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Wysitek w niskiej temperaturze otoczenia

Physical activity in low temperature

L UKASZ STASKIEWICZ

Wyzsza Szkota Rehabilitacji

Streszczenie

Temperatura zewnetrzna ma wplyw na organizm ludzki podczas wysitku. Podczas ekspozycji organizmu
zaréwno na cieplo jak i na zimno w ciele czlowieka zachodzi wiele termoregulacyjnych mechanizméw, ktére
maja na celu zmaksymalizowanie szans na przezycie danego organizmu poprzez zwiekszenie jego wydaj-
nosci w danej temperaturze $srodowiska zewnetrznego. Okazuje sie, ze niesamowite adaptacje fizjologiczne
umozliwiaja wysilek w kazdej szerokosci geograficznej na naszej planecie, a ekspozycja na niska temperature
otoczenia niesie za soba korzysci zdrowotne.

Stowa kluczowe: niskie temperatury, wysiltek fizyczny, homeostaza, termoregulacja

Abstract

The external temperature has always had a great influence on the human body during exercise. During the
exposure of the body to both heat and cold, many thermoregulatory mechanisms occur in the human body,
which are aimed at maximizing the chances of survival of a given organism by increasing its efficiency at
a given temperature of the external environment. It turns out that amazing physiological adaptations make
it possible to exercise at any latitude on our planet, and exposure to low ambient temperatures has health

benefits.

Key words: cold temperatures, physical activity, homeostasis, thermoregulation

Wstep

Homeostaza to zdolno$¢ organizmu do utrzyma-
nia réwnowagi biologicznej, pomimo ciggle zmie-
niajacego sie srodowiska zewnetrznego. Jednym
z podstawowych mechanizméw homeostatycz-
nych organizmu jest termoregulacja. Jej gléw-
nym zadaniem jest utrzymanie stalej tempera-
tury ciala pomimo zmieniajacej sie temperatury
$rodowiska zewnetrznego [11].

Organizmy homeotermiczne, aby przezy¢
musza utrzymywac wzglednie stalg temperature
ciata. Jesli zmiany temperatury przekraczaja
prawidtowa o 4°C to moze doj$¢ do uszkodzenia

struktury komoérkowej, zaburzen aktywnosci
enzyméw oraz wszystkich innych zaleznych od
temperatury proceséw chemicznych zachodza-
cych w organizmie. Podczas zaburzen home-
ostazy termicznej najbardziej narazony jest
mozg, a utrzymujace sie podwyzszenie tempera-
tury powyzej 41,5°C grozi jego nieodwracalnym
uszkodzeniem.

Temperatura warstw powierzchownych ciata
od struktur potozonych glebiej jest czesto rézna ze
wzgledu na bezposredni kontakt skéry ze swiatem
zewnetrznym. Miedzy pojedynczymi tkankami
organizmuréznica temperatur moze wynosi¢ nawet
20°C, jednak za fizjologicznie prawidlowa uwaza
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sie¢ 4°C. Temperature przewyzszajaca 37°C ma
mobzg i watroba, a u noworodkéw brunatna tkanka
ttuszczowa. Najbardziej stata temperatura panuje
w prawej komorze serca. Organizm potrafi sam
wygenerowal cieplo na przyktad podczas ruchu.
Inng sytuacja, w ktérej cialo potrafi wytworzyé
cieplo endogenne jest niska temperatura otoczenia.
Cieplo egzogenne natomiast moze by¢ pozyski-
wane w wyniku przyjmowania goracych pokarméw
i ptynéw, wdychania cieptego powietrza.

Bardzo istotng role w utrzymaniu home-
ostazy termicznej pelni skdra. Jest to najbardziej
zewnetrzna tkanka organizmu, ktéra pelni duzo
waznych dla zycia funkgcji. Do jej gléwnych zadan
nalezy odbieranie bodZcéw ze $wiata zewnetrz-
nego takich jak: dotyk, bdl, ciepto, zimno, wchla-
nianie niektérych substancji, izolowanie sro-
dowiska wewnetrznego od zewnetrznego oraz
termoregulacja ustroju. W zimnie, zewnetrzne
tkanki ciala pelnig funkcje termoizolatora i zapo-
biegaja utracie ciepta [71].

Gléwna role w wyzej wymienionych mechani-
zmach odgrywa przeplyw krwi. Kiedy przeptyw
krwi w zewnetrznych warstwach ciata zwiek-
sza sie, to wzrasta temperatura danego obszaru
i zwiekszaja sie mozliwosci usuwania ciepta.
Podczas gdy przeplyw krwi zmniejsza sie, to
temperatura danego obszaru maleje i poprawiaja
sie wlasciwosci termoizolacyjne. Na temperature
ciala moze wplywac rytm dobowy, cykl men-
struacyjny oraz starzenie sie. Duze odstepstwa
termiczne od normy chocby o kilka stopni moga
by¢ ogromnym wyzwaniem dla mechanizméw
termoregulacyjnych i zakonczy¢ sie $miercia.
Jesli temperatura ciala przekroczy 42°C, cytotok-
syczno$é wystepuje z denaturacja biatka i upo-
$ledzona synteza DNA, co prowadzi do niewy-
dolnoéci narzadéw i uposledzenia neurondw.
Temperatura ciala spadnie ponizej 27°C (ciezka
hipotermia), to powigzane ze sobg zmiany ner-
wowo-mie$niowe, sercowo-naczyniowe, hema-
tologiczne oraz oddechowe réwnie dobrze moga
skutkowa¢ $miercig organizmu [68].

Organizm produkuje swoje wlasne cieplo
i moze regulowa¢ temperature wlasnego ciala.
Wymiana ciepta zawsze zachodzi w dé6t gradientu
termicznego poprzez procesy promieniowania,
przewodzenia i/lub konwekcji. Zazwyczaj to

czlowiek ma wyzsza temperature niz jego oto-
czenie, wiec wymiana ciepta zachodzi z kierunku
ciata do otoczenia [51,56].

