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Streszczenie

Termoregulacja odgrywa wazna role w utrzymywaniu homeostazy w czasie odpoczynku i wysitku. W niskiej temperaturze
termoreceptory reagujac na zmiane temperatury stymulujg osrodek termoregulacji zlokalizowany w podwzgoérzu, urucha-
miajac mechanizmy oszczedzania i wytwarzania ciepta. W czasie ekspozycji na bardzo niskg temperature, szczegdlnie
w srodowisku wodnym, metaboliczne wytwarzanie ciepta przez organizm nie jest w stanie wyréwnac jego utraty i moze
dojs¢ do hipotermii. Jej mechanizmy w srodowisku w wodnym, przeciwnie niz na powietrzu zwigzane sg z utratg ciepta
przez przewodzenie. Podczas przebywania w zimnej wodzie dochodzi do przyspieszonej utraty ciepta ze skory, potgczo-
ne ze skurczem naczyn obwodowych, a takze z odptywem krwi ze skoéry i warstwy podskoérnej, co prowadzi do spadku
temperatury skornej. Temperatura wody o wartosci 18°C moze by¢ uwazana za warto$¢ graniczng niskich temperatur
— ponizej tego poziomu temperatura wewnetrzna obniza sie szybciej w trakcie ptywania niz w spoczynku. Zanurzenie gtowy
w zimnej wodzie, prowadzi do nieproporcjonalnie duzego spadku temperatury wewnetrznej. Przebywanie w srodowisku
wodnym o niskiej temperaturze moze u niezaadaptowanych ludzi prowadzi¢ do powaznego zagrozenia zdrowia, podczas
gdy u osobnikéw regularnie ptywajacych w zimie tzw. morséw, rozwija sie tolerancja na zimno. Co wiecej te mechanizmy
adaptacyjne mogg prowadzi¢ do zjawiska ,hartowania” — zapobiegania wielu innym chorobom.

Stowa kluczowe: termoregulacja w wodzie, uktad krazenia, uktad wspdtczulny, mechanizm, termoregulacji ,morsow”

Abstract

The thermoregulation play important roles in maintaining homeostasis during rest and physical exercise. Alow tempera-
ture stimulates thermoreceptors to provide feedback to the hypothalamus to activate the mechanisms that conserving body
heat and increasing heat production. In cold water these mechanisms are often not adequate and exercising could leads to
hypothermia which is usually attributed to convective and conductive heat loss from the body. Heat loss by convection from
the body surface is a major pathway but in water, conduction is the most important factor. Head submersion increases the
rate of core cooling disproportionally more than the relative increase in total heat loss. Cold water exposure immediately
increases the rate of heat loss from the skin, which causes a decrease in skin temperature. If the water temperature fall
below 18°C temperature exercise in fact could increases the rate of heat loss.

Immersion in cold water in unaccustomed persons may lead to detrimental consequences, while in regular winter
swimmers, adaptive physiologic mechanisms increase tolerance to cold. Furthermore, these mechanisms may prevent the
occurrence of a wide variety of diseases.

Key words: thermoregulation in water, circulatory system, sympathetic nervous system, psychological aspect, ther-
moregulatory mechanism winter swimmers

Ekspozycja na zimno jest jednym z najsilniejszych
fizjologicznych i psychologicznych stresorow $rodo-
wiskowych 1 prowadzi do wielu znaczacych reakcji
fizjologicznych. Szczegolnie srodowisko wodne sta-
nowi wyzwanie dla proceséw termoregulacyjnych
organizmu.

W czasie ekspozycji organizmu na bardzo niska
temperaturg, zwtaszcza w srodowisku wodnym, me-
taboliczne wytwarzanie ciepta nie jest w stanie wy-
réownac jego utraty i moze doprowadzi¢ do hipotermii.
O hipotermii méwimy, kiedy temperatura wewngtrzna

organizmu spada ponizej 35°C (1). Ochlodzenia ciata
w wodzie nastgpuje 2-3 razy szybciej niz w powie-
trzu. Utrata ciepta do wody jest 250 razy wigksza
niz do powietrza. Woda jako nos$nik energii cieplne;j
ma pojemnos¢ cieplna 4 razy wigksza niz powietrze,
za$ przewodnictwo cieplne jest 25 razy wigksze od
powietrza (2).

