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Streszczenie 

Od kilkunastu lat pojawiają się doniesienia dotyczące możliwości zastosowania metody 
różnicowej kalorymetrii skaningowej (DSC) w różnych obszarach diagnostyki medycznej 
i medycyny sportowej w oparciu o profile termiczne osocza/surowicy krwi. W niniejszej pracy 

podjęto próbę oceny wpływu intensywnego wysiłku na proteom surowicy oraz efektów 
stosowania przez sportowców różnych form wspomagania treningu sportowego poprzez 
śledzenie przebiegu procesu termicznej denaturacji białek zawartych w surowicy krwi. 

Badania przeprowadzono metodą DSC za pomocą mikrokalorymetru VP-DSC 

(MicroCal Co, Northampton, MA). Pomiary DSC wodnych roztworów surowicy wykonano 
w zakresie temperatur od 20° do 100°C z szybkością grzania 1°C/min, przy ciśnieniu około 1.8 
atm. 

W części teoretycznej niniejszej pracy, przedstawiono wybrane zagadnienia związane 
z proteomem surowicy krwi ludzkiej, który może być źródłem  informacji na temat stanu 
zdrowia i zmian w procesach fizjologicznych człowieka, w tym medycznych konsekwencji 
długotrwałych treningów. Omówiono przydatność diagnostyczną wyników badań DSC białek 
oraz płynów fizjologicznych, problematykę treningu w sportach siłowych 
i wytrzymałościowych oraz metody wspomagania treningu sportowego. 

Na podstawie cyklu sześciu tematycznie związanych, opublikowanych artykułów 
naukowych udało się udokumentować i przedyskutować wpływ intensywnego wysiłku na 
kształt i parametry termodynamiczne przejścia endotermicznego reprezentującego denaturację 
białek surowicy krwi. W przypadku narciarzy biegowych oraz uczestników ultramaratonu 
stwierdzono statystycznie istotny efekt wysiłku fizycznego, odzwierciedlony w niektórych 
parametrach tego przejścia. Śledząc zmiany uśrednionych parametrów termodynamicznych 
przejścia denaturacyjnego surowicy na różnych etapach sesji treningowych ( przed- i po-

wysiłkowy, w trakcie regeneracji po wysiłku) zaobserwowano powtarzające się charakterystyki 
tych zmian. 

Rezultaty badań biochemicznych próbek surowicy krwi pobranych od osób 
uprawiających CrossFit wskazały, że suplementacja ekstraktem z zielonej herbaty GTE, może 
mieć łagodzący wpływ na potreningowe uszkodzenia mięśni. Jednakże, zebrane przy pomocy 
skaningowej kalorymetrii różnicowej wyniki DSC nie wykazały wyraźnego wpływu treningu 
ani suplementacji GTE na endotermiczne przejście związane z denaturacją białek surowicy. 
Brak jakichkolwiek statystycznie istotnych różnic pomiędzy uśrednionymi wartościami 
parametrów przejścia mógł być spowodowany zaobserwowaną dużą zmiennością osobniczą 
zarówno krzywych DSC surowic jak i odpowiedzi na wysiłek uczestników tego badania. 

Różnicowa kalorymetria skaningowa pozwoliła zaobserwować wpływ serii 
termicznych zabiegów odnowy biologicznej (kriostymulacji ogólnoustrojowej oraz sauny 
fińskiej) na powysiłkowe zmiany pojemności cieplnej towarzyszące procesowi denaturacji 

termicznej białek surowicy krwi sportowców. Zabiegi kriostymulacji całego ciała (WBC) 
spowodowały zmniejszenie reakcji na ćwiczenia fizyczne i przyspieszyły regenerację po 
wysiłku. Zabiegi sauny fińskiej wywołały przeciwny efekt, tzn. spowodowały silniejszą reakcję 
na wysiłek. W przypadku zabiegów sauny fińskiej zaobserwowano spore zróżnicowanie 
wyników DSC świadczących o cofaniu się zmian powysiłkowych podczas procesu regeneracji 
po ćwiczeniach.  
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Abstract 

For several years, there have been reports on the possibility of using the Differential 

Scanning Calorimetry (DSC) method in various areas of medical diagnostics and sports 

medicine based on the thermal profiles of plasma / blood serum. In this study, by monitoring 

the course of the process of thermal denaturation of proteins contained in the blood serum, an 

attempt was made to assess the impact of intense exercise on serum proteome and the effects 

of the use of various forms of sports training support by athletes. 

The studies were performed by DSC using a VP-DSC microcalorimeter (MicroCal Co, 

Northampton, MA). DSC measurements of aqueous serum solutions were carried out in the 

temperature range from 20 ° C to 100 ° C with a heating rate of 1 ° C / min, at a pressure of 
about 1.8 atm. 

The theoretical part of this work presents selected issues related to the human serum 

proteome, which can be a source of information on health and changes in human physiological 

processes, including the medical consequences of long-term training. The diagnostic usefulness 

of DSC test results for proteins and physiological fluids, the issues of training in strength and 

endurance sports, and methods of supporting sports training are discussed. 

Based on a series of six thematically related, published scientific articles, it was possible 

to document and discuss the effect of intense exercise on the shape and thermodynamic 

parameters of the endothermic transition representing the denaturation of blood serum proteins. 

In the case of cross-country skiers and ultramarathon participants, a statistically significant 

effect of physical effort was found, reflected in some parameters of this transition. Recurring 

characteristics of these changes were observed by following the changes in the averaged 

thermodynamic parameters of the serum denaturation transition at various stages of the training 

sessions (pre- and post-exercise, during post-exercise regeneration). 

The results of biochemical tests of blood serum samples taken from people practicing 

CrossFit indicated that supplementation with GTE green tea extract may have a soothing effect 

on post-workout muscle damage. However, DSC results collected with differential scanning 

calorimetry did not show a clear effect of training or GTE supplementation on the endothermic 

transition associated with serum protein denaturation. The lack of any statistically significant 

differences between the mean values of the transition parameters could be due to the observed 

high inter-individual variability of both the DSC curves of the sera and the response to the effort 

of the participants of this study. 

Differential scanning calorimetry made it possible to observe the influence of a series of 

thermal biological regeneration treatments (systemic cryostimulation and Finnish sauna) on 

post-exercise changes in heat capacity accompanying the process of thermal denaturation of the 

serum proteins of athletes. Whole body cryostimulation (WBC) treatments reduced 

responsiveness to exercise and accelerated recovery after exercise. The Finnish sauna 

treatments had the opposite effect, i.e. they resulted in a stronger reaction to exercise. In the 

case of Finnish sauna treatments, a significant variation was observed in the regression of post-

exercise changes during the regeneration process after exercise.  
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1. Wprowadzenie 

Zagadnienia dotyczące zdrowia, tajników ludzkiego organizmu i mechanizmów nim 
rządzących od zawsze interesowały naukowców. W ostatnich latach dzięki rozwojowi nauk 
ścisłych i postępowi technologicznemu powstały nowe oraz udoskonalono już stosowane 
techniki badawcze. Współpraca pomiędzy medycyną, biologią, fizyką, inżynierią i techniką 
umożliwia dążenie do skuteczniejszej i szybszej diagnostyki i terapii. Choć liczba istotnych 
prac naukowych dotyczących nowatorskich metod diagnostyki medycznej rośnie w szybkim 

tempie, zmaganie się z ciężkimi do rozpoznania w początkowych stadiach chorobami, które co 
roku powodują dużą śmiertelność ludzi, stale stanowi duże wyzwanie.  

Nowych rozwiązań w diagnostyce, profilaktyce i monitorowaniu stanu zdrowia poszukuje 
także medycyna sportowa. Wyczynowi sportowcy jako grupa zmagająca się z ogromnym 
obciążeniem organizmu przez treningi, suplementacje, zabiegi i starty w zawodach potrzebują 
szczególnej opieki zdrowotnej. Organizm sportowców po sezonie startowym jest przeciążony 
i bardziej podatny na infekcje. W celu regeneracji organizmu oprócz samego wypoczynku 

stosowane są zabiegi odnowy biologicznej. Mając w perspektywie kolejny sezon startowy 
podawane są także wspomagające suplementy diety. Zapotrzebowanie sportowców na 

składniki mineralne, składniki odżywcze i witaminy jest znacznie większe niż u przeciętnego 
człowieka. Jeszcze nie do końca znane są skutki działania na organizm ludzki zabiegów czy 
suplementów diety. Jednymi z najpopularniejszych suplementów wśród sportowców są: l-

karnityna, BCAA – aminokwasy rozgałęzione, kreatyna, zielona herbata, glutamina, witaminy 
czy kolagen. Do zabiegów odnowy biologicznej stosowanych przez sportowców należą 
głównie zabiegi kriostymulacji i sauny fińskiej, które są w grupie zabiegów termicznych. 