Wedlug Flouris oraz Senay konwekcja to prze-
noszenie ciepta do poruszajacego sie gazu lub cie-
czy. Kiedy cialo jest cieple, czasteczki powietrza,
ktére maja kontakt z cialem, zostang ogrzane,
zmniejszajac ich gesto$é, co powoduje, ze cz3-
steczki unoszg sie i zostaja zastgpione chlodniej-
szym powietrzem. Konwekcyjna wymiana ciepta
jest zwiekszana przez ruch ciata w powietrzu lub
wodzie lub ruch powietrza lub wody po skérze.
Kiedy magazynowanie ciepta wynosi 0, to cialo
jest termicznie zbalansowane [24, 57].

Temperatura wnetrza ciata odzwierciedla tem-
perature w tkankach glebokich ciata, narzadach,
ktére majg wysoki poziom podstawowego meta-
bolizmu. Na temperature zewnetrznej powloki
ciata wplywa przeptyw krwi przez skoére, ktéry
ro$nie wraz ze wzrostem temperatury wnetrza
ciala, oraz wzrostem temperatury $rodowiska
zewnetrznego. Zazwyczaj mierzy sie ja na stopach
i dloniach. Stosunek powierzchni do masy tych
miejsc jest wysoki i wazny dla przenoszenia ener-
gii cieplnej. Z duzym stosunkiem powierzchni do
masy dlon bedzie sie ochladza¢ szybciej niz tuléw,
ktéry ma mniejszy stosunek powierzchni do masy
[60]. Gisolfi oraz Wenger twierdza, ze temperatura
powloki jest zazwyczaj o 4°C nizsza niz tempera-
tura wnetrza ciata [26].

Taylor i wsp. uwazajg, ze temperatura ciala
jest generalnie wyzsza niz temperatura jego oto-
czenia wiec wymiana ciepla wystepuje gléow-
nie w kierunku z ciala do otoczenia. Podczas
stresu wywolanego zimna temperatura prze-
plyw krwi jest zmniejszony w wyniku wazokon-
strykgji, co prowadzi do obnizenia temperatury
powierzchownej warstwy ciala. Gradient ter-
miczny pomiedzy temperaturg wnetrza ciala,
a temperaturg skéry moze byé bardzo uzytecz-
nym wyznacznikiem stanu termicznego ustroju.
Zwiekszony gradient pomiedzy warstwa gleboka,
a obwodowymi cze$ciami ciata wystepuje w sta-
nach wstrzasu, a wielko$¢ gradientu pomaga
rozrdznic sercowo-naczyniowe i oddechowe przy-
czyny dusznoéci [62].

Hammel i wsp. opisali podwzgérze jako
gléwny osrodek koordynujacy i integrujacy
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procesy termoregulacyjne. Dowody wskazuja na
to, ze najbardziej zaangazowany w termoregu-
lacje jest obszar przedwzrokowy przedni pod-
wzgbrza. Informacja w podwzgérzu pochodzi
zaréwno z termoreceptoréw obwodowych jak
i centralnych. Ostatnie eksperymenty w wielu
laboratoriach pokazaly substraty neuronowe
kontrolujgce temperature. Zaréwno termorecep-
tory obwodowe, jak i centralne maja dwa pod-
typy: reagujace na zimno i reagujace na cieplo.
Termoreceptory obwodowe znajduja sie w skorze,
gdzie receptoréw zimnych jest wiecej niz recep-
toréw cieplych. Ciepte termoreceptory centralne,
zlokalizowane w podwzgdrzu, rdzeniu krego-
wym, trzewiach i zylach wielkich, s3 liczniejsze
niz termoreceptory zimne [29]. Wedlug Boulant
wplyw aktywacji termoreceptoréw osrodkowych
jest najbardziej znaczacy z punktu widzenia tem-
peratury glebokiej ciala i wydaje sie, ze aktywacja
termoreceptoréw cieplych powoduje zahamowa-
nie receptoréw zimnych [8].

Blatties twierdzi, ze skéra odgrywa bardzo
wazng role w procesach termoregulacyjnych.
W odpowiedzi na zwiekszong lub zmniejszona
temperature otoczenia lub wnetrza ciala prze-
plyw krwi przez skére jest odpowiednio mody-
fikowany przez wspoélczulne procesy: wazodyla-
tacje i wazokonstrykcje. Organizm pozbywa sie
ciepla, gdy krew znajduje sie blisko powierzchni
skoéry. Jest to mozliwe dziekiwazodylatacji[5]. Lee
i wsp. opisujg autonomiczny uklad nerwowy jako
wazny dla utrzymania homeostazy termicznej,
poniewaz kontroluje przeplyw krwi przez skore.
Skéra owlosiona jest unerwiona przez noradre-
nergiczne nerwy zwezajace naczynia krwionosne
i cholinergiczne nerwy rozszerzajace naczynia
krwionosne, a skéra nieowlosiona wystepujaca na
stopach, dloniach i ustach jest unerwiona tylko
przez widkna adrenergiczne zwezajace naczynia.
Gdy temperatura jest w normie wystepuje pod-
stawowy poziom napiecia zwezajacego naczynia.
W przypadku skéry gladkiej, gtéwna odpowie-
dzig na cieplo jest zwiekszenie przeptywu krwi
przez skdre poprzez rozszerzenie naczyn krwio-
noénych, co jest spowodowane zmniejszeniem sie
wspoélczulnej aktywnosci wiékien nerwowych.
Obecnos¢ licznych zespolen tetniczo-zylnych
w skorze gladkiej moze w danych obszarach skéry

wprowadzaé¢ duze zmiany w przeplywie krwi
[41]. Kiedy temperatura $rodowiska zewnetrz-
nego jest wyzsza niz temperatura ciala, to zespo-
lenia tetniczo-zylne otwieraja sie i krew plynie
bezposrednio z tetnic do zyl omijajac tetniczki
i kapilary o wysokiej opornosci. W przypadku
skéry owlosionej, jesli konwekcyjna utrata ciepta
wynikajaca z rozluZnienia napiecia zwezajacego
naczynia jest niewystarczajagca do schlodzenia
wnetrza ciata, wéwczas dalszy wzrost przeptywu
krwi przez skére moze nastapi¢ przez aktywne
rozszerzenie naczyn, co dodatkowo zwieksza
utrate ciepta przez konwekcje [6].

