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 i sprawna regeneracja organizmu po wysitku oraz usprawnienie procesu
regeneracji.

W tym dziataniu zastosowanie znalazty $rodki terapii zimnem czy cieplem. W
pismiennictwie z tego zakresu analizowano potencjalny wptyw ogrzewania (potaczonego lub
nie z chtodzeniem) na regeneracj¢ powysitkowa i adaptacj¢ treningowa. W opracowaniu
przegladowym Chaillou i wsp. (2022) postulowano, ze chtodzenie lub ogrzewanie moze
poprawia¢ lub pogarszaé regeneracj¢ powysitkowa i adaptacje¢ treningowa w zaleznosci od typu
wysitku (éwiczenia wytrzymato$ciowe, oporowe lub sprinterskie), poniewaz mechanizm
zmeczenia 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, Zze nadal niedostateczna jest i1lo§¢ badan koncentrujacych si¢ na
ocenie skutecznosci chtodzenia 1/lub ogrzewania organizmu oraz informacji, czy chtodzenie
i/lub ogrzewanie jest szkodliwe czy korzystne dla regeneracji funkcji nerwowo-migéniowych,

odpornosci na zmg¢czenie, wydolnosci fizycznej i adaptacji treningowe;.

1.1. Celowos¢ stosowania termicznych srodkow odnowy biologicznej w
sporcie

Odnowa biologiczna jest kompleksowym oddzialywaniem na organizm cztowieka

naturalnych lub sztucznych $rodkéw i1 warunkéw sSrodowiskowych, w celu optymalizacji

fizjologicznych procesdéw wypoczynkowych, ochrony zdrowia oraz utrzymania lub

podniesienia wydolnos$ci psychofizycznej sportowca (Jonak i Skrzek, 2009).



Do metod fizykalnych powszechnie stosowanych w procesie regeneracji organizmu
po obcigzeniach treningowych nalezy kriostymulacja ogdlnoustrojowa (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
iwsp., 2013, 2014, Pilch, 2022, Pokora, 2009, Pokora i wsp., 2021).

1.2. Dzialanie i zastosowanie ciepla oraz efekty towarzyszace stosowaniu

kapieli w saunie

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

Regularne korzystanie z dziatania ciepta na organizm to sposob uzyskania i utrzymania
wysokiego poziomu wydolno$ci fizycznej. Zmiany przystosowawcze powstajagce w wyniku
powtarzalnej ekspozycji na dzialanie ciepta moga prowadzi¢ do rozwoju aklimacji lub
aklimatyzacji. Oba te procesy daja si¢ opisac, jako seria fizjologicznych zdarzen, obejmujacych
te funkcje fizjologiczne, (adaptacja funkcjonalna) dzigki ktorym tolerancja stresu ciepta (i
dziatania innych stresoréw) przez organizm jest zwigkszona (Regan i wsp., 1996, Horowitz,

2003, 2007; Pokora, 2009, Pokora i wsp., 2021).



2. Material i metody

2.1 Cel pracy
Glownym celem pracy byla ocena efektywnosci oddziatywania serii regularnych
kapieli w suchej saunie finskiej i kriostymulacji ogoélnoustrojowej na obcigzenie mechanizmow
fizjologicznych podczas wysitku oraz przebieg procesu restytucji po wysitku u zawodnikow
uprawiajacych biegi narciarskie.
2.2. Pytania badawcze
1. Jakie zmiany funkcjonalne wystepuja po serii dziesigciu powtarzanych zabiegow
zimna i ciepla u zawodnikow biegéw narciarskich i jakie sg cechy tych zmian?
2. Jakie zmiany wystepuja w obcigzeniu mechanizméw fizjologicznych podczas
wysitku, ktéry zostal wykonany po serii powtarzanych ekspozycji na dziatanie ciepta
1 zimna i czy charakter tych zmian jest r6zny czy podobny po dziataniu WBC i WBH?
3. Czy seria powtarzanych ekspozycji na dziatanie ciepta i zimna wpltywa na czas
wykonywania wysitku i przebieg restytucji powysitkowej i czy efektywnos¢ jest rézna
po dzialaniu serii zabiegéw WBC i WBH?
4. Ktore z zastosowanych oddzialywan temperaturowych przejawiajg korzystny wptyw
na funkcjonowanie organizmu podczas wysitku 1 w jakich funkcjach systemowych

ujawniajg si¢ te zmiany?

2.3. Hipotezy badawcze

1. Seria zabiegdw kriostymulacji 1 kapieli w saunie wyksztalca zmiany adaptacyjne
w organizmie, ktore ujawniajg si¢ w badaniach spoczynkowych, sg one odmienne
1 charakterystyczne dla natury stresora.

2. Seria powtarzanych ekspozycji na dziatanie ciepta i zimna wptywa na cechy reakcji
fizjologicznych podczas wysitku fizycznego 1 wytrzymato$s¢ dlugoczasowa
zawodnikow, a efektywno$¢ dzialania zabiegéw wykorzystujacych ogdlnoustrojowe
dziatanie ciepta i zimna jest zbliZona.

3. Seria powtarzanych ekspozycji na dzialanie ciepla i zimna wpltywa na przebieg
restytucji powysitkowej a efektywnos¢ ich dzialania jest r6zna po serii zabiegow WBC
i WBH.

4. Zastosowanie termoterapii w postaci ekspozycji na dzialanie ciepta i zimna indukuje
zmiany, ktére ujawniaja si¢ w réznych systemach podczas wysitku i w procesie

restytucji zaleznie od rodzaju zastosowanej termoterapii.