Zanurzenie si¢ cztowieka w wodzie o temperaturze
ok. 33°C nie prowadzi do utraty ciepta przez jego orga-
nizm i nazywane jest zanurzeniem termoneutralnym.
Ponizej tej temperatury warto$¢ utraty ciepta jest tak
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duza, ze organizm nie moze wyrownac¢ niedoboru
ciepta. Przy spadku temperatury wody ponizej 23°C
charakterystyczne objawy pogtebiajacej sig hipotermii
pojawiaja si¢ znacznie szybciej. Przy spadku tem-
peratury wewngtrznej ciata do 29°C przestaje funk-
cjonowa¢ kora mozgowa, a bezposrednia przyczyna
$mierci przy temperaturze ciata 25-28°C jest zwykle
migotanie komor (3).

Zakres temperatur bezpiecznych stosowanych
w wodolecznictwie wedlug Straburzynskiego i wsp.
(2) to: woda bardzo zimna (17-20°C), zimna (24—
18°C), chlodna (33-25°C), ciepta (38-39°C), woda
o temperaturze obojetnej (34—37°C).

Organizm rozebranego cztowieka w pomiesz-
czeniu o umiarkowanej temperaturze traci przez
promieniowanie 55-65% wytworzonego ciepta.
Fizjologicznym czynnikiem zmniejszajacym utra-
te ciepta jest skurcz naczyn krwionosnych skory,
zmniejszajacy doptyw ogrzanej krwi do powierzchni
ciala. Mechanizm utraty ciepta przez przewodzenie
powoduje, Ze ta droga organizm traci niewielka ilo$¢
wytworzonego ciepta. Najczgsciej ciato ludzkie jest
w kontakcie z otaczajacym powietrzem tworzacym
roéznej grubosci warstwg migdzy powierzchnia sko-
ry a odzieza. Z powodu matej pojemnosci cieplnej
powietrza organizm nie moze eliminowac ta droga
nadmiaru wytworzonego ciepta. Odwrotna sytuacja
ma miejsce w przypadku wody, ktorej wspotczynnik
cieplny okreslajacy pojemnos$¢ cieplna jest 10-25
razy wigkszy niz powietrza, a czlowiek w wodzie nie
posiada warstwy izolacyjnej na powierzchni styku
ciata z woda, co umozliwia utrat¢ duzej ilosci ciepta
przez organizm do wody, prowadzac do zagrazajacego
zyciu ochtodzenia organizmu (4).

Ludzie moga utrzymac stala wewngetrzna tempera-
ture kiedy pozostaja nieaktywni w wodzie o tempera-
turze powyzej 32°C. Kiedy temperatura wody spada
ponizej tego punktu, moze doj$¢ do hipotermii. Ze
wzgledu na duza utratg ciepta ze strony ciala zanu-
rzonego w zimnej wodzie, dlugie w niej przebywanie
lub niezwykle niska temperatura moze prowadzi¢ do
zaawansowanej hipotermii i $mierci. U osobnikow
zanurzonych w wodzie o temperaturze 15°C docho-
dzi do obnizenia temperatury rektalnej w tempie 1°C
na godzing. Jesli temperatura wody spadnie do 4°C
to wowczas temperatura rektalna bedzie si¢ obnizac
w tempie 3,2°C na godzing. Spadek temperatury jest
wigkszy kiedy osobnik przebywa w ruchomej wodzie
i czas przezycia w takich warunkach moze by¢ bar-
dzo krotki. W wypadku zanurzenia ludzi w wodzie
o temperaturze bliskiej 0°C moze doj$¢ do spadku
temperatury rektalnej do 23—-25°C i $mierci w ciagu
kilku minut. Po spadku temperatury rektalnej ponizej
34,5°C podwzgorze zaczyna traci¢ mozliwos¢ termo-
regulacji, a do ich catkowitej straty dochodzi przy
temperaturze 29,5°C (4).