Mechanizmy utrzymywania homeostazy ter-
micznej maja ograniczone mozliwosci, ale ter-
moregulacja behawioralna jest nieograniczona.
Dlatego czlowiek poddany skrajnym tempera-
turom podejmuje dzialania, ktére majg na celu
wyréwnanie temperatury [9, 42].

Nedergaard i wsp. oraz Saito i wsp. definiuja
brazowa tkanke tluszczowa (BAT) jako wyspe-
cjalizowang w procesie termogenezy bez drzenia,
w ktérej metabolizm oksydacyjny jest oddzielony
od produkcji ATP i w tym procesie zuzywana jest
energia. BAT ma bardzo duzy potencjat termore-
gulacyjny, poniewaz znacznie zwieksza metabo-
lizm. Wspétczulny uktad nerwowy w odpowiedzi
na sygnaly z obwodowych i centralnych termo-
receptoréw moze stymulowaé termogeneze bra-
zowej tkanki tluszczowej [52]. Sakurada i wsp.
oraz Van Beaumont i wsp. uwazaja, ze aktywnog¢
wspélczulnego ukladu nerwowego jest zwiek-
szona podczas zimna, podobnie jak termogeneza
bez drzenia [55, 69].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie zmian zachodza-
cych w organizmie pod wplywem niskich tempe-
ratur i w czasie wysitku fizycznego.
Fizjologiczna reakcja na zimno
Veicsteinasiwsp. twierdza, ze spadek temperatury

obwodowej, gléwnie temperatury skéry i wnetrza
ciata, wywoluje podstawowe reakcje termoregu-
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lacyjne na zimno, zwane réwniez reakcjami ter-
moefektorowymi. Aferentne sygnaly ze skdry sa
wykrywane w obszarze przedwzrokowym przed-
niego podwzgérza, z ktérego powstaja sygnaly
eferentne powodujace skurcz naczyn skérnych i/
lub termogeneza drzenia. Po ekspozycji na zimno
poczatkowa reakcja fizjologiczna ma charakter
obwodowy - zwezenie naczyn krwionosnych
skéry i zmniejszenie przeptywu krwi przez skoére.
Cieplo jest tracone z odstonietej powierzchni ciata
szybciej niz jest wymieniane; dlatego temperatura
skéry spada. Skurcz naczyn zaczyna sie, gdy tem-
peratura skéry spada ponizej okolo 35°C. Staje sie
maksymalny, gdy temperatura skéry wynosi 3°C
lub mniej. W ten sposéb reakcja zwezajgca naczy-
nia krwiono$ne pomaga podczas ekspozycji na
zimno op6znié utrate ciepla i chronié temperature
wnetrza ciala, ale kosztem spadku temperatury
tkanek obwodowych [70].

Wedtug Brown i wsp. istniejg trzy gltéwne
sposoby, w jakich dochodzi do zwezenia naczyn.
Pierwszym z nich jest reakcja odruchowa, spowo-
dowana chlodzeniem calego ciata lub gdy jeden
obszar ciala zostaje schlodzony, powodujac odru-
chowe zwezenie innych obszaréw. Wyznaczono
aferentne i eferentne $ciezki neuronowe dla odru-
chowego zwezenia naczyn. Ekspozycja na zimno
na skérze wyzwala neuronowa $ciezke sygnali-
zacyjna, ktéra przechodzi przez rég grzbietowy
rdzenia kregowego do bocznego jadra ramiennego
i nastepnie do obszaru przedwzrokowego pod-
wzgobrza, z sygnatami eferentnymi przemieszcza
sie z mézgu przez miedzyprzysrodkowo-boczna
kolumne komoérkowg do rdzenia kregowego i do
nerwéw wspoélczulnych unerwiajacych naczynia
krwionosne skéry [14].

Charkoudian uwaza, ze norepinefryna jest
gléwnym neuroprzekaznikiem odpowiedzialnym
za ~60% odruchowego zwezenia naczyn krwio-
nos$nych skéry wywotanego zimnem, podczas gdy
neuropeptyd Y odpowiada za ~20-30%. Zwezenie
naczyn spowodowane jest réwniez miejscowym
ochtodzeniem naczyn krwionoénych skéry [16].
We weczesnej reakcji miejscowego chlodzenia
(pierwsze 10 minut bez odruchowego chtodzenia
wystepujacego z innych obszaréw), skurcz naczyn
jest gtéwnie posredniczony przez norepinefryne
i receptor a2-adrenergiczny (2, 64].

Brajkovic i wsp. stwierdzili, ze na tych obsza-
rach, kolejnareakcjanaczynioruchowa, rozszerza-
jaca naczynia wywotana zimnem (CIVD), modu-
luje skutki zwezenia naczyn. CIVD jest okresowa
fluktuacjg przeptywu krwi i temperatury skéry
po poczatkowym spadku tych zmiennych pod-
czas ekspozycji na zimno. Podobnie, wywotane
zimnem rozszerzenie naczyn w przedramieniu
wydaje sie odzwierciedla¢ rozszerzenie naczyn
krwionosnych miesni, jak réwniez naczyn krwio-
nosénych skory. Poczatkowo uwazano, ze jest to
tylko lokalny efekt ochtodzenia, dowody suge-
ruja, ze mechanizm centralnego ukladu nerwo-
wego posredniczy w CIVD [10]. Zdaniem Lewis
reakcje CIVD s3 wyrazne, gdy temperatura wne-
trza ciala i temperatura skéry jest wysoka (stan
hipertermii) i stlumione, gdy powyzej wspo-
mniane temperatury sa niskie (stan hipotermii),
w poréwnaniu z normotermia [44].