2.4. Charakterystyka badanej grupy
Badania zostaly przeprowadzone w okresie przejsciowym (TP) mezocyklu
treningowego biegaczy narciarskich w ramach realizacji projektu badawczego
nr 0050/RS4/2016/54 finansowanego z funduszu Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego
w ramach programu ,,Rozwdj Sportu Akademickiego”. Szczegblowy program badan zostat
zaakceptowany przez Komisj¢ 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, wysokos$¢ ciata 175,8+9,44cm, masa ciata
70,7+£9,64 kg, VOomax 60,5+6,5 ml/kg/min) klasy mistrzowskiej, reprezentujacy Akademicki
Zwiazek Sportowy AWF Katowice. Do badan zakwalifikowano 25 zawodnikow jednak w toku
badan na skutek kontuzji 1 nie uczestniczenia we wszystkich etapach badan, kompletne wyniki
badan uzyskano u 19 zawodnikéw. Wszyscy badani i zostali poinformowani o celu badan,
stosowanej metodyce oraz 0 mozliwos$ci rezygnacji z udziatu w badaniach na dowolnym etapie
bez podawania przyczyny. Uczestnicy wyrazili pisemng zgod¢ na udzial w badaniach.
W calym eksperymencie uczestniczylo 19 dobrze wyszkolonych narciarzy biegowych
w okresie przejsciowym (TP) rocznego cyklu treningowego. Podczas TP zawodnicy zostali
poddani $cistej kontroli pod wzgledem diety, obciazen wysitkowych w okresie TP przez zesp6t
ekspertow, tj. trenerow, lekarza oraz dietetykow sportowych. Glowne cechy somatyczne

1 funkcjonalne badanych przedstawiono w tabeli 1 1 2.

Tabela 1. Charakterystyka somatyczna badanych

Zmienna X SD
Wysokos¢ ciata [em] 175,8 9,44
Wiek [lata] 21,8 2,78
TBW [L] 45,7 7,70
FM [kg] 8,0 2,73
Masa ciata [kg] 70,7 9,64
1[\1/(12]521 miesni szkieletowych 35.8 6.36
BMI [kgm?] 22,8 1,73
BSI [m?] 1,86 0,09
FM [%)] 83 2,78
ICF [L] 29,0 4,87
ECF [L] 16,8 2,82
PPM [kcal] 1725,6 227,57

Legenda: TBW-calkowita woda organizmu; BMI — indeks masy ciala; BSI — powierzchnia ciata, FM — zawarto$¢ tkanki
thuszczowej; PPM — podstawowa przemian materii;; ICF — zawarto$¢ wody wewnatrzkomoérkowej; ECF — zawarto$¢ wody
pozakomoérkowej



Tabela 2. Charakterystyka funkcjonalna badanych

Zmienna X-SD Min Max
VO;max [ml kg min''] 60.5 +6.5 53 73
HRmax [ud min'] 193 48,7 178 207
Mocmax [W] 395,7+9,1 310 497
MoCmax [W- kg''] 5,68 £0,5 53 6,2
RER max 1,05 +0,6 0,95 1,21
MET max 17,9 £1,9 14,9 21,8
Vemax [1' min™'] 156 +£25,1 120,4 198
LAmnax [mM] 9,83 £1,8 6,7 13,5
TTmax 29,3+2,3 23 33
G%max 8,2+2,6 1,5 12,5
HRyr [ud' min™!] 1733 7,7 160 183
Vir [km h!] 13,6 £0.9 12 14
G%rr [%] 1,25 +1,6 1 5

Legenda: VO:max — maksymalny pobdr tlenu; HRmax — maksymalna czgstos¢ skurczow serca; RERmax-wspotczynnik
oddechowy; Vemax — wentylacja maksymalna; LAmax — maksymalne st¢zenie mleczanu; TTmax — calkowity czas wykonywania
testu do odmowy, G% max — maksymalny kat nachylenia biezni do podioza, HRrr — czgsto$¢ skurczéw serca na progu
anaerobowym; Vir — predkos$¢ na progu anaerobowym; G% rr-kat biezni na progu anaerobowym; MET — metaboliczny
odpowiednik energetyczny

2.5. Procedura badan

Przebieg procedury badawczej przedstawiono na Rycinie 1.

| BADANIA WSTEPNE n=25 e TEST GXT

| WYSILEK TESTOWY n=23 I

| LOSOWY PODZIAL NA DWIE GRUPY

TP
v —
| WYSILEK TESTOWY (n=22)
TEST GXT
WYSILEK TESTOWY (n=19)
TP
2017

+ I

WYSILEK TESTOWY (n=19)

Rycina 1. Schemat procedury badawczej.