Innym czynnikiem, ktory nalezy bra¢ pod uwagg
rozpatrujac zachowanie organizmu w $rodowisku
wodnym jest ci$nienie hydrostatyczne. Ci$nienie hy-
drostatyczne wody stanowi silny bodziec mechaniczny.
Wzrasta ono liniowo wraz z glgbokoscia zanurzenia.
Podczas kapieli catkowitej krew przesuwa si¢ (600
— 800 ml) w czgsci zylnej uktadu krazenia z naczyn
wlosowatych, zyt i naczyn chtonnych konczyn, skory
i brzucha do klatki piersiowej, a z zyl obwodowych
do prawego przedsionka (2). Umozliwia to wzglednie
duzy opor, ktory cisnieniu hydrostatycznemu prze-
ciwstawia klatka piersiowa z ptucami zawierajacymi
powietrze. Wptyw cis$nienia hydrostatycznego oraz
zwigkszenie ujemnego cisnienia $rodptucnego uwa-
zany jest za gtdéwny mechanizm utrzymujacy nasilony
przeptyw krwi w naczyniach konczyn dolnych w wa-
runkach zanurzenia w wodzie (5,6).

Termoregulacja

Zdolno$¢ do regulacji temperatury ciala nalezy
do najwazniejszych proceséw umozliwiajacych
przezycie organizmu. U zwierzat stalocieplnych
zdolno$¢ utrzymania wzglednie statej temperatury
wewngtrznej jest warunkiem prawidlowego ich
funkcjonowania (7). Wysitek fizyczny nalezy do tych
stanow w ktorych mechanizm termoregulacji warun-
kuje przetrwanie i efektywna prace (8). Rozpatrujac
zagadnienia fizjologii i patofizjologii termoregula-
cji cztowieka mozna mowi¢ o dwoch przedziatach
cieplnych: wewngtrzny (core) i zewnetrzny (shell).
Co za tym idzie mozemy méwi¢ o temperaturze
wewnetrznej (core temperature — Tc) 1 zewnetrznej
ciata (shell temperature — T5). Pojecie temperatury
wewngetrznej odnosi si¢ do jamy brzusznej, klatki
piersiowej i czaszki, a zewngtrznej przede wszystkim
do skéry, tkanki podskornej. Niektorzy autorzy ze
wzgledow czynnosciowych do przedziatu zewnetrz-
nego zaliczaja takze migsnie szkieletowe. Tempera-
tura wewngetrzna jest regulowana osrodkowo podczas
gdy zewngetrzna zalezy od skornego przeptywu krwi
1 wplywow srodowiska. W niskiej temperaturze oto-
czenia obniza si¢ temperatura zewngtrzna lecz we-
wnetrzna pozostaje relatywnie stata. Roznica migdzy
nimi w ekstremalnych warunkach srodowiska moze
by¢ znaczna (9). Przedzial zewngtrzny charakteryzu-
je zmienna temperatura zalezna zar6wno od tempe-
ratury otoczenia jak i dostarczanego z krwig ciepta
z przedzialu wewnetrznego, zwiazanego z przemiang
materii, wysitkiem fizycznym itp.

Przedzial wewnetrzny tworza pozostale tkan-
ki i narzady. Charakteryzuje go stala temperatura
okoto 37°C z dobowymi i sezonowymi wahaniami
w przedziale 2°C mimo znacznie wigkszych wahan
temperatury otoczenia. Umozliwia to prawidtowe
funkcjonowanie tkanek i narzadow mimo ciaglego
narazania organizmu na dzialanie zmiennej tempe-
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ratury otoczenia, nawet w przypadkach niewielkich
zaburzen termoregulacji

Zwigkszona termogeneza wystgpuje w warunkach
zwigkszonej aktywnosci ruchowej lub w niskiej tem-
peraturze otoczenie. W zimnym otoczeniu powtoki
ciala petia przede wszystkim funkcjg izolatora, pod-
czas gdy w wysokiej temperaturze sgq gtowna droga
usuwania ciepla z glebiej potozonych tkanek organi-
zmu, dzigki zmianom w nich przeptywu krwi (10).

Cieplo jest oddawane do otoczenia za posrednic-
twem czterech zjawisk fizycznych: promieniowania,
przewodzenia, konwekcji i parowania.