Frank twierdzi, ze ekspozycja na zimno powo-
duje réwniez zwiekszong metaboliczng produk-
cje ciepta u ludzi, co moze poméc zréwnowazyé
utrate ciepla. U ludzi wiekszos$¢ termogenezy
indukowanej przez zimno jest przypisywana
aktywnosci skurczowej mieéni szkieletowych.
Czlowiek inicjuje termogeneze poprzez dobro-
wolna modyfikacje zachowania, czyli zwieksze-
nie aktywnodci fizycznej (np. ¢wiczenia, zwiek-
szenie wiercenia sie) lub drzac. Dreszcze, ktére
sktadaja sie z mimowolnych powtarzajacych sie
rytmicznych skurczéw mieéni, podczas ktérych
wiekszos¢ wydatkowanej energii metabolicznej
jest uwalniana w postaci ciepla. Moga rozpo-
cza¢ sie natychmiast lub po kilku minutach
ekspozycji na zimno i s3 inicjowane obnizeniem
temperatury skoéry. Obnizenie sie temperatury
wnetrza ciala stanowi najwiekszy bodziec do
dreszczy, przy czym stosunek wkiadu Tcore/
Tskin do dreszczy wynosi 3,6:1. Drzenie staje sie
maksymalne przy temperaturze wewnetrznej
~34-35°C i ustaje przy ~31°C. Dreszcze zwykle
zaczynaja sie w mieséniach tulowia, a nastepnie
rozprzestrzeniaja sie na konczyny. Intensywnosé
i ich zakres, r6zni sie w zaleznosci od nasilenia
stresu zwigzanego z zimnem (np. wystawienie na
dziatanie powietrza lub wody, zmiana tempera-
tury wewnetrznej) [25]. Castellaniiwsp. uwazaja,
ze wraz ze wzrostem intensywnosci dreszczy
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i zaangazowaniem wiekszej liczby miesni, tempo
metabolizmu calego ciala wzrasta, zwykle osigga-
jac okoto 200-250W. Podczas narazenia spoczyn-
kowego na zimne powietrze, czesto przekracza
350W. W czasie zanurzenia w wodzie o tempera-
turze 12°C zarejestrowano drzacy metabolizm az
do 763W [15].

Gagge i Gonzalez twierdza, ze najwieksza
zmienno$¢ miedzy osobnikami w ich reakcjach
termoregulacyjnych i zdolnosci do utrzymania
normalnej temperatury ciala podczas ekspozy-
¢ji na zimno, wynika z antropometrii i réznic
w sktadzie ciala. Duze osobniki tracg wiecej cie-
pla podczas zimna niz mniejsze osobniki, ponie-
waz maja wiekszg powierzchnie ciala. Wszystkie
tkanki ciala zapewniajg odpornoséc termiczng na
przewodzenie ciepla z wnetrza ciala [28]. Wedlug
Ducharmeiwsp. uosébw stanie spoczynku tkanka
mie$niowa zapewnia znaczacy wktad w catkowita
izolacje organizmu. Jednak podczas ¢wiczen lub
innych aktywnosci fizycznych, ktdre przyczyniaja
sie do zwiekszonej ilosci krwi przeplywajacej przez
miesnie ulatwione jest konwekcyjne przenosze-
nie ciepla z wnetrza ciala na jego powierzchnie.
Ttuszcz ma najwyzszg oporno$é cieplng ze wszyst-
kich rodzajéw tkanek w organizmie. Dlatego osoby
z wysokim poziomem podskérnej tkanki ttuszczo-
wej sg zabezpieczone przed utratg ciepla i p6zniej-
szymi spadkami temperatury wewnetrznej, a spa-
dek temperatury wewnetrznej podczas ekspozycji
na zimno jest odwrotnie proporcjonalny do gru-
bosci tluszczu podskérnego. Temperatura skéry
spada bardziej wraz ze wzrostem grubosci pod-
skérnej tkanki ttuszczowej [19]. Toner i McArdle
twierdza, ze nizsza temperatura skéry obniza
gradient termiczny miedzy skdra, a Srodowiskiem
zewnetrznym, a poniewaz tempo utraty ciepta
ciala zalezy od wielkosci tego gradientu, nizsza
temperatura skdry skutecznie obniza utrate ciepta
w calym ciele i fagodzi spadek temperatury wne-
trza ciata [68].

Tipton i wsp. uwazajg, ze rdéznice zwia-
zane z plcia w reakcjach termoregulacyjnych
i r6wnowadze termicznej podczas ekspozycji
calego ciala na zimno mozna prawie catko-
wicie przypisa¢ cechom antropometrycznym
i skladowi ciata. Prég rozpoczecia drzenia jest
podobny u mezczyzn i kobiet. Na przyklad,

u mezczyzn i kobiet o réwnej catkowitej masie
ciala, pola powierzchni sg podobne, ale kobiety
maja zazwyczaj wiekszg zawartos¢ tluszczu, co
poprawia izolacje. Jednak u kobiet i mezczyzn
o réwnowaznej grubosci podskérnej tkanki
ttuszczowej kobiety maja wieksza powierzchnie,
ale mniejszg catkowita mase ciata (i nizsza cal-
kowita cieplote ciata) niz mezczyzni. Podczas
gdy izolacja jest rownowazna, caltkowita utrata
ciepla w czasie spoczynkowego narazenia na
zimno bylaby wieksza u kobiet. Kompensacja
jest mozliwa, gdy strumien cieplta jest niski,
ale mniejsza beztluszczowa masa ciala kobiet
ogranicza ich maksymalng zdolnos$¢ do reakcji
termogenicznej [66,67]. Reakcje peryferyjne na
ekspozycje na zimno sg rézne u kobiet i mez-
czyzn. Zaobserwowano, ze kobiety maja nizsza
temperature skéry palcéw i ukrwienie skéry
w poréwnaniu do mezczyzn. Wyniki te koreluja
z obserwacjami klinicznymi, ktére wykazuja, ze
kobiety maja czestsze wystepowanie zjawiska
Raynauda. Reakcje termoefektora na zimno r6z-
nig sie w cyklu menstruacyjnym kobiety. W fazie
lutealnej wrazliwo$¢ odpowiedziw postaci dresz-
czy jest nizsza w poréwnaniu z faza folikularng,
tj. Srednia zalezno$¢ miedzy temperatura ciala,
a wytwarzaniem ciepla metabolicznego jest
ostabiona. Istniejg réznice w temperaturze skéry
palcéw i przeptywie krwi przez skére po ochto-
dzeniu palcéw w obrebie cyklu menstruacyj-
nego, z najnizszymi warto$ciami obserwowa-
nymi w $rodkowej fazie lutealnej w poréwnaniu
z okresem przedowulacyjnym. Glickman-Weiss
uwaza, ze stosowanie doustnych srodkéw anty-
koncepcyjnych wplywa réwniez na termoregula-
cyjne reakcje efektorowe na ekspozycje na zimno
[27]. Charkoudian oraz Johnson stwierdzili, ze
zwezenie naczyn krwionoénych skéry wystapito
przy wyzszej temperaturze glebokiej podczas
wysokiego stezenia hormonéw w fazie stoso-
wania doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych,
w poréwnaniu z faza niskiego poziomu hormo-
néw. Zmiana w poziomie hormonéw reproduk-
cyjnych wplywa réwniez na neuroprzekazniki,
ktére moduluja odruchowe zwezenie naczyn.
Jednak ten nieadrenergiczny sktadnik byt nie-
obecny w fazie niskiej reprodukcji stosowania
antykoncepcji. Chociaz nigdy nie zostalo to
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udowodnione, prawdopodobnie tym nieadre-
nergicznym wspoélprzekaznikiem wspétczulnym
jest neuropeptyd Y(NPY) [16].