Legenda: WBC x 10 — seria zabiegéw kriostymulacji ogdlnoustrojowej, WBH x 10 — seria zabiegow kapieli w
saunie, TP — okres przej$ciowy



2.5.1. Badania wstepne

Przez rozpoczgciem doswiadczenia przeprowadzono badania wstepne. Obejmowaty
one: pomiary antropometryczne i test wysitkowy o stopniowo narastajagcym obcigzeniu, na
biezni (Cosmed, Niemcy), do odmowy (VO2maxTEST — maksymalny pobor tlenu (VO2max),
aby oceni¢ wydolnos¢ tlenowag (VOrmax), oraz wyznaczy¢ indywidualny prog przemian
beztlenowych (iLT) dla kazdego uczestnika. Podczas testu rejestrowano czgsto$¢ skurczow
serca (HR), pobor tlenu (VO.) 1 oznaczano stezenie mleczanu (LA) we krwi kapilaryzowanej
w kazdym obcigzeniu wysitkowym i do 3 minuty po zakonczeniu testu. Oznaczenia st¢zenia
LA pozwolily na wyznaczenie indywidualnego progu mleczanowego (iLT), okreslenia wartosci
czestosci skurczéw serca HR (HRLT) na progu i wykorzystania HRLT w programowaniu i

kontroli obcigzen wysitkowych stosowanych we wiasciwym tescie wysitkowym (W).

2.5.2. Wysilki testowe

Uczestnicy wykonali dwa testy wysitkowe przed i odpowiednio po serii 10 zabiegow
kriostymulacji ogélnoustrojowa (WBC) oraz przed i po serii 10 kapielach w suchej saunie
finskiej 10 (WBH). Wysitek testowy (W), obejmowal test biegowy o submaksymalnej
intensywnos$ci, (odpowiadajacej 70-80% HRir okreslonej w badaniach wstepnych)
wykonywany przez badanego maksymalnie do 1 godziny. W obu seriach badan przed i po serii
zabiegow aplikowano badanym takie samo obcigzenie pracg, i mierzono czas jego
wykonywania (TTW). Podczas prob biegowych wszyscy badani utrzymywali statg okreslong
indywidualnie dla kazdego badanego predkos¢ biegu, przy zadanym kacie nachylenia biezni do
podioza. Wszystkie testy wysitkowe byly wykonywane w warunkach termoneutralnych na
biezni mechanicznej w klimatyzowanym pomieszczeniu Migdzykatedralnej Pracowni Badan
Czynno$ciowych AWF Katowice, (temperatura otoczenia 21-24 °C 1 wilgotno$¢ wzgledna 45-
55%) o tej samej porze dnia, aby zminimalizowa¢ efekty rytmu okotodobowego, przed i po 10
zabiegach odpowiednio kriostymulacji ogolnoustrojowej (WBC) 1 po serii kagpieli w saunie
(WBH). Wiaczenie badanych do serii doswiadczalnej z zastosowaniem zabiegow WBH czy
WBC podlegato randomizacji. Podczas wykonywania testow wysitkowych (W) badani nie
przyjmowali ptynéw. Po zakonczeniu testu przyjmowali pltyny ad libitum, a do 24h restytucji
uzupetniali utracone ptyny, ktorych taczna objetosci powinna odpowiada¢ ok 150% utracone;j
masy ciata podczas testu.

Podczas badan zasadniczych (test W) rejestrowano wybrane wskazniki
fizjologiczne: wentylacje minutowa ptuc (Ve), minutowy pobor tlenu (VO2), wspdtczynnik
oddechowy RER, (analizator gazowy Oxycon, Jaeger, Niemcy) oraz cz¢sto$¢ skurczow serca

(HR) (Sporttester Polar, 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 1 udzie oraz ci$nienie tetnicze krwi: ci$nienie
krwi skurczowe (SBP), cisnienie krwi rozkurczowe (DBP), i czgstos$¢ skurczow serca (HR) (za
pomoca Tensoval Compact HARTMANN, Niemcy) oraz mas¢ ciata BM (za pomocg
analizatora masy ciata InBody 780, Korea). Ponadto przed rozpocz¢ciem badan wysitkowych
w rannych probkach moczu dostarczonych przez badanych do laboratorium oceniano ci¢zar
wiasciwy moczu (USG).

2.5.3. Zabiegi kriostymulacji (WBC)

W 10 zabiegach kriostymulacji (WBC) badani uczestniczyli miedzy godzing 14.00
a18.00 od poniedziatku do piatku (1 raz dziennie) przez 2 tygodnie. W badaniu
wykorzystywano kriokomore Model: CR-2011 CH-1/B, ktorej producentem jest firma Creator
Wroctaw (Polska). Jest to komora kriogeniczna, skladajaca si¢ z dwodch pomieszcezen:
przedsionka - gdzie temperatura wynosi -60 0C, oraz komory wtasciwej gdzie temperatura
moze przyjmowac wartosci w zakresie od -110 0C do -160 0C. Chtodziwem w tego typie
kriokomorze jest ciekty azot. Badani wchodzili do komory w grupach po pig¢ osob. 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 whasciwe;j
komory, gdzie poruszali si¢ powoli w kotko, jeden po drugim, bez wzajemnego kontaktu i
mowienia. Po minucie zalecono zmian¢ kierunku ruchu. Kontakt z uczestnikami byt
utrzymywany przez kamer¢ w pokoju 1 kontakt glosowy. Zawodnicy korzystali z zabiegdw

WBC w GCMIiR w Katowicach.

2.5.4. Zabiegi biernego nagrzewania calego ciala badanych (WBH)

Seri¢ zabiegéw biernego nagrzewania catego ciata badanych (WBH) przeprowadzano
w suchej saunie finskiej zlokalizowanej na terenie Akademii Wychowania Fizycznego w
Katowicach. Aplikowano seri¢ 10 kapieli w saunie w godzinach popotudniowych (1 raz
dziennie). Srednia temperatura w saunie wynosita 90 °C = 2 °C, a srednia wilgotno$¢ 15 =+ 3%.
Jednorazowo badani korzystali z trzech ~15-minutowych kapieli w saunie, pomig¢dzy ktorymi
wystepowata 5-minutowa przerwa, na schtodzenie ciata. Jednorazowa sesja w saunie konczyta
si¢ 2-minutowym chtodnym prysznicem (ok. 19°C) i1 odpoczynkiem.