Za proces termoregulacji odpowiada uktad w sktad
ktérego wchodza osrodek termoregulacji, termodetek-
tory, termoreceptory i efektory uktadu termoregulacji.
Elementy te sa potaczone ze soba za posrednictwem
odpowiednich drog nerwowych. Osrodek termoregu-
lacji zlokalizowany w podwzgorzu, jest dwuczgscio-
wy. Wyr6znia sig w nim o$rodek eliminacji ciepta
i osrodek zachowania ciepta. Osrodek eliminacji cie-
pta zlokalizowany jest w przedniej czg$ci podwzgorza
i kontroluje reakcje termoregulacyjne zwiazane z utra-
ta ciepta. Osrodek zachowania ciepta znajduje sig
w tylnej czgéci podwzgorza i odpowiada za produkcje
i zachowanie ciepta (10). Termodetektory zlokalizo-
wane sa w podwzgorzu i w szyjnym odcinku rdzenia
kregowego. Reaguja na zmiang temperatury dociera-
jacej do nich krwi (10). Termoreceptory obwodowe
dziela si¢ na receptory ciepta i zimna. Zlokalizowane
sa one w skorze, migs$niach, gornych drogach odde-
chowych, $cianach naczyn zylnych a takze niektorych
odcinkach przewodu pokarmowego.

Najwazniejszymi efektorami termoregulacji
u cztowieka sa: uklad krazenia, gruczoty potowe,
migs$nie szkieletowe, tkanka tluszczowa, watroba
i inne narzady (10).

Skutkiem zanurzenia w zimnej wodzie sa natych-
miastowe fizjologiczne zmiany m.in. metaboliczne,
kardiologiczne i hormonalne.

Ogodlnie przyjete jest, iz najwigksza utrata ciepta
w ciele cztowieka nastepuje przez glowe (11). Wedlug
Haywarda i wsp. (12) czgéciami ciala charakteryzu-
jacymi sig¢ wysokim stopniem oddawania ciepta jest
takze szyja, okolica mostkowa, boczne powierzchnie
klatki piersiowej oraz okolice pachwin (ryc. 1).

Zanurzenie glowy w zimnej wodzie, prowadzi
do nieproporcjonalnie duzego spadku temperatury
wewngtrznej. Zjawisko to moze by¢ ttumaczone ob-
wodowym skurczem naczyn, w wypadku zanurzenia
twarzy indukowanym nie tylko zwyklymi mechani-
zmami termoregulacyjnymi ale prawdopodobnie takze
wywotanym odruchem ,,na nurkowanie” w ktérym
posredniczy nerw trojdzielny. Powyzsze obserwacje
maja duze znaczenie dla przebywajacych w zimnej
wodzie nurkow i ptywakow, ktorzy moga by¢ narazeni
na hipotermig (13,14).

Ryc. 1. Okolice powierzchni ciala cztowieka, w ktorych
dochodzi do najwiekszych strat cieplnych podczas przeby-
wania w zimnej wodzie wedtug Haywarda (12)

Tkanka tluszczowa
Reakcja organizmu na zanurzenie i wysitek w zim-
nej wodzie moze zaleze¢ w duzym stopniu od takich
osobniczych cech jak indywidualny poziom metaboli-
zmu i wielko$¢ podskornej tkanki thuszczowej. Jest ona
waznym czynnikiem izolacyjnym ze wzgledu na mate
przewodnictwo cieplne i niskie unaczynienie. Jeden
milimetr grubosci tkanki thuszczowej pozwala dobrze
znosi¢ ochtodzenie o 1-2°C (4). Tripton i wsp. (15)
wykazali relacje migdzy gruboscia podskornej warstwy
thuszczowej, a wydajnoscia ptywania w zimnej wodzie
1 poparli to nastgpujacymi stwierdzeniami:
» szczegolnie podatne na wychtodzenie sa rece,
* wigksza podskorna warstwa thuszczu zmniejsza
tempo wychtodzenia migéni rak
* praca migsni rak, tempo wysitku i bardziej pozioma
pozycja ptywaka pozwalaja na dluzsze ptywanie.
U otylych ptywakow, ktérzy pokonali Kanat La
Manche w wodzie o temperaturze 15,8°C, temperatura
ciata po 7 godzinach wynosita 37,4°C, a u szczuptych
juz po 30 minutach obnizyla si¢ do 34,5°C (16).
Wysilek w wodzie przyspieszyt spadek temperatury
rektalnej u szczuptych ptywakow, podczas gdy otyli
utrzymywali ja na statym poziomie (17).