DeGroot i Kenney twierdza, ze osoby w wieku
powyzej 60 lat moga by¢ mniej odporne na zimno
niz osoby mlodsze, ze wzgledu na mniejsza zdol-
no$¢ do zwezania naczyn i zachowanie ciepta
w poréwnaniu do ich mlodszych odpowiednikéw
[18].

Thompson i wsp. uwazaja, ze miejscowe zwe-
zenie naczyn wywolane ochlodzeniem tetnic
skérnych poprzez kinaze alfa-adrenergiczna
i Rho/Rho, zmienia sie wraz z wiekiem. W poréw-
naniu u oséb mlodszych nastepuje przejicie od
odpowiedzi adrenergicznej (NE) do mechanizmu
nie adrenergicznego, tj. kinazy Rho [63]. Ohnaka
T. i wsp. uwazajg, ze starsi ludzie maja réwniez
obnizong wrazliwo$¢ termiczng na zimno. W eks-
perymencie, w ktérym badani maja kontrole nad
regulacja termostatu w miare wahan tempera-
tury otoczenia, starsze osoby ponownie regulo-
waly termostat dopiero, gdy temperatura powie-
trza spadala do nizszych pozioméw. Wydaje sie,
ze wraz ze starzeniem sie zmniejsza sie prog tem-
peratury wnetrza ciala dla wystgpienia dreszczy
i zwezenia naczyn krwionosnych skéry. Lacznie
wszystkie zmiany zwigzane z wiekiem moga
zwiekszaé podatnos¢ na hipotermie u starszych
0s6b. Dzieci, w poréwnaniu z dorostymi, maja
zazwyczaj wyzszy stosunek powierzchni ciala do
masy i mniejsza ilo§¢ podskdrnej tkanki tlusz-
czowej, a to prowadzi do znacznych spadkéw
temperatury ciala podczas plywania w zimnej
wodzie (20°C, 68°F). 11-12-letni chlopcy, mieli
podobna ilo$¢ podskérnej tkanki tluszczowe,j jak
dorosli mezczyzni (19-34 lata), a temperatura
gleboka byla taka sama w $rodowisku zewnetrz-
nym o temperaturze 5°C zaréwno w spoczynku,
jak i podczas ¢wiczen, ale mechanizm do osia-
gniecia tego byl inny. Chlopcy wykazywali bar-
dziej wyrazne zwezenie naczyn krwionosnych
i silniejsza odpowiedz metaboliczng w poréw-
naniu z mezczyznami. Podczas stresu zwigza-
nego z zimnem dziewczeta przed miesigczka nie
utrzymuja temperatury glebokiej ciala w takim
stopniu, jak dziewczeta podczas cyklu miesigcz-
kowego, ze wzgledu na zmniejszong odpowiedz
zwezajaca naczynia krwionosne [53].

Adaptacje do dtugotrwatej ekspozyc;ji
na zimno

Wedlug Young ludzie przewlekle narazeni na
zimno albo przedtuzone lub przerywane, powta-
rzajace sie okresy ekspozycji na zimno, ulegaja
adaptacji w reakcjach fizjologicznych na zimno
w poréwnaniu z odpowiedziami wykazywanymi
podczas ostrej lub poczatkowej ekspozycji na
zimno. Przewlekta ekspozycja na ciepto wywotuje
u ludzi do$é¢ jednolity wzorzec fizjologicznych ada-
ptacji, ktére zapewniajg wyrazna termoregulacje
korzystna w zakresie ochrony przed urazami/cho-
robami cieplnymi i konserwacji fizycznych zdol-
nosci wydolnosciowych. Natomiast w zaleznosci
od specyfiki doswiadczanych warunkéw i stopnia
zakl6cania bilansu cieplnego, chroniczna eks-
pozycja na zimno moze wytworzy¢ trzy rézne
wzorce adaptacji fizjologicznych: habituacji, ada-
ptacji metabolicznych, oraz korekt izolacyjnych.
Te trzy wzory réznia sie znacznie, zaréwno jako-
Sciowo pod wzgledem specyficznego charakteru
opracowanych adaptacji fizjologicznych, jak i ilo-
$ciowo pod wzgledem korzysci termoregulacyj-
nych wynikajacych z tych dostosowan. Majac
na uwadze, przewlekly stres cieplny obejmujacy
zazwyczaj podniesienie temperatury calego ciala,
a wynikajace z tego adaptacje zwykle wptywajace
na reakgcje catego ciala, ekspozycja na zimno moze
obejmowaé chlodzenie bardzo ograniczonych
obszaréw ciata (np. palcéw lub nosa), podczas
gdy pozostala czes¢ ciala (tj. powierzchnia skoéry
i gleboki rdzen ciata) sg chronione przed stresem
$rodowiskowym i nie doswiadczaja chlodzenia.
Lokalne lub regionalne dostosowania w reak-
cjach fizjologicznych moga zachodzi¢ szybciej
przy chronicznej ekspozycji na zimno niz przy
chronicznej ekspozycji na cieplo [71].