2.5.5. Oznaczenia biochemiczne

Przed wysitkiem, bezposrednio po zakonczeniu testu wysitkowego, oraz w 11 24 h

restytucji przed 1 po zastosowaniu obu zabiegdw cieplnych w kazdej serii badawczej pobierano
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badanym probki krwi z zyty odtokciowej, w ktoérych dokonywano oznaczen: morfologii krwi:
osmolalnosci osocza (OSMOMETR OS 3000 Marcel S.A. Polska), aktywno$ci enzymow
komoérkowych we krwi: kinazy kreatynowej (CK; EC 2.7.3.2); Kinaza keratynowa (norma 24-
195 U/l), Randox CK522; dehydrogenazy mleczanowej (LDH, E.C. 1.1.1.27); Dehydrogenaza
mleczanowa (norma 230-460 U/l), Randox LD 401, oraz aktywno$ci 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 1 LDH) z wykorzystaniem spektrofotometru
UV/VIS SP-8001 firmy Metertech. Oznaczenia ALT oraz AST prowadzono w laboratorium
zewngtrznym z wykorzystaniem urzadzenia Cobas Integra 400 firmy Roche Diagnostics.

Oznaczenia stezenia hormondw: kortyzolu, adrenaliny, noradrenaliny, i aldosteronu

przeprowadzono w certyfikowanym Laboratorium Diagnostycznym w Katowicach. Do
oznaczeh stosowano odpowiednio zestawy diagnostyczne RIA /IRMA KIT nr RK — 400 CT;
Cortisol (I-125) RIA KIT nr RK-240 CT kortyzol, ug/ml 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 metoda Elisa , zestaw Nordhorn Germany kit MS U-5200 0 /20 — 1000
pg/ml. Stezenie biatka catkowitego, oznaczano podczas elektroforetycznego rozdziatu biatek
/aparat Interlab G26/, a stezenia jonow: sodowych, potasowych i chlorkowych /aparat /Cobas
Integra 400 firmy Roche Diagnostics/ w laboratorium zewngtrznym. Oznaczenia ci¢zaru
wlasciwego moczu przeprowadzono w Laboratorium Zakladu Fizjologii AWF Katowice
z wykorzystaniem refraktometru cyfrowego DR6000 firmy Danlab.

Dodatkowo wyliczano:

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

— Srednia temperatury ciata (Tb) za Stolwijk i Hardy (7966), $rednia wazong
temperature skory Tsk (MTsk) za Burton (7935) oraz przyrosty /lub
standaryzowane na spoczynek przyrosty/ badanych wskaznikow w odpowiedzi
na dzialanie wysitku fizycznego 1 po jego zakonczeniu.

— W analizie zmian stezenia hormondw, aktywnosci enzymow komorkowych
wykorzystywano warto$ci skorygowane o zmiang objetosci osocza wg Pilch

1wsp. (2013).
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2.6. 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 teks$cie podano, jako §rednie + SD.

Jako kryterium doboru metod analizy statystycznej przyjeto normalnos¢ rozktadu
danych (test Shapiro-Wilka) oraz wartos$ci sko$nosci i1 kurtozy wyliczone dla analizowanych
zmiennych. Do oceny istotno$ci roznic pomigdzy S$rednimi poszczegdlnych zmiennych
spetniajagcych warunki normalnos$ci rozkladu wykorzystano analiza wariancji ANOVA
/interwencja cieplna x wysilek/. Zalozenia jednorodno$ci wariancji zostaty zweryfikowane
testem Levene’a, a sferyczno$¢ testem Mauchly’ego. W przypadku ujawnienia istotnych
efektow gtownych lub interakcji przeprowadzono analiza post-hoc Tukeya.

Istotno$¢ rdéznic wartosci zmiennych niecharakteryzujacych si¢ rozkladami
normalnymi weryfikowano stosujac testy nieparametryczne (test kolejnosci par Wilcoxona,
analiza Friedmana) w tych przypadkach wyniki prezentowano, jako mediana (25. i 75.

percentyl). Roznice uznawano za istotne przy p < 0,05.
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3. Wyniki

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

Seria dziesigciu kapieli w saunie (WBH) nie wptyngta znaczaco na poczatkowe
zmienne fizjologiczne (temperatura wewnetrzna i skory), ani na mase ciata. Wplyw interwencji
WBH na fizjologiczne funkcje w spoczynku odnotowano tylko dla czgstosci skurczéw serca,
ci$nienia skurczowego krwi (SBP), poborze tlenu i tempie procesOw metabolicznych MET.
WBH wyraznie obnizyla HR (o ~ 7 ud / min) w spoczynku, ale nie wptyn¢ta znaczaco na
wartosci HR przed rozpoczeciem testu /w pozycji pionowej/ 1 na temperatur¢ kanatlu
stuchowego i ciala (tab. 3).

Seria dziesigciu kriostymulacji ogdlnoustrojowej (WBC) wyraznie zmniejszyta
spoczynkowe st¢zenie mleczanu, istotne zwigkszyla warto$ci wspolczynnika oddechowego,

pobor tlenu 1 tempo MET (tab. 3).