Wplyw wysilku fizycznego w zimnej wodzie na
temperatur¢ wewnetrzng organizmu

Wptyw wysitku fizycznego w zimnej wodzie na
temperaturg wewngetrzna organizmu moze zaleze¢ od
wielu czynnikow, jak:
* Intensywnos¢ wysitku fizycznego
* Rodzaj podjetego wysitku
* Temperatura wody,
* Ruch wody
* Ubidr.
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U osobnika pozostajacego w spoczynku, nawet
relatywnie umiarkowanie zimna woda moze prowa-
dzi¢ do hipotermii. Lekki i umiarkowany wysitek
w zimnej wodzie prowadzi do wigkszego zuzycia tlenu
i obniza temperaturg cial w stosunku do identycznego
wysitku w wodzie o neutralnej temperaturze. Jest to
szczegblnie widoczne w czasie ptywania kiedy ruch
wody przyspiesza oddawanie ciepta, gldownie na dro-
dze konwekcji (18).

Intensywniejszy wysitek fizyczny w tym $rodo-
wisku prowadzi do zwigkszenia metabolizmu i czg-
$ciowo zapobiega utracie ciepla. Chociaz podczas
ptywania mamy do czynienia ze zwigkszong utrata
ciepla do pewnych granicach temperatur srodowi-
ska zewngtrznego, to zwigkszona produkcja ciepla
z naddatkiem to kompensuje. Mechanizm ten dobrze
si¢ sprawdza podczas plywania w wodzie w zakresie
temperatur pomigdzy 23,9-27,8°C. Wysitek fizyczny,
angazujacy cale ciato wykonywany przy temperatu-
rze wody ponizej tego zakresu, przyspiesza spadek
temperatury wewngtrznej w stosunku do spoczynku,
poniewaz w takich warunkach zmniejszaja si¢ wila-
$ciwosci izolacyjne skory 1 migsni (4).

Przyczyna tego ma by¢ po pierwsze wspomniany
ruch wody wokot ciata zaburzajacy graniczna warstwe
iprzyspieszajacy oddawanie ciepta przez konwekcje.
Innym waznym mechanizmem majacym wplyw na
utrate ciepla podczas ptywania w zimnej wodzie jest
zwigkszony doptyw krwi do pracujacych konczyn.
W spoczynku skora, podskorna tkanka thuszczowa
i mig$nie szkieletowe (w spoczynku przeptyw krwi
przez nie jest niewielki) zapewniaja izolacje cieplng
dla ciata. Nieperfundowane mig$nie szkieletowe
zapewniaja 70% izolacji cieplnej catego ciata osob-
nika w spoczynku zanurzonego w zimnej wodzie
(variable insulation). W zimnej wodzie przy wysitku
fizycznym o intensywnosci 150-220 W przeptyw
krwi w mig$niach konczyn wzrasta do punktu gdzie
ich efekt izolacyjny jest stracony i pozostaje tylko
izolacja skory i tkanki ttuszczowej (fixed insulation).
Zwigkszony doplyw krwi do migs$ni wiaze sig ze
zwigkszong dostawa ciepta do konczyn, ktore zostaje
w wigkszo$ci oddane do otaczajacej wody. Wysoki
stosunek powierzchni do masy (surface area to mass
ratio) czyni je bardzo podatnymi na oddawanie ciepla.
Tempo obnizania si¢ temperatury wewngtrznej jest
wigksze podczas wysitku fizycznego statycznego (4,
19,20).

W $rodowisku wodnym o temperaturze 5°C tem-
peratura rektalna obniza sig¢ w spoczynku w ciagu
20 minut o 1,2°C, natomiast w tym samym czasie
podczas ptywania obniza si¢ ona o 1,8°C (21). Galbo
i wsp. (22), mierzac temperature rektalna podczas
plywania, odnotowali jej wzrost w temperaturze wody
33°C (o 1,3£0,2°C) i w temperaturze wody 27°C
(00,7+0,1°C), natomiast spadek w temperaturze wody

21°C (0 0,8+0,3°C). Ryc. 2 ilustruje przebieg zmian
temperatury ciala przy zanurzeniu w wodzie o tem-
peraturze 29°C szczuptego ptywaka w wieku 20 lat.
Obnizajaca sig stale temperatura ciata i wystapienie
W pOzniejszym okresie zanurzenia zaburzen rytmu ser-
ca spowodowaly przerwanie badania (23). Zbyt duzy
spadek temperatury mierzonej rektalnie prowadzi do
zaklocenia rytmu serca tacznie z migotaniem komor
1 zatrzymaniem jego akcji (ryc. 2).