W przypadku kriostymulacji bodźcem stymulującym jest zimno. W saunie fińskiej ciało 
sportowców poddawane jest na przemiennie przegrzaniu i ochładzaniu. Monitorowanie stanu 

zdrowia sportowców i możliwość wykorzystania nowych technik fizyko-chemicznych może 
pomóc w poznaniu skutków działania suplementów czy zabiegów. Dostępna, choć obszerna 

literatura naukowa nie dostarcza jasnej odpowiedzi na wiele pytań. 

Od kilkunastu lat zintensyfikowały się próby zastosowania skaningowej kalorymetrii 
różnicowej (DSC) w różnych obszarach diagnostyki medycznej i medycyny sportowej. Badania 
DSC płynów fizjologicznych, w tym surowicy krwi, mogą być cennym źródłem informacji 
o stanie zdrowia pacjentów jak i kondycji fizycznej sportowców. Zmiany w metabolizmie 
spowodowane np. wysiłkiem fizycznym w czasie treningu sportowego odzwierciedlają się 
w proteomie surowicy krwi i ujawniają się w profilach termicznej denaturacji zawartych w niej 

białek. Metoda DSC daje zatem możliwość badania molekularnych mechanizmów odpowiedzi 
biologicznej organizmów żywych na różnego typu czynniki fizykochemiczne. 

W badaniach związanych z rozprawą doktorską podjęto próbę nowatorskiego 
wykorzystania skaningowej kalorymetrii różnicowej do zbadania efektów wybranych 
zabiegów stosowanych w celu wspomagania treningu sportowego, na surowice krwi 

sportowców. Ważne jest, aby stosowane zabiegi cieplne, czy suplementacja, były bezpieczne 
dla zdrowia sportowców. Prowadzenie rzetelnych badań naukowych, pozwalających na 
weryfikację korzyści i zasadności ich podejmowania bez znaczącego ryzyka dla zdrowia, 
wydaje się istotne.  
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1.1. Surowica krwi ludzkiej jako materiał diagnostyczny 

 

1.1.1. Proteom osocza/surowicy krwi 

Proteom osocza/surowicy jest zestawem białek w nim występujących w danym 
momencie i nieustannie wchodzących między sobą w interakcje. Jest to białkowy odpowiednik 
genomu każdego organizmu, czyli kompletna informacja białkowa [1-6]. Liczba białek 
proteomu jest znacznie większa niż liczba kodujących je genów. Osocze jest wyjątkowym, 
najbardziej złożonym proteomem pochodzenia ludzkiego. Zawiera inne proteomy tkankowe 

jako podzbiory. Surowica krwi jest to część osocza pozbawiona fibrynogenu. Składa się w 90% 
z wody, 7% z białek, 3% z soli mineralnych i innych związków organicznych i nieorganicznych 

[1-3]. Wykorzystywana jest do przeprowadzania licznych testów diagnostycznych takich jak: 
badania serologiczne na wykrywanie obecności antygenów i przeciwciał w krwi, oznaczanie 
grupy krwi, oznaczanie stężenia glukozy we krwi, oznaczanie poziomu hormonów, enzymów 
i markerów nowotworowych [1-3]. Proces syntezy białek związany jest głównie z wątrobą, 
komórkami plazmatycznymi (γ-globuliny), oraz komórkami śródbłonka (zachodzi dzięki 
polirybosomom) [1-5]. 

W ciągu ostatnich kilkunastu lat opracowano wiele technik badawczych 
umożliwiających analizę całościową proteomu. W praktyce klinicznej (poszukiwanie różnic 
w profilach białkowych osób zdrowych i chorych) stosowane są głównie elektroforeza 
dwuwymiarowa (2-DE), spektrometria masowa (MS) [6-14] . Metody te umożliwiają 
identyfikację pojedynczych białek. W badaniach proteomu poszukuje się markerów zmian 
patologicznych w płynach ustrojowych takich jak: osocze, surowica, ślina, płyn mózgowo-

rdzeniowy, płyn owodniowy, płyn stawowy i mocz [14-26] . W przypadku analizy proteomu 

tkanek i komórek badania mają swój odrębny kierunek [14,17,19,27] .  

Proteinogram jest to elektroforetyczny rozdział białek surowicy na podstawowe frakcje. 
Elektroforeza dwuwymiarowa jest źródłem informacji o zmianach ekspresji pojedynczych 
białek badanych proteomów oraz ich modyfikacji [6-7,28-29] . Składa się z dwóch etapów: 1) 
ogniskowanie izoelektryczne - białka są rozdzielane w gradiencie pH w zależności od punktu 
izoelektrycznego (pI), czyli wartości pH, przy której ładunek wypadkowy białka jest równy 
zero [25,30-32] ; 2) białka są rozdzielane zgodnie z ich masą cząsteczkową metodą SDS-PAGE 

(ang. SDS poliacrylamide gel electrophoresis) - proces rozdzielenia elektroforetycznego 

w warunkach denaturujących z wykorzystaniem SDS, czyli dodecylosiarczanu sodu [7,28-

29,33-35]. Elektroforeza używana jest podczas procesu diagnostycznego chorób o podłożu 
hematologicznym lub związanych z zaburzeniami pracy wątroby, nerek, niedoborami 
pokarmowymi, nowotworami czy procesami zapalnymi [36-38]. 

Spektrometria masowa umożliwia analizę próbek o wysokiej złożoności. Znalazła 
zastosowanie w badaniach proteomicznych takich jak: oddziaływania między białkami, 
potranslacyjne modyfikacje, mapowanie przestrzeni komórkowych [6,39-41]. Najczęściej 
podczas analizy proteomu stosowane są dwie techniki: MALDI oraz tandemowa spektrometria 

mas [6]. MALDI (Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization) to Desorpcja/Jonizacja 

laserem wspomagana matrycą. Matryca pośredniczy w przekazywaniu energii do badanej 
substancji. Ułatwia  to jonizację próbki i umożliwia badanie substancji nielotnych, 
wielkocząsteczkowych, polarnych [6,28,34,42-43]. Tandemowa spektrometria mas umożliwia 
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oznaczenie ilościowe związków mało i średniocząsteczkowych w złożonych mieszaninach bez 
konieczności separacji [6,43]. 

1.1.2. Główne frakcje białek surowicy 

Białka to najważniejsze składniki organiczne surowicy krwi. Głównymi frakcjami 
białek są albuminy i globuliny, które pełnią wiele istotnych funkcji w organizmie [1-4]. 

Albuminy to największa frakcja białek, stanowią około 60% wszystkich białek 
osocza/surowicy. Należą do grupy białek globularnych i tworzą III-rzędową strukturę 

zilustrowaną na Rys. 1. Cząsteczkę albuminy ludzkiej tworzy łańcuch polipeptydowy złożony 
z 585 reszt aminokwasowych i 17 mostków disiarczkowych [1-5, 44-48]. Albuminy pełnią 
kluczową rolę w utrzymaniu ciśnienia onkotycznego (regulacja ilości wody we krwi), mają 
działanie buforujące pH, wykazują zdolność do wiązania ligandów (wolne kwasy tłuszczowe, 
wapń, niektóre hormony steroidowe, bilirubinę czy leki) oraz ich transportu [1-5, 44-48]. 

Naruszenie poziomu albumin w osoczu zakłóca wszelkie procesy związane z filtracją 
i przenikaniem wody przez ściany naczyń krwionośnych [1-2, 44-48] . 

 

Rysunek 1 Struktura molekularna ludzkiej albuminy (HSA) reprezentująca domeny, subdomeny i miejsca 
wiązania Sudlowa I i II. [48] 

 

Globuliny są odpowiedzialne za procesy odpornościowe oraz transport hormonów i kwasów 
tłuszczowych. Dzielimy je na kilka rodzajów [1, 4-5]:  

• α1-globuliny, których najistotniejszą funkcją jest udział w procesach obronnych 
organizmu, głównie w chorobach zapalnych. Wśród α1-globulin wyróżniamy: α1-

antytrypsynę, α1-kwaśną glikoproteinę, α-lipoproteiny oraz TBG – globulina wiążąca 
tyroksynę,  

• α2-globuliny pełnią wiele istotnych funkcji takich jak: są markerami zapalenia trzustki, 
transportują miedź, wspomagają transport żelaza, zabezpieczają nerki przed 
szkodliwym działaniem hemoglobiny oraz uaktywniają się w stanach zapalnych 
i uszkodzeniach tkanek. Do α2-globulin zaliczamy między innymi: α2-makroglobulinę, 
ceruloplazminę i haptoglobinę, 

• β-globuliny głównie odpowiadają za transport żelaza, kwasów tłuszczowych 
i hormonów sterydowych. W tej grupie białek wyróżniamy: transferrynę, hemopeksynę, 
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β-lipoproteinę, β2-mikroglobulinę, czynniki krzepnięcia krwi, angiotensynę, enzymy 
(esterazę cholinową, fosfatazę, proteazę), bradykininę i izoaglutyniny, 

• γ-globuliny tworzą immunoglobuliny i białko C-reaktywne (CRP). Immunoglobuliny 

możemy podzielić na pięć głównych podgrup: IgG – warunkujące odporność, IgA – 

występujące w wydzielinach (widoczna na rysunku 2), IgD – będące receptorami 
powierzchni limfocytów B, IgM – aktywujące się jako pierwsze podczas choroby, i IgE 
– wzrost ich liczby podczas reakcji alergicznej oraz zakażenia pasożytami. CRP to 
białko ostrej fazy, które uaktywnia się podczas stanów zapalnych. 