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

Seria badawcza WBC Seria badawcza WBH
Zmienne . e . i)
X £SD X £SD X +SD X +SD

Eijg‘li;iin'l]sp"“ymk 70,1153 66,012 66,1+11,3 59,43,8%
HR pozycja 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%k*&& 0,44+0,55 0,56+0,16*
La [mmol/L] 1,5 1,4+0,3* 1,4+0,5 1,4+0,3
RER 0,76+0,06 0,9+0,1%** 0,79+0,026 0,81+0,02
MET 1,940,13 2,9440,47**5&& 1,9+0,4 2,6+0,5%
Ve [1/min] 20,2+3,3 19,9443 23,9+1,4 22,15+1,7
Tty [C°) 36,7+0,6 36,3+0,6 36,3+0,5 36,2+0,4
Tsk [C°] 33,1 +0,45 32,1 +1,24 31,940,7 32,3407
Tb [C] 35,4+0,33 35,3+0,19 35,3+0,5 35,1+0,4
SBP [mmHg] 133+8,2 136+11 136,5+12.4 129+4,5*
DBP [mmHg] 74,8+7,2 72,7+7.8 73,145,9 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- $rednia temperatury ciala; Tsk-$rednia temperatura skory; VOz- pobor tlenu; Tty- temperatura kanatu stuchowego; HR-
czestos¢ skurczow serca; SBP- skurczowe cisnienie tetnicze krwi; DBP- rozkurczowe ci$nienie tgtnicze krwi; D PV%- przyrost
objetosci osocza, MET- metaboliczny réwnowaznik energetyczny; Ve- wentylacja minutowa pluc; RER- wspodtczynnik
oddechowy; LA- stezenie mleczanu. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,005 oznacza istotng roznic¢ 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 réznice pomigdzy serig badawcza z po serii zabiegow WBH a WBC.
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Analiza statystyczna badanych zmiennych funkcjonalnych w spoczynku wykazata, ze
rodzaj zastosowanych interwencji cieplnej istotnie roznicowat spoczynkowe wartosci SBP i
tempo procesOw metabolicznych oraz wplywal na spoczynkowe wartosci HR jednak nie
odnotowano istotnych réznic w spoczynkowej temperaturze wewnetrznej (Tw), ciata Tb) i
skory (Tsk) badanych (tab. 3).

Zastosowanie serii zabiegdbw WBH i WBC wplynelo na objetos¢ osocza krwi badanych. Po obu
interwencjach odnotowano wzrost objetosci osocza krwi, jednak po serii kagpieli w saunie
przyrost objetosci osocza byt wigkszy niz po serii zabiegdéw WBC (tab. 3).

W Zadnym z badanych etapow doswiadczenia osmolalno$¢ osocza krwi w spoczynku
przed rozpoczeciem wysitku nie przejawiata cech §wiadczacych o odwodnieniu badanych, co
oznacza, ze zarbwno w spoczynku przed, jak i po serii WBH jak i WBC badanych zawodnikow
cechowat prawidlowy stan uwodnienia organizmu.

3.2. Efekty dzialania WBC i WBH na stezenia wybranych elektrolitow i
hormonow w osoczu krwi w spoczynku

Spoczynkowe stezenia jonéw [CLT] i [Na'] byly zréznicowane przed i po [K']

zastosowaniu odmiennych interwencji termicznych.
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Rycina 2. Standaryzowane przyrosty stezenia jonoéw oraz bialka calkowitego po serii zabiegéw odpowiednio
WBH (s) i WBC(K)

Legenda: Na- jony sodowe, Cl- jony chlorkowe; K- jony potasowe, TPP- biatko catkowite. & p<0,05; && p<0,01; oznacza
istotng roznice pomiedzy serig badawcza po serii zabiegow WBH a WBC. Wartosci przedstawiono, jako mediana (25-75
percentyl).
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Standaryzowany (na wartosci spoczynkowe przed zastosowaniem interwencji
cieplnych odpowiednio: przed zabiegami WBH i WBC przyrost st¢zenia jonow sodowych [del
Na'] po serii kriostymulacji ogolnoustrojowych (WBC) byt istotnie wiekszy w poréwnaniu do
zmian st¢zenia jonu sodowego po serii kapieli w saunie (WBH) (p=0,007), podczas gdy
przyrost stezenia jonow potasowych [Del K] byt istotnie wigkszy po serii WBH w poréwnaniu
do serii WBC (p=0,006) (ryc. 2). Nie odnotowano istotnych réznic w przyroscie st¢zenia jonu

chlorkowego oraz biatka catkowitego.

Stezenia adrenaliny przed interwencja cieplng byly zréznicowane w badanych
grupach. Po zastosowaniu odmiennych interwencji cieplnych odnotowano istotne réznice
w stezeniu noradrenaliny w spoczynku (p=0,002). Nie odnotowano istotnych roznic

w bezwzglednym stezeniu pozostatych hormondow.
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Rycina 3. Standaryzowane przyrosty stezenia hormonéw po serii zabiegéw odpowiednio WBH i WBC
Legenda: ALD- aldosteron, CORT- kortyzol; ADR- adrenalina, NOR,- noradrenalina. && p<0,01; &&& p<0,005

oznacza istotna réznice pomigdzy serig badawcza po serii zabiegow WBH a WBC. Wartosci przedstawiono, jako mediana (25-
75 percentyl); s — warunki badan kontrolnych; k warunki badan po serii zabiegow

Standaryzowany (na warto$ci spoczynkowe przed zastosowaniem interwencji
cieplnych odpowiednio: przed zabiegami WBH i WBC) przyrost stgzenia 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
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saunie (WBH) (ryc. 3). Nie odnotowano istotnych réznic w przyrostach stezen pozostatych

hormonodw.