Andersen i wsp. twierdza, Ze najczesciej
obserwowanym wzorcem termoregulacyjnym
w odpowiedzi na powtarzajgce sie na zimno
jest przyzwyczajenie. W miare rozwoju tego
wzorca fizjologiczne reakcje na zimno staja sie
mniej wyrazne niz w stanie nieaklimatyzowa-
nym. Rdzenni mieszkancy obszaréw okotobie-
gunowych, tacy jak Eskimosi oraz Saamowie
reaguja na narazenie calego ciata na zimno w taki
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sam sposoéb, jak osoby pochodzace z klimatu
umiarkowanego, czyli metaboliczna produkcja
ciepta wzrasta poprzez pojawienie sie dreszczy,
a temperatura skoéry i obwodowa utrata ciepta
spada z powodu zwezenia naczyn obwodowych
[3]. Elsner i wsp. twierdza, ze powtarzajgce sie
miejscowe narazenie na zimno moze wywoly-
waé habituacje odpowiedzi zwezajacej naczynia
calego ciala [22].

Wedlug Armstrong i Thomas adaptacje gene-
tyczne moga ewentualnie wyjasnia¢ réznice
w dreszczach i reakcjach zwezajacych naczy-
nia krwionosne w wyniku niskiej temperatury
otoczenia, obserwowane u ludnosci rdzennej
okolobiegunowej i z umiarkowanych warunkéw.
Podluzne badania aklimatyzacji wykazaly, ze
habituacje mozna réwniez wywotaé¢ w réznym
stopniu u 0s6b z regionéw o klimacie umiarko-
wanym, ktére doswiadczaja powtarzajacych sie,
przerywanych okreséw ekspozycji na zimno [4].
Wedtug Marino i wsp. zréznicowanie stopnia
habituacji zbudowane na podstawie ekspozycji
na zimno wydaje sie by¢ zwigzane z nasileniem
stresu. Sugeruje, ze fizjologicznie za rozwdj habi-
tuacji odpowiedzialne s3 mechanizmy, a nie ada-
ptacje genetyczne. Podczas badan aklimatyzacji
uczestnikéow do dos¢ kroétkiego wystawienia na
zimno, wykazano, ze skutki przyzwyczajenia sa
zwykle ograniczone do: dreszczy, natomiast przy
dtuzszym czasie ekspozycji i/lub diuzszych okre-
sach aklimatyzacji, widoczne jest wyrazniejsze
przyzwyczajenie sie zaréwno do reakeji drzenia,
jak i zwezania naczyn krwiono$nych na zimno
[48]. Te zmniejszenie reakcji drzenia i zwezania
naczyn krwionoénych, ktére rozwijajg sie wraz
z przyzwyczajeniem do bodzca/stresora, czy to
spowodowane zyciem w zimnym klimacie, czy
tez aklimatyzacja do powtarzajgcej sie, okreso-
wej ekspozycji na zimno, moze by¢ wystarcza-
jaco wyrazne, aby umozliwi¢ wiekszy spadek
temperatury wnetrza ciala podczas ekspozycji
na zimno niz w przypadku o0séb nieprzyzwy-
czajonych [1]. Harinath K. i wsp. zaznacza, ze
zwiekszona sprawno$¢ fizyczna moze réwniez
oslabia¢ reakcje zwezania naczyn, o tym $wiad-
czy wyzsza ogblna $rednia temperatura skéry
i koriczyn. Specyficzny mechanizm fizjologiczny
lezacy u podstaw zmniejszenia dreszczy i reakcji

zwezania naczyn krwionoénych na zimno nie jest

jasno okreslony [30].

Wysitek w zimnej wodzie

W krajach nordyckich popularne jest plywanie
w zimnej wodzie. Do niedawna sport ten byt prak-
tykowany przez malg liczbe ludzi, obecnie ply-
wanie w zimnej wodzie (<5°C) stalo sie oddzielna
konkurencja. Plywanie w zimnej wodzie prakty-
kuje sie podczas zimowej pory roku lub catorocznie
w zimniejszych lub polarnych regionach [61, 62].

Mila-Kierzenkowska i wsp. przedstawia, ze
w niektérych péinocnych krajach takich jak:
Finlandia, Polska, Rosja, Norwegia, Szwecja,
Dania, Estonia, Litwa, Lotwa i Czechy plywanie
w zimnej wodzie jest regularnie praktykowane
podczas zimy [49]. Badana jest adaptacja do
zimna, zmiany w metabolizmie lipidéw, dosto-
sowania wartoéci hematologicznych, wpltyw na
uklad odpornosciowy oraz hormony lub aspekty
termoregulacji [40].

Kolettis i wsp. opisuja plywanie w zimnej
wodzie jako wyjatkowa forme. Z reguly ptywa-
nie w zimnej wodzie odbywa sie w $rodowisku,
w ktérym panuja ujemne temperatury niezalez-
nie od pory roku, np. na biegunie péinocnym
lub potudniowym. Plywanie w zimnej wodzie
jest szczegdlnie praktykowane przez sportowcéw
ekstremalnych, przy czym Lynne Cox i Lewis
Gordon Pugh s3 uwazani za jednych z najbardziej
znanych plywakéw lodowych na $wiecie. Lynne
Cox z powodzeniem ukonczyla wiele przepraw
m.in. przez kanal Santa Catalina w Kalifornii,
kanat La Manche z Anglii do Francji. W 1987
roku przeptyneta Ciesnine Beringa z wyspy Malej
Diomedy na Alasce na Wyspe Wielkiej Diomedy
przy temperaturze wody ~4°C. W 2002 roku
plywata w wodach Antarktyki przez ok. 25 min,
przemierzajac ok. 1,7 km. Lewis Gordon Pugh
pierwsza probe przeplyniecia duzej odleglosci
w wodzie jak najblizej geograficznego bieguna
péinocnego podjat w lipcu 2007 roku. Udalo mu
sie przeplyna¢ dystans 1 km przez 18:50 min
w wodzie o temperaturze -1,7°C na biegunie
péinocnym. 22 maja 2010 r. Pugh jako pierwszy
przepltynat jezioro Pumori. Po dwutygodniowej
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wspinaczce do bazy Mount Everest udato mu sie
przeplynaé dystans 1 km w zimnej wodzie o tem-
peraturze 2°C w czasie 22:51 min. W 2005 roku
Pugh ustanowil rekord dla najbardziej wysunie-
tego na polnoc toru ptywackiego, jakim kiedy-
kolwiek ptywal, kiedy okrazyl Verenkenhuken,
najbardziej wysuniety na péinoc przyladek wyspy
Spitsbergen. Pie¢ miesiecy pdzniej pobit rekord
Lynne Cox w zakresie najbardziej wysunietego na
potudnie kursu, kiedy okrazyt wyspe Petermanna
na Antarktydzie [36, 37].