Temperatura wewnelrzna ciala (°C)
[
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"
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Czas zanurzenia badanego w wodzie o temperaturze 29°C (min)
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Ryec. 2. Przebieg zmian temperatury ciata w wodzie o tem-
peraturze 29°C (23)

Temperatura wody 18°C moze by¢ uwazana za
warto$¢ graniczna plywania w niskiej temperaturze
wody (24), ponizej tej wartosci temperatura ciata
obniza sig szybciej w czasie ptywania niz w spoczyn-
ku. Aby zmniejszy¢ straty ciepla przy dlugotrwatym
przebywaniu w srodowisku wodnym o temperaturze
powyzej 18°C, nalezy sig poruszac (ptywac), a ponizej
tej temperatury nalezy pozostawa¢ w bezruchu (25).

Ochtodzenie mig$ni szkieletowych, do ktérego do-
chodzi podczas ptywania w zimnej wodzie, prowadzi
do obnizenia ich sily skurczu. Uklad nerwowy reaguje
na ochtodzenie mig$ni szkieletowych zmieniajac
wzorzec rekrutacji widkien migsniowych, Dochodzi
wtedy zarowno do zmniejszenia szybkos$ci skracanie
wiokien jak i zmniejszenia si¢ sity skurczu migséni.
Zwykle zjawisko to nie dotyczy duzych, gleboko po-
lozony mig$ni poniewaz sa one chronione przed utrata
ciepta przez tkanki potozone bardziej zewngtrznie
i zwigkszona termogeneze.

Jesli mamy do czynienia z dlugotrwatym wysit-
kiem jak to ma miejsce przy pltywaniu dlugodystan-
sowym w warunkach naturalnych (kiedy mamy do
czynienia z ruchem wody), narastajace zmeczenie
moze prowadzi¢ do zmniejszonej produkcji ciepta.
Nastepujaca hipotermia nasila istniejace zmeczenie
miegéni prowadzac do dalszego zmniejszenia produkcji
ciepla i zagrozenia zycia (4). W przeciwienstwie do
uogoblnionego wysitku, aktywnos$¢ fizyczna ograni-
czona tylko do nog pozwala na lepsze utrzymanie
glebokiej temperatury ciata niz spoczynek. Moze to
wiazac z wyzszym stosunkiem powierzchni do masy
w konczynach gérnych i mniejsza produkcja ciepta
przez konczyny goérne zwiazana z mniejsza masa
migsni (20).
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Kontrola nerwowo — hormonalna podczas wysitku
w wodzie o niskiej temperaturze

W warunkach nasilonej utraty ciepta do otoczenia
nastepuje zwigkszenie wydzielania hormonow sty-
mulujacych wzrost przemiany materii. Ekspozycja
organizmu na zimna wodg¢ pobudza aktywnosc¢ uktadu
wspotczulno — nadnerczowego i wydzielanie noradre-
naliny, adrenaliny i kortyzolu (26,27). Impulsy z o$rod-
ka termoregulacji powoduja silng aktywacj¢ ukladu
wspolczulnego, czego nastgpstwem jest stymulacja
receptorow o~ adrenergicznych i silny skurcz naczyn
skornych, zapobiegajacy przenoszeniu ciepta z wnetrza
ciata do skory i dalszej jego utraty do otoczenia za
posrednictwem wyzej wymienionych mechanizmow
fizycznych. Do otoczenia zostaje oddane tylko to cie-
pto, ktdre zostanie przepuszczone przez izolator, jaki
stanowi tkanka tluszczowa podskérna. Dzigki temu
mechanizmowi utrata ciepla przez skor¢ moze by¢
zmniejszona o$miokrotnie w stosunku do warunkow
normalnych. Innym waznym czynnikiem jest unaczy-
nienie powlok ciata w okolicach najbardziej narazonych
na dzialanie niskiej temperatury — glowa, malzowiny
uszne, rece 1 stopy, a szczegodlnie obecnos¢ splotow
zylnych na pograniczu skory i tkanki tluszczowej
podskornej, ktore moga otrzymywaé krew zaréwno
z wtoéniczek jak i bezposrednio z matych tetnic za po-
srednictwem potaczen tetniczo-zylnych. W zaleznosci
od temperatury otoczenia i sytuacji cieplnej organizmu
przeplyw krwi przez sploty zylne moze wahac si¢ od
prawie 0 do 30% objgtosci wyrzutowej serca (28).