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

Zastosowane serii zabiegow WBH 1 WBC wplyneto na objetosci osocza krwi
badanych. Po obu interwencjach cieplnych odnotowano wzrost objetosci osocza (del PV%)
krwi, jednak po serii kapieli w saunie przyrost objetosci osocza byl wigkszy niz po serii
zabiegobw WBC (tab. 2). Wysilek fizyczny spowodowal zmniejszenie objetosci osocza we
wszystkich sesjach badawczych. Analiza statystyczna nie wykazala istotnych roéznic zaleznych
od typu zastosowanej interwencji cieplnej w medianach przyrostow objetosci osocza podczas
wysitku (ryc. 4), jednak w grupie poddawanej dziataniu serii WBH wysitkowa redukcja

objetosci osocza byta wigksza niz w grupie poddawanej zabiegom (ryc. 4).

Przed zabiegami Po zabiegach
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-15 -15
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S-WBC T-WBC
SR T-WBH

Rycina 4. Zmiany objeto$¢ osocza badanych w odpowiedzi na test wysilkowy przed i po serii zabiegow
termicznych

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

Analiza statystyczna zmian objetosci osocza [del PV%] przed i po dziataniu serii WBH

wykazala, ze wielkoS$ci te nie rdznily si¢ istotnie statystycznie przed i po interwencjach WBH
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(p=0,49) podobnie jak przed i po zastosowaniu WBC (p=0,13). Nie wykazano réwniez

istotnych réznic w zachowaniu si¢ zmian obj¢tosci osocza w odpowiedzi na wysitek podczas

wysitku po serii WBC 1 WBH (p=0,28) (ryc. 4).

Tabela 4. Zmiany masy ciata, mocy oraz catkowity 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+122 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,
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,005 oznacza istotng roznice 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 réznice pomi¢dzy
serig badawcza po serii zabiegow WBH a WBC

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
o ok. 4 min dtuzszy niz w warunkach kontroli (p>0,05). Redukcja masy ciata podczas wysitku
byla wigksza w grupie badanych, ktorzy stosowali seri¢ zabiegbw WBH w poréwnaniu
z analogiczng ABM w grupie korzystajacej z serii zabiegdow kriostymulacji (p>0,05) (tab. 2).

Wykonaniu wysitku testowego (W) towarzyszyta zmiana cisnienia tetniczego krwi
i wzrost czestosci skurczow serca. Srednie ci$nienie skurczowe bylo istotnie nizsze przed
wysitkiem po serii kapieli cieplnych niz przed ich zastosowaniem i1 wzrosto podczas wysitku
osiggajac istotnie wyzsze wartosci podczas wysitku po serii interwencji WBH. Bezposrednio
po zakonczeniu wysitku odnotowano obnizenie SBP, a przyrost cisnienia skurczowego byt

istotnie nizszy po serii WBH niz WBC (ryc. 5).
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Rycina 5. Ci$nienie tetnicze i przyrosty ciSnienia tetniczego krwi indukowane wykonywaniem wysitku
fizycznego przed i po serii zabiegow WBH i WBC

Legenda: SBP — zmiana skurczowego cis$nienia tg¢tniczego krwi w odpowiedzi na wysilek fizyczny; DBP — zmian
rozkurczowego ci$nienia tgtniczego 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 réznicg w obrebie danej serii badawczej poddawanej zabiegom WBH lub WBC, miedzy sesja S
(kontrola;) i T (po aklimacji). & p<0,05; && p<0,01; &&& p<0,005 oznacza istotng réznicg pomigdzy wynikami w serii
badawcza po zabiegach WBH, WBC

W obu grupach odnotowano istotny wzrost czgstosci skurczéw serca powodowany

wysitkiem fizycznym. W odpowiedzi na wysitek fizyczny przyrost HR (DEL HR= HRs- HRr
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po wysitku) byt wyzszy po serit WBH o +12% 1 +6% po WBC wyzszy niz w badaniu
kontrolnym. Po wysitku, po serii zabiegow WBH HR byta o +3 ud/min wyzsza niz w badaniu
kontrolnym, po serii WBC o -1,6 ud/min niz w badaniu kontrolnym. Nie wykazano jednak
istotnych réznic w wielkosciach przyrostow Czgstosci skurczow serca (Del HR) w odpowiedzi
na wysitek fizyczny w porownaniu do przyrostow tgtna w tescie kontrolnym po serii zabiegow

WBC i WBH (p=0,58) (ryc. 6).
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Rycina 6. Czestos$¢ skurczéw serca i przyrosty czestosci skurczéw serca indukowane wykonywaniem wysitku
fizycznego w badaniu kontrolnym i po serii zabiegéw WBH i WBC

Legenda: HR- czestos¢ skurczow serca. 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 rd6znic¢ 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 réznic¢ pomigdzy serii badawcza z wykorzystaniem zabiegow WBH i
WBC)