Siems i wsp. wykazali u ptywakéw zimo-
wych, ze intensywna, krétkotrwala ekspozy-
cja calego ciala na zimno wywolywala stres
oksydacyjny. W poréwnaniu z grupa kontro-
Ing, wyjsciowe stezenie waznych skladnikéw
systemu obrony antyoksydacyjnej bylo wyzsze
u plywakéw zimowych [58, 59]. Kiedy plywanie
w zimnej wodzie jest praktykowane przez osoby
o dobrym stanie zdrowia w trybie regularnym,
stopniowanym, przynosi pewne korzysci zdro-
wotne. Z drugiej strony istnieje ryzyko zgonu
w przypadku nieznajomosci lub nieodpowied-
niej adaptacji, z powodu poczatkowej neuro-
gennej reakcji na szok zimny lub z powodu
postepujacego spadku wydajnosci ptywania lub
postepujacej hipotermii [36, 48].

Wedtug Manolis osoby z oczywistymi lub jesz-
cze nierozpoznanymi patologiami sercowo-naczy-
niowymi moga by¢ bardziej podatne na dziatania
niepozadane, poniewaz powoduja arytmie i ostre
zdarzenia sercowo-naczyniowe, ktére moga sta-
nowi¢ znaczne zagrozenie dla zdrowia. Dlatego
zalecana jest strategia krok po kroku, zaréwno
w celu rozpoczecia, jak i budowania i rozwija-
nia tej dziatalnoéci, z jednej strony, aby promo-
waé i utrzymywac aklimatyzacje, chroni¢ przed
mozliwym ryzykiem narazenia na zimng wode
i ewentualnie wykorzysta¢ obiecujace korzysci
zdrowotne [47]. Kapiele morskie osiggnely popu-
larnos¢ pod koniec XVIII wieku, kiedy opracowano
str6j kapielowy i rzekoma ,maszyne kapielows”.
Doprowadzilo to do gwattownego rozwoju kuror-
téw nadmorskich, ktére zachwalaty korzysci zdro-
wotne plynace z kapieli w morzu. Chociaz istnieje
ryzyko zwigzane z ptywaniem pod lodem, badania
naukowe dowodza korzysci zdrowotnych ptywa-
nia w zimnej wodzie. Opisano rézne aspekty, takie

jak wplyw na uktad sercowo-naczyniowy, aspekty
psychologiczne i immunologiczne [23, 67].

Korzystny wptyw zimnej wody na
organizm

Hermanussen i wsp. twierdza, ze na stres zwia-
zany z zimnem reaguja réwniez hormony, takie
jak katecholaminy, insulina, hormon tyreotro-
powy (TSH), hormon adrenokortykotropowy
(ACTH) i kortyzol [31]. Plywanie zima jako
forma treningu wytrzymalosciowego moze
poprawi¢ przystosowanie sie do stresu. W bada-
niach terenowych z udzialem 34 plywakéw
zimnowodnych w $rednim wieku (48-68 lat)
okreslono rézne wartosci metabolizmu lipidéw
na poczatku (pazdziernik), w srodku (styczen)
i po sezonie (kwiecien). Nastapit spadek tréjgli-
cerydéw miedzy styczniem a kwietniem, niz-
sze stezenie homocysteiny (wysokie poziomy sa
zwigzane z wczesnym rozwojem choroby serca)
miedzy pazdziernikiem a styczniem oraz miedzy
pazdziernikiem a kwietniem. Spadek homocy-
steiny byl wyrazniejszy u kobiet niz u mezczyzn
[6]. Wedlug Dulac i wsp. zmiany te wynikatly
z faktu, ze plywacy byli aktywni [21]. Checiniska
—Maciejewska i wsp. oraz Knechtle i wsp. s zda-
nia, ze plywanie w zimnej wodzie ma pozytywny
wplyw na metabolizm insuliny [17, 35].