 

Rysunek 2 Struktura immunoglobuliny IgA [49] 

1.1.3. Odzwierciedlenie stanu zdrowia i zmian w fizjologii człowieka 
w proteomie surowicy krwi 

Składniki komórkowe i biochemiczne krwi odgrywają kluczową rolę w fizjologii 
człowieka, a ich dynamiczne poziomy korelują ze stanem zdrowotnym osobnika. W organizmie 

człowieka zachodzą nieustanne zmiany fizjologiczne, które odzwierciedlają się w wynikach 
badań [45-46]. Ludzkie osocze/surowica zawiera różnorodne białka, wydzielane ze wszystkich 
typów komórek i tkanek, aby zapewnić normalne funkcje fizjologiczne [45-46]. Białka mogą 
być również wydzielane/wyciekające z uszkodzonych komórek czy tkanek, szczególnie 
podczas choroby [4]. Dynamiczny zakres stężenia białek stwarza duże wyzwanie 
w profilowaniu całego osocza/surowicy. Białka krążące w organizmie zmieniają się wraz 
z wiekiem, a także w różnych stanach fizjologicznych i patologicznych. W wielu przypadkach 
stanowią doskonały laboratoryjny wskaźnik stanu zdrowia. Pozwala to na wczesne wdrożenie 
odpowiedniego leczenia [50]. 

Białko całkowite we krwi to wszystkie białka jakie znajdują się w krwioobiegu. Poziom 
białka całkowitego stanowi wypadkową procesów syntezy i degradacji dwóch głównych frakcji 

białkowych: albumin i globulin [1,4-5,51]. Stężenie poniżej normy jest spowodowane przede 
wszystkim zmniejszeniem ilości albumin. Natomiast stężenie powyżej normy jest skutkiem 
zwiększonej produkcji globulin (immunoglobulin) [1,4-5,51]. We krwi krążą dodatkowo 

fibrynogen, glikoproteiny, lipoproteiny oraz białka, które pojawiają się okresowo w osoczu 

krwi z powodu choroby (np. białka ostrej fazy). Większość białek osocza syntetyzowana jest 
w wątrobie. Poziom białka całkowitego w badaniu biochemicznym krwi jest oznaczany 

podczas diagnozowania chorób wątroby, chorób nerek, chorób jelit i poważnych chorób skóry  

[52-54]. Zmniejszenie stężenia białka całkowitego we krwi ma związek z wieloma czynnikami, 
należą do nich: 1) zmniejszenie wytwarzania białek (choroby wątroby, niedożywienie, 
zaburzenie trawienia i wchłaniania), 2) zwiększony metabolizm białek (posocznica, choroby 

https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-pokarmowy/choroby-watroby-objawy-chorej-watroby-przyczyny-i-leczenie-aa-tsXu-TZD2-gaQn.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-moczowy/choroby-nerek-rozwijaja-sie-w-ukryciu-aa-3DNP-gx4q-KX17.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-pokarmowy/choroby-jelit-aa-JgnL-42WM-wsqo.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/dermatologia/choroby-skory-dermatozy-rodzaje-aa-fSw3-hmV2-aqLa.html
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nowotworowe, stany pooperacyjne, gorączka), 3) utrata białek z organizmu (krwotok, rozległe 

urazy, choroby nerek, utrata przez skórę – pęcherzyca, łuszczyca, oparzenie), 4) stan 
przewodnienia organizmu [54-56]. Zwiększenie stężenia białka całkowitego we krwi jest 
związane z: 1) zwiększoną produkcją przeciwciał w jednej klasie charakterystyczna dla 

nowotworów układu chłonnego (szpiczak mnogi, makroglobulinemia Waldenströma, choroba 

ciężkich łańcuchów, choroba lekkich łańcuchów), 2) zwiększona produkcja wielu klas 
immunoglobulin (przewlekłe stany zapalne, choroby autoimmunologiczne, przewlekłe choroby 

wątroby), 3) stan odwodnienia organizmu [54-56].  

Bardzo dużo czynników wpływa na właściwą interpretację wyników badań 
laboratoryjnych. Wiąże się to z niewłaściwym przygotowaniem pacjenta do badań (posiłki, 
wysiłek fizyczny, przyjmowane leki), błędne pobranie materiału do badań (zbyt cienka igła, 
niewłaściwa probówka, brak mieszania), niewłaściwe przechowywanie badanego materiału 
(silne nasłonecznienie, zbyt wysoka lub zbyt niska temperatura), niewłaściwy transport (zbyt 
długi czas transportu, niewłaściwe warunki przechowywania podczas transportu) [57-58]. 

Odpowiednie przygotowanie badanego pozwala na uzyskanie wiarygodnych wyników, które 
odzwierciedlają aktualny stan zdrowia [59]. Szereg parametrów oznaczanych z krwi jest 
związana z efektami diety badanego. Odróżnienie efektów spożycia pojedynczego posiłku od 
codziennej diety jest istotne [58]. Bezpośrednio po posiłku wzrasta stężenie m.in. takich 
parametrów jak: glukoza, fosforany czy leukocyty. Dieta bogata w białka charakteryzuje się 
podwyższonym poziomem: mocznika, kwasu moczowego, amoniaku. Dieta uboga w białka 
powoduje obniżenie: stężenia prealbuminy, białka wiążącego retinol i kreatyniny. Głodzenie 
się także wpływa na wyniki badań laboratoryjnych [58,60]. Podczas 48 godzinnego  głodzenia 

dochodzi  do  rozwoju  kwasicy  metabolicznej,  której  towarzyszy spadek stężenia 
wodorowęglanów oraz wzrost stężenia związków ketonowych w surowicy krwi i moczu. 

Zmiany w istotnych parametrach biochemicznych pojawiają się już podczas krótkotrwałego 
głodzenia. Zaobserwować możemy wtedy: spadek stężenia trójglicerydów i amoniaku, 
insuliny, kortyzolu oraz testosteronu, natomiast wzrost stężenia wolnych kwasów 
tłuszczowych, glicerolu, kwasu moczowego i mocznika, a także hormonu 

adrenokortykotropowego [60]. 

Picie alkoholu, kawy czy palenie papierosów również wpływają na wyniki badań krwi 
[58,60]. Kofeina zawarta w kawie powoduje wzrost stężenia glukozy i wolnych kwasów 
tłuszczowych. Natomiast palenie papierosów zmienia poziom: leukocytów, lipoprotein, 
hormonów, witamin, markerów nowotworowych. Spożywanie alkoholu powoduje dwa rodzaje 
skutków: ostre efekty – występujące po 2-4 godzinach od spożycia, oraz efekty długotrwałego 
picia alkoholu [60]. Do ostrych efektów zaliczyć możemy: kwasicę metaboliczną, wzrost 
stężenia mleczanów i kwasu moczowego, oraz spadek stężenia glukozy [58,60]. W wyniku 

długotrwałego przyjmowania alkoholu obserwujemy wzrost aktywności enzymów ALT 
(aminotransferaza alaninowa - enzym wątrobowy), AST (aminotransferaza asparaginianowa – 

enzym wątrobowy) i GGTP (gamma-glutamylotranspeptydaza), a dodatkowo wzrost poziomu 

triglicerydów i wzrost objętości erytrocytów (efekt towarzyszący spadkowi kwasu foliowego) 

[54,58,60-61]. 

Wszelkie zioła stosowane w suplementach diety mają szerokie i różnorodne działanie 
dlatego ich zażywanie zawsze powinno być konsultowane z lekarzem. Zioła mogą wpływać na 
przemiany metaboliczne a nawet wchodzić w interakcje z lekami modyfikując ich działanie 
(np. obniżanie wskaźnika INR po zastosowaniu preparatów z dziurawcem, żeńszeniem) [60]. 

Substancje aktywne zawarte w ziołach/mieszankach ziołowych, których dokładny skład nie 
zawsze jest znany, mogą prowadzić do uzyskania nieprawidłowych (zafałszowanych) wyników 

[60]. 
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Wysiłek fizyczny ma istotny wpływ na wyniki badań laboratoryjnych. Podczas wysiłku 
fizycznego dochodzi do przesunięć płynów pomiędzy przestrzenią wewnątrznaczyniową 
i śródmiąższową, utraty płynów z potem i zmian stężeń hormonów (m.in.: wzrost stężenia 
adrenaliny, glukagonu, kortyzolu, ACTH – adrenokortykotropina) [60]. Powoduje to zmiany 

stężenia kreatyniny, białka całkowitego, albuminy i substancji wiążących się z albuminą takich 
jak wapń, bilirubina, hormony, leki. Liczba erytrocytów i leukocytów również wzrasta [58,60]. 