W dalszej kolejnosci zostaja uruchomione me-
chanizmy powodujace zwigkszenie wytwarzania
ciepla okreslane jako termogeneza. Wyrdzniamy
jej dwa rodzaje: termogeneze drzeniowa (shivering
thermogenesis) oraz termogenezg bezdrzeniowa (non
— shivering thermogenesis). W tych fizjologicznych
reakcjach tez posredniczy uktad wspolczulny. Ter-
mogeneza drzeniowa jest nastgpstwem pobudzenia
osrodka motorycznego zlokalizowanego w grzbie-
towo-przysrodkowej czesci tylnej okolicy wzgorza..
W wyniku tego w niewykonujacych pracy zewngtrznej
migsniach wytwarzana energia przeksztalca si¢ w cie-
pto. W czasie maksymalnej aktywno$ci drzeniowej
organizm wytwarza cztero- pigciokrotnie wigcej ciepla
niz w warunkach normalnych. Ten rodzaj termogenezy
nie jest ekonomiczny, gdyz zwigkszenie czynnosci
migséni szkieletowych wymaga zwigkszenia doptywu
do nich krwi, zwigkszajac w ten sposob utrate ciepta
Z wngtrza organizmu.

Wazrost krazacych we krwi amin katecholowych
wplywa réwniez na zwigkszenie metabolizmu ko-
morkowego, co okresla si¢ terminem termogenezy
bezdrzeniowej. Ten rodzaj termogenezy zwigksza
produkcje ciepta o 10-15% (10).

Noradrenalina wptywa na termoregulacje przez
migsnie szkieletowe (metaboliczna produkcja ciepta)

poprzez receptory -adrenergiczne w migsniach szkie-
letowych (28). Poziom noradrenaliny moze zwigkszy¢
sig¢ do 180% z jego podstawowego poziomu w ciagu
2 minut od zanurzenia w wodzie o temperaturze 10°C
(29). Rowniez Sramek i wsp. (30) zwrdcili uwagg na
wyzszy poziom noradrenaliny (az o 530 %) w tempe-
raturze wody 14°C. Obnizenie poziomu noradrenaliny
zaobserwowano tylko w grupie regularnie ,,ptywajacej
w zimie” co autorzy thumacza adaptacja do tych warun-
kéw (31). Odpowiedz na zimna wodg uktadu wspot-
czulnego moze by¢ aktywowana lub zniesiona bardzo
szybko i jest zalezna od temperatury skory (29).

Aminy katecholowe podczas wysitku w niskiej
temperaturze wplywaja na zwgzenie naczyn w ner-
kach, wolniejszy przeptyw osocza przez nerki i spadek
filtracji w kigbuszkach nerkowych (32-4).

Wydzielany przez korg nadnerczy kortyzol modu-
luje wiele fizjologicznych reakcji w odpowiedzi na
zimno. Zwigksza on spoczynkowe zuzycie energii,
hamuje rozszerzenie naczyn, zwigksza dostgpnosc¢
wolnych kwasow ttuszczowych i wptywa na dziata-
nie wspolczulnego uktadu nerwowego. Wydzielanie
kortyzolu jest regulowane przez hormon adrenokor-
tykotropowy (ACTH). Wzrost poziomu kortyzolu
w czasie wysitku w zimnym $rodowisku wodnym
wydaje sig zaleze¢ od zmian temperatury wewngtrznej
organizmu (28).