Huttunen i wsp. uwazaja, ze plywanie w zim-
nej wodzie wptywa réwniez na ACTH i katecho-
laminy. Stwierdzono, ze jesli ptywacy uczestni-
czyli w zimowym plywaniu trzy razy w tygodniu
w wodzie o temperaturze 0-3°C przez 12 tygodni,
nastagpil wzrost ACTH i kortyzolu oraz nora-
drenaliny. Zanurzenia w wodzie wynosily 20 s
tygodniowo przez 3 miesigce zimowe w wodzie
o temperaturze 0-2°C. Uwaza sie, ze wzrost
noradrenaliny moze prowadzi¢ do zmniejszenia
odczuwania boélu [32]. Natomiast Leppaluoto J.
zauwazyl, ze regularne trzymiesieczne zimowe
plywanie skutkowalo spadkiem stezenia kate-
cholamin mierzonych bezposrednio po zanu-
rzeniu. Wywnioskowano, ze adaptacja poprzez
nawykowe narazenie na chiéd zimowego pty-
wania ostabia odpowiedz fizjologiczna i hamuje
wzrost katecholamin [43].
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Huttuneniwsp. twierdza, ze ptywanie wlodo-
watej wodzie ma pozytywny wplyw na psychiczna
sfere czlowieka, a nawet moze dziala¢ antyde-
presyjnie. Regularne plywanie zima prowadzilto
do poprawy ogélnego samopoczucia ptywakéw,
ktérzy cierpieli na reumatyzm, fibromialgie lub
astme. Opisano przypadek 24-letniej kobiety
z objawami ciezkiej depres;ji i leku. Pacjentka byta
leczona od 17 roku zycia, a objawy nie ustepowaty
po konwencjonalnych terapiach, w tym fluokse-
tynie lub citalopramie. Po urodzeniu cérki chciata
by¢ wolna od lekéw i objawéw. W tym celu zostata
opracowana nowatorska interwencja skladajaca
sie z cotygodniowego programu obejmujacego
plywanie w zimnej wodzie. Spowodowalo to
natychmiastowa poprawe nastroju po kazdym
plywaniu oraz trwale i stopniowe zmniejsza-
nie objawéw depresji. Interwencja ostatecznie
doprowadzila do ograniczenia stosowania lekéw,
a nastepnie do ich odstawienia [32]. Jak twierdzi
Bottley oraz Lindeman i wsp., ze wzgledu na
wzrost katecholamin, plywanie w zimnej wodzie
moze by¢ forma leczenia depres;ji, poniewaz akty-
wuje wspbliczulny uklad nerwowy oraz zwieksza
stezenie noradrenaliny i B-endorfin [7,45].

Brenke uwaza, ze istnieje coraz wiecej dowo-
déw na to, ze osoby zazywajace zimnych kapieli
sg bardziej odporne na choroby i infekcje [13].
Wedlug Lombardi i wsp. czestos¢ wystepowania
choréb zakaznych gérnych drég oddechowych jest
0 40% mniejsza u ptywakéw zimowych w poréw-
naniu z grupa kontrolng [46]. Krétkotrwaly
stres fizjologiczny, przygotowuje uktad odporno-
$ciowy do walki z infekcjami. Badanie wplywu
plywania w zimnej wodzie na funkcjonowanie
ukladu odpornosciowego (zwlaszcza leukocytow
i immunoglobulin) przyniosto sprzeczne wyniki.
Wynika to prawdopodobnie z wiekszosci badan
dotyczacych oséb i protokoléw badan niezna-
nych oséb, ktére biorg krétka kapiel w lodowatej
wodzie, praktykuja dluzsze statyczne ptywanie
w zimnej wodzie (pozostaja w zimnej wodzie bez
ruchu) i - ptywacy dystansowi, ktérzy trenowali
przez 8 godzin (dynamiczne ptywanie w zimnej
wodzie) byli bardzo r6zni [20, 34, 39, 59].

W badaniu Jansky i wsp., reakcje ukladu
odporno$ciowego na statyczne ptywanie w zim-
nej wodzie byly testowane przez uczestnikéw

poczatkowo zanurzonych w zimnej wodzie,
a nastepnie powtarzajacych plywanie w zimnej
wodzie trzy razy w tygodniu przez szes¢ tygodni.
Osoby biorace udzial w eksperymencie regularnie
pltywaly zima co najmniej raz w tygodniu, przez
2 do 10 minut, w naturalnej temperaturze wody
(6,8°C do 2,0°C). Zaobserwowano, ze dostosowa-
nie zmienia zaréwno liczbe leukocytéw w spo-
czynku, jak i ich reakcje na statyczne ptywanie
w zimnej wodzie. Zmiany te byly jednak niewiel-
kie i o niepewnym znaczeniu, a powtarzane ply-
wanie w zimnej wodzie nie zmieniato odpowiedzi
immunoglobulin [33]. Ponadto Brazaitis i wsp.
badali reakcje na okresowe zanurzanie w zimnej
wodzie. Stres zwigzany z zimnem wywolano
przez okresowe zanurzanie w wodzie o tempe-
raturze 14°C. Zaobserwowano, ze uczestnicy
wykazali rézne szybkosci chtodzenia tempera-
tury wnetrza ciata. W szczegdlnosci osoby, ktére
ochltadzaly sie wolniej, wykazywaly oznaki leu-
kocytozy. Wydaje sie, ze na reakcje na statyczne
plywanie w zimnej wodzie duzy wptyw ma proto-
kot badania i uczestnicy. Réznice w leukocytozie
miedzy osobami, ktére ochtadzatly sie szybko lub
wolno, mozna potencjalnie przypisa¢ temu, ze
osoby ochtadzajace sie wolniej byly zanurzane
tacznie przez 120 minut, podczas gdy osoby
ochtadzajgce sie szybciej byty zanurzane $rednio
przez 96 minut [12]. Jansky i wsp. nie stwierdzili
wzrostu liczby granulocytéw obojetnochtonnych
po 60 minutach w wodzie o temperaturze 14°C
[33], podczas gdy Brazaitis i wsp. wykazali wzrost
o 55% po lacznie 120 min w zimnej wodzie
o temperaturze 14°C z okresowym dogrzewa-
niem. W ciggu ~1 minuty od opuszczenia kapieli,
ochotnika osuszono recznikiem i zmierzono tem-

perature [12].

Podsumowanie i wnioski

Cialo czlowieka ma zdolnosci adaptacyjne i jest
w stanie sie zaaklimatyzowac do niemal kazdych
warunkéw.

Istnieje ryzyko zgonu w przypadku nieprawi-
dtowej adaptacji do zimna, z powodu poczatkowej
neurogennej reakcji na szok zimny lub z powodu
postepujacego spadku wydajnosci ptywania lub
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postepujacej hipotermii. Osoby z dysfunkcjami  s3zagrozeniem dla zdrowiaizycia. Ekspozycjana
uktadu sercowo-naczyniowego lub jeszcze nieroz-  niska temperature otoczenia niesie za soba wiele
poznanymipatologiamiukladukrazeniamogaby¢  korzysci zdrowotnych od poprawy funkcjonowa-
bardziej podatne na dzialania niepozadane, ktére  nia uktadu odpornosciowego po leczenie depresji.
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