Duży wysiłek fizyczny może spowodować niedotlenienie mięśni szkieletowych, co skutkuje 
wzrostem stężenia mleczanów, kinazy kreatynowej, kreatyniny, mioglobiny, LDH - 

dehydrogenaza mleczanowa, AST -aminotransferaza asparaginianowa [58,60]. Wysiłek 
fizyczny uaktywnia również układ krzepnięcia, co prowadzi do skrócenia PT (czas 
protrombinowy) i APTT (czas częściowej tromboplastyny po aktywacji), a także do wzrostu d-

dimerów (produkt rozpadu wyłącznie stabilnej, usieciowanej fibryny) [58,60]. 

Duże ilości białek ostrej fazy (BOF) zostają uwolnione do osocza przez szkodliwe czynniki 

takie jak: zakażenia bakteryjne/wirusowe (ostre infekcje), urazy mechaniczne (zranienia), urazy 
termiczne (oparzenia), niedokrwienia tkanek prowadzące do martwicy (np. zawał serca) [62-

63]. Ich stężenie we krwi zmienia się w przebiegu stanu zapalnego. BOF zaangażowane są 
w mechanizmy wrodzonej odporności humoralnej. W tej grupie białek możemy wyróżnić 
przede wszystkim glikoproteiny, które produkowane są przez hepatocyty wątroby czyli: białko 
C-reaktywne (CRP), haptoglobina, fibrynogen. Cytokiny prozapalne (interleukiny IL-1, IL-6, 

IL-8 i czynnik martwicy nowotworów alfa - TNF-α) wzmagają produkcję białek ostrej fazy, 
uwalniane są przez fagocyty w  trakcie  wrodzonej, natychmiastowej  reakcji  obronnej [63]. 

Osoczowy profil stężenia białek ostrej fazy ulega istotnej zmianie w czasie kilku godzin od 

zadziałania czynnika wywołującego ostrą reakcję zapalną. Wysokie stężenie BOF w osoczu 
utrzymuje się nawet 2-3 tygodnie od momentu zadziałania czynnika stymulującego [63]. 

Wzmożona produkcja BOF dodatnich – białko C-reaktywne, haptoglobina, ceruloplazmina, 

plazminogen, i inne; odbywa się kosztem obniżonej syntezy ujemnych – albuminy, 

transferryna, antytrombina [62]. Głównym zadaniem tych białek jest pomoc w eliminacji 
szkodliwych czynników i przywrócenie homeostazy organizmu [63-64]. Wykazują one różne 
funkcje fizjologiczne: aktywacja układu krzepnięcia, hamowanie namnażania drobnoustrojów, 
aglutynacja (oblepianie) patogenów, aktywacja układu dopełniacza, wiązanie i neutralizacja 
enzymów, wolnych rodników. BOF a zwłaszcza CRP to markery diagnostyczne aktywnego 
ostrego odczynu zapalnego – to markery niespecyficzne  czyli nie zależą od czynnika 
aktywującego. Monitorowanie zmian stężenia CRP może być ważnym wskaźnikiem 
terapeutycznym w reumatoidalnym zapaleniu stawów [63,65], zawale serca [63], udarze mózgu 
[63]. 

 

1.2. Skaningowa kalorymetria różnicowa (DSC) w badaniach białek i płynów 
fizjologicznych 

 

1.2.1. Klasyfikacja kalorymetrów 

Kalorymetr jest przyrządem do pomiaru ciepła towarzyszącego w czasie badanej 

przemiany fizycznej, chemicznej lub biologicznej. W literaturze występują pojęcia: 
kalorymetru właściwego, układu kalorymetrycznego oraz mikrokalorymetru i nanokalorymetru 

[66]. Kalorymetr właściwy to naczynie kalorymetryczne wraz z umieszczonym obiektem badań 
i niezbędne urządzenia do przeprowadzenia przemiany, wyznaczenia ciepła przemiany, 
wzorcowania, a także osłona zewnętrzna o stałej lub regulowanej temperaturze. Układ 
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kalorymetryczny to system składający się z kalorymetru właściwego, termostatu oraz zespołu 
urządzeń wykorzystywanych do pomiaru, automatycznej regulacji, naboru i przetwarzania 
danych. Mikrokalorymetr i nanokalorymetr to odpowiednio kalorymetry umożliwiające 
określanie efektów cieplnych rzędu mikro- i nano- kalorii. W literaturze znajdziemy wiele 

sposobów sklasyfikowania kalorymetrów [66]. Biorąc pod uwagę wymianę cieplną pomiędzy 
kalorymetrem właściwym i osłoną zewnętrzną wyróżnia się dwa podstawowe rodzaje 
kalorymetrów: adiabatyczne i nieadiabatyczne. 

W badaniach próbek biologicznych coraz częściej znajdują zastosowanie: izotermiczna 
kalorymetria miareczkowa (ITC) i skaningowa kalorymetria różnicowa (DSC). Metoda ITC 
jest stosowana do otrzymywania parametrów kinetycznych determinujących wiązanie molekuł. 
Podczas reakcji, ciepło jest absorbowane bądź uwalniane i taki efekt jest mierzony przez czuły 
mikrokalorymetr podczas stopniowego miareczkowania ligandu do celi badawczej 

zawierającej makromolekułę. Jest to narzędzie pomocne przy projektowaniu leków i badaniu 

wiązań między molekułą a ligandem. 

Skaningowe kalorymetry różnicowe są klasyfikowane ze względu na metodę 
wykorzystywaną do wyznaczenia efektów cieplnych. Wyróżniamy metodę: 

• przepływu ciepła  
• kompensacyjną. 

Każda z tych metod ma inne rozwiązanie konstrukcyjne [67-70]. 

Różnicowe kalorymetry typu przepływowego posiadają dwa symetryczne, jednakowe 
naczyńka pomiarowe (S- próba i R- referencja) we wspólnym piecu. Temperatura pieca jest 
regulowana w sposób niezależny od zmian właściwości próbek w czasie pomiaru, zgodnie 
z programem temperaturowym. Mierzona jest różnica temperatur między próbkami:  𝛥𝑇 =  𝑇𝑆 −  𝑇𝑅 (1) 

 

Gdy do obu próbek płynie taki sam strumień ciepła, wtedy różnica temperatur wynosi 
zero. Stan równowagi może zostać zakłócony przez przemianę w próbce albo podczas asymetrii 
cieplnej układu spowodowanej różnicą pojemności cieplnych próbek. W takim wypadku 
obserwujemy różnicę temperatur ΔT≠0, która jest proporcjonalna do różnicy strumieni 
cieplnych 𝛥Ф𝑚 =  − 𝑘’ ∗  𝛥𝑇 (2) 

Stała proporcjonalności k’ będąca funkcją temperatury wyznaczana jest doświadczalnie. 

System pomiarowy różnicowych kalorymetrów skaningowych typu kompensacyjnego 
jest złożony z dwóch identycznych mikropieców, w których umieszczone są próbki S i R, 
wyposażonych w grzejniki elektryczne, oddzielonych od siebie i umieszczonych w osłonie 
o stałej lub zmiennej temperaturze. 

Podczas pomiaru do grzejników obu pieców dostarczana jest taka moc, żeby zmieniać 
ich temperaturę zgodnie z założoną szybkością ogrzewania. Gdy temperatura obu pieców jest 
jednakowa i różnica mocy dostarczanej do grzejników wynosi zero to występuje symetria 
cieplna układu. Asymetria wywoływana przemianą próbki lub różnicą pojemności cieplnej  
próbek S i R generuje różnicę temperatur między piecami. Układ pomiarowy stara się 
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sprowadzić ją do zera czyli skompensować odpowiednią zmianą mocy elektrycznej 
dostarczanej do grzejnika pieca próbki [68]. Moc jest przekształcana w pozorną molową 
nadmiarową pojemność cieplną <ΔCp> zgodnie ze wzorem [68]: < ∆𝐶𝑝 > =  𝑃𝜎𝑚  (3) 

gdzie: P – moc potrzebna do utrzymania zerowej różnicy temperatur 

 σ=  dT/dt -  szybkość skanowania, 

 m – ilość moli białka w objętości próbki. 

1.2.2. Informacje o technice i krzywych DSC białek 

Skaningowa kalorymetria różnicowa pozwala mierzyć właściwości termodynamiczne 
przemian wywoływanych termicznie. Stosowana jest do badania różnych makrocząsteczek 
biologicznych takich jak białka czy lipidy [71-80]. Wśród przykładów zastosowań wymienić 
można badania: stanów konformacyjnych białek [73], wiązań DNA z białkiem [81], topienia 

biopolimerów, przejść fazowych lipidów oraz interakcji lipid-białko [71,82]. 