Podczas pracy fizycznej odnotowano zmiany $redniej temperatury ciata (Tb) 1 $redniej
temperatury skory (Tsk). Tb i Tsk byty istotnie réZznicowane rodzajem zastosowanej interwencji
cieplnej przed wysitkiem Tb (p=0,046*, n2=0,14), Tsk (p=0,000*, 2=0,46). Ponadto obie
zmienne temperaturowe byly istotnie modyfikowane wykonywaniem wysitku fizycznego Tb

(p=0,001*; n2=0,33), Tsk (p=0,029*; n2=0,16). Odnotowano istotne wspdtoddziatywanie
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rodzaju interwencji cieplnej oraz wysitku fizycznego na Tsk (p=0,001*, n2=0,31). Temperatura
ciata Tb oraz Tsk osiggaty nizsze wartosci w grupie, ktora przed testem korzystata z serii
zabiegbw WBH. Grupa badanych ktora przed wysitkiem korzystata z serii zabiegdow
kriostymulacji ogélnoustrojowej osiggala istotnie wyzsze wartosci Tb i1 Tsk po wysitku niz

w badaniu kontrolnym (ryc. 7).
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Rycina 7. Przyrosty temperatury wewnetrznej oraz lokalnych temperatur skory indukowane
wykonywaniem wysilku fizycznego przed (S) i po serii zabiegéw (T) odpowiednio WBH i WBC

Legenda: Tty- temperatura kanatu stuchowego; TsKL- temperatura klatki piersiowej, TsU- temperatura uda, TsR-
temperatura ramienia, * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,005 oznacza istotng réznice w obrgbie danej serii badawczej
poddawanej zabiegom WBH, WBC migdzy sesja S (kontrola;) i T (po aklimacji). & p<0,05; && p<0,01; &&&
p<0,005 oznacza istotng roznice pomiedzy serii badawcza z wykorzystaniem zabiegow WBH, WBC
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Rycina 8. Srednia temperatura ciala i $rednia temperatura skéry oraz ich zmiany w odpowiedzi na wysilek
fizyczny przed i po interwencjach termicznych WBH i WBC

Legenda: Tb- $rednia temperatura ciata, Tsk- §rednia temperatura skory; del Tb- przyrost temperatury ciata del
Tsk- przyrost §redniej 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 réznice
w obr¢bie danej serii badawczej poddawanej zabiegom WBH lub WBC. & p<0,05; && p<0,01; &&& p<0,005
oznacza istotng roznice pomiedzy serii badawczg z wykorzystaniem zabiegow WBH, WBC.

Indukowany wysitkiem przyrost temperatury ciata Tb byl nizszy po serit WBH niz
WBC (p>0,05). Wysitkowa zmiang Tsk w grupie WBH cechowato 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 zabiegow WBH 1 WBC (ryc. 8).

3.4. Wplyw zastosowanej serii zabiegow WBH i WBC na zmiany

aktywnosci wybranych enzyméw w odpowiedzi na wysilek i po jego zakonczeniu

Seria dziesigciu kgpieli w saunie przejawiata istotny wplyw na aktywnos¢ AST
(p=0,02). Po serii WBH aktywno$¢ aminotransferazy asparaginowej byta wyzsza niz przed
zabiegami. Nie odnotowano istotnego wptywu serii dziesigciu kriostymulacji ogoélnoustrojowe;j

na aktywnos¢ badanych enzymoéw w krwi badanych.
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Rycina 9. Standaryzowane na spoczynek przyrosty aktywnosci wybranych enzyméw, markerow tkankowych
w odpowiedzi na wysilek fizyczny (W), po 1 h restytucji (1R), po 24 h odpoczynku (24R) przed i po serii 10 zabiegéw
(T) kriostymulacji ogélnoustrojowej (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 réznic¢ w obrebie danej serii badawczej

poddawanej zabiegom WBH, WBC przed i po interwencji cieplnej. & p<0,05; && p<0,01; &&& p<0,005 oznacza istotng
réznice pomigdzy serig badawczg z wykorzystaniem zabiegéw WBH, WBC.

Analiza wariancji AF Friedmana wykazata, ze czas oceny aktywnos$ci badanych
enzymow istotnie roznicowat wielkosci przyrostow, jakie osiggaly wszystkie badane enzymy

w odpowiedzi na wysytek fizyczny 1 po jego zakonczeniu. Przyrostow aktywnosci badanych
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enzymoOw byly znamienne roéznicowane dziataniem zabiegéw ciepta 1 kriostymulacji
ogdlnoustrojowej dla aktywnoséci CK (¢?=26,77; p=0,006, zimna %*>=116,9; p=0,04, dla AST
v?=20,00; p=0,009, zimna %*=12,9; p=0,02) podobnie dla aktywnosci ALT >=23,00; p=0,003,
zimna x?=14,9; p=0,01). Seria zabiegow WBC silniej wptywata na zmiany przyrostow
aktywnosci LDH (2 =53,0; p=0,000 niz ciepta x*=34,12 p=0,005).

Test kolejnosci par Wilcoxona wykorzystany w ocenie istotno$ci roznic w przyrostach
aktywnosci wybranych enzymow wykazal istotny wpltyw zabiegdbw zimna na przyrost
aktywnosci CK w 24R (p=0,004), LDH w wysitku (p=0,03), ALT w IR (p=0,02) i AST w 1R
(p=0,01) restytucji.

Test kolejnosci par Wilcoxona wykorzystany w ocenie istotno$ci roznic w przyrostach
aktywnos$ci wybranych enzyméw wykazat istotny wplyw serii interwencji cieplnych (WBH) na
przyrost aktywnosci CK w 24R (p=0,009), LDH w 24R (p=0,001), AST w 1R (p=0,01) oraz na
ALT w 24R (p=0,002).