Wykorzystanie substratow energetycznych dla pro-
cesOw metabolicznych podczas wysitku w niskiej
temperaturze wody

Dtugotrwaty wysitek fizyczny prowadzi do
zwigkszonej mobilizacji i oksydacji wolnych kwasow
thuszczowych (FFA). Podstawowym bodzcem dla
zwigkszonego metabolizmu lipidow jest aktywacja
uktadu wspotczulno — nadnerczowego i zwigkszone
uwalnianie amin katecholowych (35) . Niska tem-
peratura $rodowiska zewngtrznego znacznie nasila
uwalnianie amin katecholowych, ale poziom wolnych
kwasow thuszczowych wzrasta w mniejszym stopniu
niz podczas wysitku w cieplejszej temperaturze.
W niskiej temperaturze dochodzi do skurczu naczyn,
nie tylko tych zaopatrujacych skore, ale rowniez pod-
skorng tkanke thuszczowa. Zmniejsza to doptyw krwi
do tego potencjalnego magazynu lipidow, z ktorego
kwasy thuszczowe moga by¢ mobilizowane. Z tego
powodu mobilizacja FFA jest mniejsza niz mozna
byloby przewidywac po poziomie amin katecholo-
wych (4).

Poziom glukozy odgrywa wazna role w adaptacji
zardwno do wysitku jak i do zimna. Hipoglikemia
moze prowadzi¢ do zahamowania drzenia migSniowe-
go i co za tym idzie obnizenia temperatury rektalne;j.
Zaobserwowano wigksze zuzycie glikogenu prze
migénie w czasie wysitku w niskiej temperaturze
zewnetrznej (28).
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Poza aminami katecholowymi do powyzszych
reakcji przyczyniaja si¢ hormony tarczycy i trzustki
(spadek insuliny) (28).

Mechanizm termoregulacji ,,morsé6w”
Funkcjonowanie mechanizmu termoregulacji bada-
no réwniez u ,,morséw’” — 0séb ptywajacych w zim-
nej wodzie, dla hartowania organizmu. U tych osob
wystepuje zwigkszona odporno$¢ na infekcje uktadu
oddechowego. Zmniejszone wystgpowanie roznych
schorzen u 0s6b zahartowanych do zimnej wody 1a-
czy si¢ z wyzszym poziomem w osoczu IgA (6,36).
Reakcja indukujaca proces adaptacyjny u ,,morsow”
podczas przebywania w zimnej wodzie jest zmniej-
szenie przeptywu krwi przez skére, co zwigksza jej
wartos¢ termoizolacyjna (37,38). Adaptacja ta obejmuje
zmniejszenie pojemnosci minutowej serca i czgstosci
akcji serca jak rowniez zwigkszonego zwezenia naczyn
w skorze (39,40). Stwierdzono, iz u ptywajacych w zi-
mie metabolizm zwigksza si¢ zardwno po zanurzeniu
w wodzie, jak 1 po zakonczeniu ptywania. Jest to
spowodowane pobudzeniem centralnego osrodka ter-
moregulacji w podwzgorzu, ktory jest mniej wrazliwy
na informacje pochodzace z termoreceptoréw skory
(40). Z tego tez powodu termogeneza bezdrzeniowa jest
gléwnym mechanizmem wytwarzania energii cieplnej
u,,morsow’”’ w ciagu pierwszej godziny od zanurzenia
w zimnej wodzie (38, 40). Nalezy w tym miejscu pod-
kresli¢, ze mechanizmy termogenezy bezdrzeniowej
u plywajacych w zimie nie sa do konca zbadane.
Prawdopodobnie jest ona wywotana przez stymu-
lacje¢ B-adrenoreceptora migsni szkieletowych i/lub
biata tkanke thuszczowa (38, 41). Najnowsze badania
Jansky i wsp. (42) donosza, iz u zimowych pltywakow
pltywajacych w wodzie o temperaturze od 12°C do 2°C
zaobserwowano wigksza zdolno$¢ termogenezy bezdr-
zeniowej w ktorej posredniczg termoreceptory B, 13,

Podsumowanie

Plywanie jest dobrym ¢wiczeniem tlenowym
z wynikajacymi korzysciami dla zdrowia. Za$ pty-
wanie w zimnej wodzie jest zwigzane z dodatkowymi
zmianami fizjologicznymi, ktore dla wigkszo$ci 0sob
moga mie¢ niekorzystne skutki. Jednakze regularne
wystawienie na dziatanie czynnika zimna, skutkuje
w zwigkszonej tolerancji na zimno dzigki licznym
mechanizmom adaptacyjnym.
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