Pojemność cieplna odzwierciedla zdolność substancji do absorpcji ciepła. W warunkach 
izobarycznych: 𝐶𝑝 = (𝑑𝑞𝑑𝑇)𝑝  (4) 

Na poziomie molekularnym energia cieplna będzie rozdzielona pomiędzy dostępnymi 
stopniami swobody i podzielona na energie kinetyczne (drgania, ruchy obrotowe, translacje) 

lub energię potencjalną (zmiany międzycząsteczkowe energii potencjalnych: rozciąganie 
wiązań, zginanie, złamanie itp.) [83].  

Cp można wyznaczyć z temperaturowych zmian entalpii H: 𝐶𝑝 = 𝑑𝐻𝑑𝑇  (5) 

Wartość pojemności cieplnej zależy od ilości dróg rozprzestrzeniania przyjmowanego 
przez układ ciepła, więc jest ona powiązana z entropią S: 𝐶𝑝 = 𝑇 𝑑𝑆𝑑𝑇  (6) 

Entalpia (H) jest jednoznaczną funkcją stanu, czyli jej zmiana jest jednoznacznie 
określona wartościami parametrów stanu układu na początku procesu i po jego zakończeniu 
niezależnie od drogi. Pochodna entalpii względem temperatury jest równa pojemności cieplnej 
pod stałym ciśnieniem. Pozwala to określić zmianę entalpii : ∆𝐻(𝑇) =  ∫ ∆𝐶𝑝𝑑𝑇𝑇𝑇0  (7) 

Funkcja stanu zwana entropią określa kierunek przebiegu procesów spontanicznych 
w odosobnionym układzie termodynamicznym. Gdy mamy do czynienia z procesem 
odwracalnym kierunek przepływu energii może zostać zmieniony w każdym momencie przez 
zmianę warunków. W przypadku procesu nieodwracalnego kierunek przepływu energii nie 
może zostać zmieniony. Zmiana entropii (ΔS): 
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∆𝑆(𝑇) =  ∫ ∆𝐶𝑝𝑇 𝑑𝑇𝑇𝑇0  (8) 

Energia swobodna Gibbsa (ΔG) (entalpia swobodna) jest miarą ilości energii, która 
może być zamieniona w pracę w tym układzie. Zmiana energii swobodnej Gibbsa podczas 
reakcji dostarcza użytecznych informacji o spontaniczności reakcji. ΔG może być obliczona na 
podstawie zestawu parametrów takich jak zmiana entalpii i entropii, oraz temperatury w której 
zachodzi reakcja. ∆𝐺(𝑇) =  ∆𝐻(𝑇) − 𝑇∆𝑆(𝑇) (9) 

Parametry takie jak ΔG i ΔH dostarczają informacji na temat stabilności cieplnej białek 
[81]. Stabilność ma ogromne znaczenie w zrozumieniu funkcji białek. Metodą DSC możemy 
badać stabilność termodynamiczną białek oraz stabilność kinetyczną białek [84]. 

Rysunek 3 przedstawia krzywą dla typowego organicznego polimeru. Krzywa DSC 
polimeru charakteryzuje się kilkoma typowymi efektami termicznymi: temperaturą zeszklenia, 
krystalizacją, topnieniem, utlenieniem/degradacją [85]. Obserwujemy na krzywej przejście 
szkliste, gdy ciało/substancja przechodzi w stan amorficzny w temperaturze Tg czyli 

temperaturze zeszklenia. Możemy zobaczyć również krystalizację czyli organizację atomów, 
cząsteczek w dobrze określoną, sztywną sieć krystaliczną ze stanu ciekłego, amorficznego 
w krystaliczny. Jest to proces egzotermiczny – energia uwalniania jest z układu. Kolejno 
możemy obserwować szeroki pik odpowiadający topnieniu czyli przemianie fazowej ze stanu 

stałego, krystalicznego w ciekły – proces endoenergetyczny – energia jest pobierana przez 

układ. Na koniec możemy zaobserwować utlenienie/degradację czyli zniszczenie struktury 
badanej substancji. 

 

Rysunek 3 Krzywa DSC dla typowego organicznego polimeru, gdzie: Tg – temperatura zeszklenia, Glass 

transition – przejście szkliste, Crystalization – Krystalizacja, Melting – topnienie, Degradation – degradacja, 

Oxidation - utlenianie [85] 

Procesowi przejścia białka z formy natywnej do zdenaturowanej towarzyszą efekty 
cieplne. Technika DSC pozwala na bezpośredni pomiar tych efektów. Mikrokalorymetr 

pozwala mierzyć różnicę pojemności cieplnej między roztworem białka a rozpuszczalnikiem. 
Możemy wyznaczyć cząstkowe właściwe pojemności cieplne białka. W związku z niewielkimi 
stężeniami białka stosowanymi w mikrokalorymetrii, pozorne molowe pojemności cieplne 
prezentowane są jako cząstkowe molowe pojemności cieplne [86]. 
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Krzywa DSC białka przedstawia zmiany pojemności cieplnej Cp w funkcji temperatury. 

Typową krzywą DSC procesu termicznej denaturacji białka zilustrowano na Rysunku 4. 
W wyniku rozwijania białka pod wpływem temperatury na krzywej możemy wyróżnić trzy 
główne obszary. Obszar niskotemperaturowy -  pojemność zmienia się ze wzrostem 
temperatury, najczęściej liniowo. Obszar endotermicznego przejścia fazowego czyli piki – gdy 

pojemność cieplna gwałtownie rośnie. Trzecim jest obszar wysokotemperaturowy za 
przejściem, w którym zmiany pojemności cieplnej nie są liniowe. Czasami w tym zakresie 
temperatur ujawniają się wkłady egzotermiczne związane z agregacją rozfałdowanych 
łańcuchów polipeptydowych białek. 

 

 

Rysunek 4 Typowa krzywa DSC białka poddanego termicznej denaturacji, gdzie T1 do T2 zakres temperatur 

procesu, Tm to temperatura przejścia związana z denaturacją białek, <Cp,N> to cząstkowa molowa pojemność 
cieplna białka natywnego, przybliżenie <Cp,N> funkcją liniową – linia przerywana, <Cp,D> to cząstkowa molowa 
pojemność cieplna białka zdenaturowanego, przybliżenie <Cp,D>  funkcją kwadratową (zazwyczaj wielomian)– 

linia kreska-kropka, ΔCp
den to zmiana pojemności cieplnej, <δCpint> jest to wewnętrzna nadmiarowa pojemność 

cieplna i wyznaczana w wyniku ekstrapolacji funkcji <Cp,N(T)> i <Cp,D(T)> obszaru pomiędzy temperaturami T1 

i T2 proporcjonalnie do postępu przejścia – linia kropkowana, <δCptrs> to nadmiarowa pojemność cieplna 
przejścia, Tx – temperatura dla której wyznaczono składowe [87]. 

Na przykładowej krzywej DSC białka pokazanej na rysunku 4, proces denaturacji 
obserwujemy w zakresie temperatur T1 do T2. Tm jest to temperatura przejścia, w której 
występuje maksimum w <ΔCp>. <Cp,N> jest cząstkową molową pojemnością cieplną 
natywnego białka i można ją przybliżyć funkcją liniową – na rysunku 4 przybliżenie przy 
pomocy linii przerywanej. <Cp,D> jest cząstkową molową pojemnością cieplną białka 
zdenaturowanego i można go przybliżyć funkcją potęgową np. kwadratową – na rysunku 4 przy 

pomocy linii kreska-kropka. ΔCp
den = <Cp,D(T)>-<Cp,N(T)> to zmiana pojemności cieplnej, 

która towarzyszy denaturacji. Zmiana ta jest zazwyczaj dodatnia, ponieważ białko 
zdenaturowane ma większą pojemność cieplną niż natywne [87]. 

Nadmiarowa pojemność cieplna białka może być podzielona na dwie składowe: 
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< ∆𝐶𝑝 > = < 𝜕𝐶𝑝𝑖𝑛𝑡 > +< 𝜕𝐶𝑝𝑡𝑟𝑠 >  (10) 

<δCp
int> jest to wewnętrzna nadmiarowa pojemność cieplna i stanowi sumę wkładów od 

wszystkich stanów obecnych podczas przejścia ze stanu natywnego do zdenaturowanego. 

<δCp
trs> nazywana nadmiarową pojemnością cieplną przejścia i ma swoje źródło we wzroście 

fluktuacji układu, gdy białko przechodzi pomiędzy stanami o różnej entalpii w trakcie 
termicznej denaturacji. Zwykle ta składowa jest większa niż <δCp

int> co widzimy na rys. 4 przy 

temperaturze oznaczonej jako Tx. 