Poréwnujac wielko$ci przyrostow aktywnosci badanych enzymow po serii zabiegdw
zimna vs ciepta odnotowano istotne réznice w przyrostach aktywnosci LDH w odpowiedzi na
wysitek (p=0,03), ALT odpowiedzi na wysitek (p=0,01) i 24R (p=0,005) oraz AST odpowiedzi
na wysitek (p=0,008) i w 1R (p=0,005) odpowiednio po serii zabiegdw WBH i WBC (ryc. 9).
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4. WniosKki

Oba typy zastosowanych zabiegéw jak seria 10 zabiegow kriostymulacji
ogolnoustrojowych oraz seria 10 kapieli w saunie, prowadzity do rozwoju zmian o
charakterze przystosowawczym. Po serii zabiegdw cieplnych (WBH) zmiany te
przejawialy si¢ w spoczynku w postaci: zwickszenia obj¢tosci osocza krwi, obnizenia
skurczowego cisnienia tegtniczego krwi 1 czestosci skurczéw serca, jednak nie
towarzyszyly im zmiany temperatury wewnetrznej (Tw), temperatury skory ($rednia
wazona Tsk) i ciata (Tb). Seria 10 kriostymulacji ogdlnoustrojowych (WBC) nie
spowodowata istotnych zmian w spoczynku: czestosci skurczoOw serca, ci$nienia
tetnicze krwi czy temperatury wewnetrznej ani sredniej wazonej temperatury skory,
odnotowano jednak, zwickszony pobdr tlenu, tempo metabolizmu, istotnie nizsze
stezenie mleczanu, nizsze st¢zenia adrenaliny, kortyzolu i wyzsze st¢zenia jondw
[Na]i[CL] w krwi w poréwnaniu do badania kontrolnego.

Seria 10 odmiennych temperaturowo interwencji wykorzystanych w badaniach
wywarta rozny wplyw na reakcje fizjologiczne organizmu na wysitek fizyczny.
Podczas wysitku po serii 10 kapieli w saunie odnotowano mniejszy przyrost
temperatury wewnetrznej, zmniejszony przyrost ci$nienia skurczowego krwi oraz
zwigkszong redukcje masy ciala w poréwnaniu do badania kontrolnego. Po serii 10
kriostymulacji ogdlnoustrojowych w odpowiedzi na wysitek fizyczny odnotowano
wyzszy przyrost lokalnej jak 1 Sredniej temperatury skory. Nie stwierdzono
znamiennych ro6znic w medianach przyrostow objgtosci osocza, zmianach $redniej
masy ciala, czgstosci skurczow serca ani ci$nienia tetniczego krwi w odpowiedzi na
wysitek po zastosowaniu odmiennych temperaturowo interwencji.

Po Zadnej z zastosowanych interwencji termicznych nie odnotowano istotnych réznic
w czasie wykonywania wysitku testowego w poréwnaniu do badania kontrolnego. Ani
seria 10 kapieli w saunie ani seria 10 kriostymulacji ogélnoustrojowych nie wplyneta
znamiennie na wytrzymato$¢ czasowa narciarzy biegowych w zastosowanym tescie
biegowym.

Obie formy interwencji termicznych przyczynity si¢ do poprawy procesu regeneracji
po wysitku, cho¢ efektywno$¢ ich zalezala od typu zastosowanego zabiegu
termoterapii. Po serii zabiegéw cieplnych (kapieli w saunie) wplyw ten przejawiat si¢
jako: obnizenie przyrostow aktywnosci enzymoéw CK, AIT 1 LDH w 24 godzinie

restytucji powysitkowej w poréwnaniu do badania kontrolnego, podczas gdy po serii
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zabiegdw kriostymulacji ogolnoustrojowej odnotowano nizsze przyrosty aktywnosci
ASTi1LDH i CK w 1 godzinie restytucji. Mozna przypuszczaé, ze réznice w wielkosci
osigganych zmian, czasie ich wystgpowania po zakonczeniu wysitku po zastosowania
serii kapieli w saunie vs kriostymulacji ogolnoustrojowej mogty §wiadczy¢ o roznej
efektywnos$ci wspomagania regeneracji po wysitku zaleznie od typu zastosowanej
termoterapii.

5. W ogdlnym porownaniu oddzialywania serii  zabiegéw  kriostymulacji
ogolnoustrojowych z oddziatywaniem serii kapieli w saunie na odpowiedzi organizmu
na wysilek i po jego zakonczeniu czesciej stwierdzano wplyw zastosowane;j serii kgpieli
w saunie niz kriostymulacji ogélnoustrojowej na wielko$ci przyrostow zmiennych
ocenianych podczas testu wysitkowego (wpltyw ten przejawial si¢ jako mniejszy
przyrost ci$nienia tetniczego krwi, mniejszy przyrost temperatury wewngtrznej i
lokalnej temperatury skory nad udem oraz jako wigksza redukcja masy ciata). Z drugiej
strony zastosowanie serii 10 kriostymulacji ogdlnoustrojowych w poréwnaniu do
interwencji cieplnych przejawiato silniejszy wpltyw na zmienne oceniane w okresie
restytucji po wysitku, co przejawiato si¢ w wielko$ci przyrostow aktywno$ci enzymow

LDH, ALT 1 AST w krwi po zakonczeniu wysitku.
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