<δCp
int> można wyznaczyć poprzez wykonanie ekstrapolacji funkcji <Cp,N(T)> i <Cp,D(T)> do 

obszaru pomiędzy temperaturami T1 i T2 proporcjonalnie do postępu przejścia – linia 

kropkowana na rysunku 4. 

Polem pod funkcją nadmiarowej pojemności cieplnej przejścia (<δCp
trs>) jest ΔHden 

czyli nadmiarowa entalpia termicznej denaturacji: ∆𝐻𝑑𝑒𝑛 =  ∫ < 𝜕𝐶𝑝𝑡𝑟𝑠 > 𝑑𝑇𝑇2𝑇1  (11) 

T1 i T2 to temperatury, w których zakresie całkujemy – jest to pole piku nad linią kropkowaną 
na rysunku 4. W ten sposób wyznaczana jest zmiana entalpii czyli entalpia kalorymetryczna 
przejścia ΔHcal. 

Natomiast nadmiarowa entropia denaturacji (ΔSden) jest wyznaczana ze wzoru: ∆𝑆𝑑𝑒𝑛 =  ∫ < 𝜕𝐶𝑝𝑡𝑟𝑠 > 𝑑 𝑙𝑛 𝑇𝑇2𝑇1  (12) 

 

Termodynamiczną stabilność białka, graficznie można przedstawić za pomocą krzywej 
stabilności – rysunek 5. Wartości zmian entalpii oraz entropii, zatem także ΔG można uzyskać 
bezpośrednio z pomiarów kalorymetrycznych. Monomeryczne białka, które ulegają 

rozfałdowaniu według modelu dwustanowego (𝑁 𝐾↔ 𝑈, gdzie: N – forma natywna białka, U – 

rozfałdowana forma białka, K – stała równowagi) posiadają dwa punkty przecięcia krzywej 
reprezentującej zmiany ΔG (ΔG = ΔH – TΔS) z osią x (zmiany temperatury T). Punkty te 

nazywane są punktami przejścia. Dla białek monomerycznych punkty przejścia odpowiadają 
temperaturom, gdzie stężenia białka w formie natywnej i rozfałdowanej są takie same. Punkt 
w zakresie niskich temperatur jest wynikiem ekstrapolacji i przewiduje niestabilność białka 
w procesie zwanym zimną denaturacją.  
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Rysunek 5 Krzywe stabilności przedstawiające zmiany parametrów termodynamicznych podczas denaturacji 
typowego białka globularnego [88] 

 

Denaturacja białek jest zaburzeniem struktury cząsteczek białkowych związanych 
z rozerwaniem wiązań chemicznych stabilizujących ich strukturę drugo-, trzecio- 

i czwartorzędową. Rysunek 6 przedstawia hierarchiczną strukturę białek. W efekcie 
odsłonięciu ulegają pewne grupy funkcyjne, głównie  –SH i –OH, które w stanie natywnym 
były związane wiązaniami wodorowymi. Struktura pierwszorzędowa nie ulega zmianie. 
Denaturacja może być zarówno procesem endoenergetycznym jak i egzoenergetycznym. 

 

 

Rysunek 6 Struktura rzędowa białek: a - struktura pierwszorzędowa, b – struktura drugorzędowa, c – struktura 

trzeciorzędowa, d- struktura czwartorzędowa [89] 
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Proces denaturacji zachodzi pod wpływem czynników fizycznych i chemicznych. 
Czynnikami fizycznymi powodującymi denaturację są: temperatura, ciśnienie, promieniowanie 
jonizujące i niejonizujące, naprężenie mechaniczne, mieszanie i wysychanie. Denaturację 
chemiczną powodują takie substancje jak: stężone sole i zasady, sole metali ciężkich, 
detergenty oraz rozpuszczalniki organiczne. 

Zaprezentowany na Rysunku 7 diagram fazowy (przewidziany teorią Hawley’a) 
w płaszczyznach temperatura-ciśnienie pokazuje, że natywny stan białek jest stabilny 
w ograniczonym zakresie temperatury i ciśnienia. Zgodnie z teorią Hawley’a TH oraz TL 

odpowiadają wysokiej i niskiej temperaturze denaturacji, natomiast pH i pL to wysokie i niskie 

ciśnienie, umożliwia to denaturację izotermiczną przez zmianę ciśnienia. Teoria Hawley’a 
oparta jest na dwóch hipotezach: 1) białka mają tylko dwa różne stany: zwinięty i rozfałdowany; 

2) równowaga termodynamiczna utrzymuje się podczas procesu denaturacji – cały proces jest 
odwracalny [90]. 

 

Rysunek 7 Obraz poglądowy teorii stabilności Hawley’a [90] 

Jak wspomniano przy omawianiu krzywej stabilności zilustrowanej na Rysunku 5, 

białka mogą ulegać denaturacji nie tylko w wysokich temperaturach, ale także w wyniku 
obniżania temperatury  (tak zwana zimna denaturacja) [91-93]. Proces termicznej denaturacji 

w wysokich temperaturach polega na zrywaniu wiązań wodorowych i wzmacnianiu 

oddziaływań hydrofobowych. Dalsze ogrzewanie kooperatywnych wiązań wodorowych 
stabilizujących strukturę helikalną powoduje ich łamanie. Grupy hydrofobowe zostają 
wystawione na działanie rozpuszczalnika w wyniku rozfałdowania struktury białka. Prowadzi 
to do w konsekwencji także do agregacji i wytrącania białka (koagulacji). Wszystkie białka 
ulegają denaturacji w podobnym zakresie temperatur, ale ich profile przejść termicznych są 
zróżnicowane. Zimna denaturacja to wynik obniżania potencjału termodynamicznego 
hydratacji wraz z obniżeniem temperatury. Jest to korzystne termodynamicznie, a hydratacja 
grup polarnych jest odpowiedzialna za zimną denaturację. Zimna denaturacja jest całkowicie 
odwracalna [1,91-93].  

Denaturacja może być procesem odwracalnym, gdy czynnik zostanie usunięty (np. 
oddzielenie mocznika podczas dializy). Wtedy wiele białek powraca do natywnej konformacji. 
Ta forma procesu musi być przeprowadzana bardzo powoli. Dane eksperymentalne otrzymane 
z procesu odwracalnego można opracować w ramach termodynamiki równowagowej. Gdy 
cząsteczka białka nie może powrócić do konformacji natywnej mamy do czynienia 



20 

 

z denaturacją nieodwracalną. Proces nieodwracalny jest zależny od szybkości skanowania 
i w opracowaniu stosujemy podejście kinetyczne. 

Denaturacja termiczna białek jest często przemianą kontrolowaną czynnikiem 
kinetycznym. Uwzględniając aspekty kinetyczne proces denaturacji białek może być opisany 
modelem Lumry’ego i Eyringa (L-E) [94-95] : 𝑁 𝐾⇔ 𝑈 𝑘→ 𝐼 (13) 

gdzie: N – forma natywna białka, U – forma rozfałdowana, I - forma nieodwracalnie 

zdenaturowana, K – stała równowagi pomiędzy stanami N i U, k – stała szybkości dla procesu 
nieodwracalnego. W niektórych przypadkach model L-E może zostać zredukowany do 
jednokrokowego prostego modelu nieodwracalnego, a czasami do poprawnego opisu należy 
zastosować bardziej złożone modele. Opisano wiele modyfikacji modelu L-E [94-96]. 

Na zjawisko denaturacji często nakłada się zjawisko agregacji białek, które powoduje 
emitowanie ciepła (jest to najczęściej proces egzotermiczny). Taką agregację może 
reprezentować drugi człon równania (13) – wkład kinetyczny opisany stałą szybkości k. 
Agregacja białek jest niespecyficznym łączeniem się molekuł białek w bezpostaciowe skupiska 
(agregaty) lub włókienka amyloidowe (agregaty białkowe o strukturze β) [97-100]. Do 

agregacji, a nawet wytrącania po rozfałdowaniu dochodzi przy wysokich stężeniach próbki czy 
starych próbkach. W takiej sytuacji zjawisko agregacji zaburza dokładne wyznaczenie entalpii 
z pomiarów DSC, powoduje zmianę kształtu piku reprezentującego przejście denaturacji białka 
oraz przesunięcie jego maksimum w kierunku niższych temperatur. 

1.2.3. Zastosowanie metody DSC w diagnostyce medycznej 

Śledząc doniesienia literaturowe z ostatniego dwudziestolecia, można stwierdzić, że 
różnicowa kalorymetria skaningowa jest przyszłościową techniką w diagnostyce medycznej, 
przeprowadzono wiele badań osocza/surowicy i innych płynów fizjologicznych w celu 
klinicznego rozpoznania i monitorowania chorób [73-80,101-114]. Biorąc pod uwagę wysoką 
czułość DSC na zmiany w interakcjach wewnątrz- i międzycząsteczkowych warunkujących 
stabilizację biomolekuł, prawdopodobne jest, że profile DSC biopłynów mogą odzwierciedlać 
zmodyfikowaną stabilność termiczną głównych składników proteomu m.in. z powodu wiązania 
biomarkerów związanych z chorobą [110]. Gdy struktury biologiczne ulegają przekształceniu 
to ich właściwości termodynamiczne również będą się zmieniać, dzięki czemu można 
monitorować przemiany w strukturze molekularnej próbek biologicznych. 

Do jednych z pierwszych, ciekawych wyników ze wspomnianego obszaru badań należą 
te opublikowane przez zespół N. Garbett z University of Louisville Health Sciences Center 
w USA [101-103]. Początkowe doniesienia dotyczyły porównań mało licznych grup pacjentów 
z odpowiednimi grupami kontrolnymi. W kolejnych latach zaprezentowano wyniki uzyskane 

w oparciu o duże próby. Rysunek 8 panel A przedstawia uśrednione profile DSC osocza krwi 
120 zdrowych osób [102]. Z rysunku tego wynika, że uwzględnienie wkładu (w odpowiednich 
proporcjach) od zaledwie pięciu, najobficiej występujących w osoczu białek (HSA, IgG, 
fibrynogen, immunoglobulina A i haptoglobina) daje dobre dopasowanie do eksperymentalnie 

uzyskanej krzywej. Oprócz osób zdrowych badaniom poddano grupę pacjentów z toczniem 
rumieniowatym – średnia z 297 próbek osocza uzyskanych z Rejestru i Repozytorium Rodziny 
tocznia na rysunku 7A w [102]. Przedstawiona na tym rysunku dekonwolucja średniej krzywej 
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dla osób z toczniem pokazuje, że zmieniony kształt wynika w dużym stopniu ze zmiany 
denaturacji HSA [102]. Profile DSC wykazują wrażliwość na zmiany w proteomie osocza, 
które korelują ze stanem klinicznym badanych osób. Połączenie techniki DSC z nowoczesnymi 
metodami diagnostycznymi może zapewnić kompleksowe narzędzie do analizy próbek 
biologicznych i diagnostyki pacjentów. W artykule opublikowanym w Methods w 2015 roku 
[102], opisano zasady, praktykę i wyzwania związane z analizą krzywych DSC osocza krwi 
osób zdrowych i chorych. 

 

Rysunek 8(A) Czarna krzywa - średnia  uzyskana ze 120 próbek osocza zdrowych osób. Czerwona krzywa jest 
wynikiem dekonwolucji obejmującej pięć występujących w dużej ilości białek osocza. W górnej części panelu jest 
pokazany wykres resztkowy (krzywa obserwowana minus dopasowanie). (B) Krzywe DSC siedmiu najobficiej 

występujących białek w osoczu: HSA - albumina surowicy ludzkiej, IGG – immunoglobulina G, FIB – 

fibrynogen, IGA – immunoglobulina A, A2M – alfa-2-makroglobulina, HAPT – haptoglobina, A1AT – alfa-1-

antytrypsyna [102]. 

Rysunek 9 przedstawia porównanie krzywych osób zdrowych z chorymi na wybrane 
schorzenia – toczeń, borelioza, reumatoidalne zapalenie stawów. Pionowe linie przedstawiają 
pierwszy moment przejścia (kolor różowy - dla osób zdrowych, niebieski - w przypadku 

choroby). W przypadku tocznia (rys. 9 panel A) pierwszy moment przesuwa się od normalnej 
wartości 67,5°C do wartości 71,5°C. Profil osób z boreliozą (rys. 9 panel B) różni się od tego 
widocznego dla tocznia układowego i pierwszy moment jest przy 73,15°C. Krzywa osób 
cierpiących na reumatoidalne zapalenie stawów (rys. 9 panel C) charakteryzuje się pierwszym 
momentem przy 67,9°C, który jest nieznacznie wyższy niż dla osób zdrowych, ale przejście z 
wyraźnymi zmianami kształtu. Różnica w krzywych DSC między osobami zdrowymi a 

chorymi może być spowodowana m.in. interakcjami biomarkerów z głównymi białkami 
osocza/surowicy [103]. 
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Rysunek 9 Porównanie profili DSC osocza osób zdrowych (różowa krzywa) z osobami chorymi na wybrane 

schorzenia (niebieska): A - toczeń układowy, B – borelioza, C - reumatoidalne zapalenie stawów, pionowe linie 
przedstawiają pierwszy moment przejścia różowy dla osób zdrowych i niebieski w przypadku choroby  [103]. 

 

Wiele ośrodków na świecie (Węgry [79,115], Gruzja [116-118], Francja [119-120], 

Bułgaria [104,121-122] ) zajmuje się badaniami DSC osób z różnymi nowotworami. 
Kalorymetryczne badania wykazują charakterystyczne i powtarzające się przemiany termiczne 
widoczne na krzywej DSC u pacjentów chorych na określony rodzaj nowotworu (raka piersi 
[79]– rysunek 10 [116-117,122,126], [115] praca odnośnie pacjentów z rakiem skóry, piersi, 
guzem trzustki, nowotwory mózgu [119-120], rak jelita grubego [104], badanie linii 

komórkowych nowotworów [121] ). Pomiar DSC może również być pomocny do rozróżnienia 
różnych etapów choroby i monitorowania stadium choroby lub efektów zastosowanej terapii 
[79-80,101,111-112].  

 

 

Rysunek 10 Krzywe DSC ludzkiego osocza u zdrowych osób z grupy kontrolnej, u pacjentek z rakiem piersi z 

przerzutami lub bez węzłów chłonnych. Krzywe skierowane na dół reprezentują proces endotermiczny (Grupa A: 
bez węzłów chłonnych z przerzutami; Grupa B: 1–3 węzły chłonne z przerzutami, węzły wartownicze pozytywne; 

Grupa C: 4–10 węzłów chłonnych z przerzutami). [79] 

endo ↓ 
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 Oprócz badań osocza i surowicy krwi możemy znaleźć prace dotyczące innych płynów 
i tkanek biologicznych – łąkotki [123], płynu stawowego   [105,124-125], płynu mózgowo-

rdzeniowego [77-78], śluzówki jelita cienkiego [74]. 

Prześledzenie opublikowanych prac pozwala wnioskować, że osocze/surowica krwi od 
osób zdrowych daje charakterystyczny kształt krzywej DSC. Na kształt obserwowanego 
przejścia endotermicznego oprócz występujących białek w surowicy/osoczu krwi może mieć 
jednak wpływ wiele czynników zewnętrznych czy fizykochemicznych. Takim czynnikiem jest 
na przykład rodzaj użytego rozpuszczalnika do przygotowania roztworów badanej substancji. 
Zarówno dla roztworów wodnych jak i buforowych denaturacja przebiega w podobnym 

zakresie temperaturowym, jednak kształt krzywych różni się [126] – rysunek 11. Zauważalna 
jest różnica w kształcie przejścia, oraz przesunięcie w stosunku do osi pojemności cieplnej. 

 

Rysunek 11 Uśrednione krzywe DSC dla roztworów surowicy krwi tej samej grupy osób: w buforze o pH=7,4 
(czarna przerywana krzywa) oraz w wodzie (niebieska krzywa) [126]; cienie reprezentują odchylenie 
standardowe 

Kształt przejścia endotermicznego związanego z procesem rozfałdowania białek może 
być modyfikowany przez agregację, która występuje równocześnie lub już po zniszczeniu ich 
struktury przestrzennej – rysunek 12. Może mieć ona miejsce także wtedy, gdy badana próbka 
była długo przechowywana, ponieważ jest ona wówczas bardziej podatna na powstawanie 

agregatów.  

 

Rysunek 12 Krzywe DSC (a) efekt agregacji po termicznym rozfałdowaniu (surowe wyniki, pomiar własny), (b) 
przykład agregacji występującej równocześnie z rozfałdowaniem dla krzywych po ekspozycji surowicy na 

promieniowanie X, wyjściowa - czarna krzywa, kontrolna - niebieska krzywa, napromieniowana - krzywa 

czerwone otwarte kółka [127] 

Agregacja białka 

(a) 
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1.3. Trening w sportach siłowych i wytrzymałościowych 

1.3.1. Fizjologia wysiłku fizycznego 

Wysiłek fizyczny definiowany jest jako praca mięśni szkieletowych wraz z całym 
zespołem towarzyszących jej czynnościowych zmian w organizmie. Praca mięśni 
szkieletowych polega na kurczeniu się i rozkurczaniu. Skurcze pobudzane są przez impulsy 
nerwowe, które poprzez włókna nerwów ruchowych docierają do mięśni. W mięśniu impuls 
nerwowy sprawia, że następuje wzrost stężenia jonów wapniowych w cytoplaźmie komórkowej 
mięśnia. Powoduje to aktywację trzech procesów: 1) rozpadu ATP, który dostarcza energię, 2) 

skrócenie komórek mięśniowych i 3) glikolizę, która rozpoczyna cykl przemian potrzebnych 
do dostarczenia energii na odbudowę ATP [45]. 

Adenozynotrójfosforan (ATP) to powszechnie występujący wysokoenergetyczny 
fosforan. Tworzą go nukleozyd i adenozyny, do których przyczepiają się wiązaniami 

wysokoenergetycznymi trzy cząsteczki fosforanu. Usunięcie fosforanu z cząsteczki ATP, 
powoduje wytworzenie energii, umożliwiając ruch mięśni, syntezę cząsteczek  i ich transport 
wbrew gradientowi stężeń oraz wydalanie [45-46,128-130]. Dodatkowym nośnikiem energii 

w mięśniach jest adenozynodifosforan ADP. Przewyższa on stężenie ATP w organizmie. 
Powstaje w wyniku przeniesienia reszty fosforanowej z ATP na kreatynę. 

Do pracy mięśni potrzebne są: fosfokreatyna, glikogen mięśniowy, glukoza we krwi 
i wolne kwasy tłuszczowe [128]. Rozróżniamy w zależności od czasu trwania treningu dwa 
rodzaje przemian energetycznych: metabolizm tlenowy i beztlenowy. Oba systemy nie 

wykluczają się i mogą działać jednocześnie. Procesy tlenowe polegają na utlenianiu składników 
pokarmowych w mitochondriach w celu dostarczenia energii. Glukoza, kwasy tłuszczowe 
i aminokwasy łączą się z tlenem, aby uwolnić znaczne ilości energii użytej w celu zamiany 
AMP (adenozynomonofosforan) i ADP(Adenozyno-5′-difosforan) w ATP. Procesy beztlenowe 

przebiegają na drodze rozpadu ATP, fosfokreatyny (PC) oraz glikolizy beztlenowej [45-

46,128-130]. 

Głównym wskaźnikiem funkcji zaopatrzenia tlenowego jest pułap tlenowy (VO2max). 

Wskaźnik ten informuje o maksymalnej ilości tlenu, która może być pobrana podczas 

maksymalnego wysiłku z powietrza atmosferycznego i przetransportowana z pęcherzyków 
płucnych do mięśni [131]. Pułap tlenowy określa wydolność tlenową (wydolność aerobową) 
[132]. 

1.3.2. Różnice pomiędzy wysiłkiem siłowym i wytrzymałościowym 

Ćwiczenia siłowe mają charakter treningu beztlenowego (anaerobowego), którego istotą 
jest wielokrotne powtarzanie określonych ruchów. Skurcz mięśni podczas tych ruchów ma 
przełamywać opór. W efekcie takich ćwiczeń dochodzi do przerostu określonych grup mięśni 
oraz zmian proporcji włókien białych i czerwonych. W ten sposób trenowane grupy mięśni 
zwiększają swoją maksymalną siłę skurczu [129,132-134]. 

Trening wytrzymałościowy ma za zadanie poprawę wszystkich funkcji organizmu 
odpowiedzialnych za optymalny przebieg procesów odżywiania i dotleniania tkanek w czasie 
wysiłku fizycznego. Determinuje to zdolność do długotrwałego wysiłku fizycznego serca, 
układu naczyniowego, układu oddechowego, co polepsza to zdolność transportu tlenu przez 
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krew. Każdy kolejny dzień stosowania takiego treningu powoduje usprawnienie tych funkcji, 

i możliwe jest wydłużenie wysiłku fizycznego w granicach dopuszczalnego progu częstości 
skurczów serca (75% HR max). Wynikiem długotrwałego stosowania treningu 
wytrzymałościowego jest przebudowa tkanki mięśniowej zaangażowanej w ćwiczenia 
i przerost tkanki mięśniowej. Te procesy w przypadku treningu wytrzymałościowego są mniej 
nasilone niż w wyniku treningu siłowego. Jest wiele korzyści dla stanu zdrowia 
spowodowanych treningiem wytrzymałościowym. Natomiast jego całkowite zaprzestanie po 
wieloletnich ćwiczeniach może doprowadzić do powstania zaburzeń metabolicznych, nadwagi 
czy otyłości [129,132-134]. 

Za jeden z najbardziej wymagających sportów wytrzymałościowych uznawane jest 
narciarstwo biegowe. Podczas treningu angażowana jest większość mięśni ludzkiego 
organizmu. Narty używane w narciarstwie biegowym posiadają system wiązań z wolną piętą. 
Używane narty są lekkie i wąskie, co ułatwia manewrowanie nimi. Istnieją dwie techniki 
uprawiania narciarstwa biegowego, technika klasyczna i technika dowolna inaczej nazywana 

łyżwową [135-139].  

Klasyczny krok polega na przesuwaniu jednej stopy bezpośrednio do przodu, 
a następnie drugiej stopy i naprzemiennym używaniu kijów. Ręce przesuwane są ukośnie do 
nóg, żargonowo nazywano „krokiem po przekątnej” [140]. Rysunek 13 przedstawia 

sportowców stosujących technikę klasyczną. 

 

Rysunek 13 Krok klasyczny [140] 

Krok łyżwowy (technika dowolna) polega na popychaniu narty po przekątnej, w celu 
napędzania się do przodu. Należy włożyć przy tym kroku dużo wysiłku, aby się rozpędzić 

[141]. Rysunek 14 przedstawia sportowca stosującego technikę dowolną. 

 

Rysunek 14 Krok łyżwowy [141] 
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Ultramaraton (nazywany ultra odległość lub ultra bieg) jest definiowany jako dowolny 

bieg, dłuższy niż klasyczny maraton 42,195 km i/lub trwający dłużej niż 6 godzin [142]. 

Najczęściej ultramaratony rozgrywane są na dystansach: 50km, 100km, 50mil, 100mil. 
Najdłuższe ultramaratony odbywają się na dystansach: 1000km i 3100mil [143-145]. 

Większość ultramaratończyków przebiegła przynajmniej jeden maraton przed pierwszym 

startem w ultramaratonie i nadal uczestniczy w wyścigach maratonowych w trakcie swojej 
kariery [146].  

Jednym ze sportów siłowych jest podnoszenie ciężarów. Dyscyplina ta polega na 
podnoszeniu przez zawodnika sztangi o określonej masie. Wykonywane jest dwiema 
technikami: rwaniem i podrzutem - widoczne na Rysunku 15. Podczas rwania unosi się sztangę 
z pomostu bezpośrednio nad głowę i przytrzymuje ją przez kilka sekund. Podrzut wykonuje się 
dwuetapowo, najpierw zarzucamy sztangę na klatkę piersiową, po czym następuje wybicie 
w górę czyli uniesienie sztangi ponad głowę i przytrzymanie kilka sekund [147] [148]. 

 

Rysunek 15 Dwie techniki podnoszenia ciężarów: rwanie – górna część , podrzut- dolna część [149] 

Przykładem połączenia trzech elementów: treningu siłowego, wytrzymałościowego 
oraz elementów gimnastyki jest program treningowy Cross-Fit. Celem właściwie ułożonego 
programu treningowego jest rozwój siły, szybkości, wytrzymałości, koordynacji ruchowej 
i mocy  [150-154]. Taki trening ma za zadanie wypracowanie atletycznej sylwetki, poprawę 
samopoczucia i ugruntowanie wiary we własne możliwości [150-154]. Jak najlepsze efekty 

i postęp umożliwia poprawna technika wykonywania ćwiczeń, dostosowany ciężar i stopień 
trudności do trenującej osoby. Dla treningu Cross-Fit charakterystyczne są ciągłe, zmienne 
ruchy funkcjonalne o wysokiej intensywności [150-154]. Wiele osób nie mających wcześniej 
styczności z tego rodzaju treningiem definiuje go jako zestaw wielu ćwiczeń dowolnie 
połączonych, wykonywanych szybko i intensywnie. 

1.3.3. Metody wspomagania treningu sportowego 

W połączeniu z treningiem sportowym warto wdrożyć dodatkowe metody, mogące 

pomóc w poprawie wyników sportowych oraz w regeneracji organizmu sportowca po wysiłku 
czy ewentualnych urazach. Uzupełnieniem treningu są suplementy diety oraz zabiegi odnowy 
biologicznej.  

Suplementacja 

Dużą popularnością cieszą się wśród sportowców dedykowane dla nich suplementy diety. 

Brak regulacji prawnych dotyczących produkcji suplementów wiąże się z ryzykiem braku 



27 

 

skuteczności i złą jakością. Dlatego dobór suplementów powinien być ostrożny, a wybierane 
substancje powinny mieć udowodnione badaniami naukowymi korzystne działanie. 
Australijski Instytut Sportu opracował w 2013 roku [155-158] program suplementacji dla osób 
uprawiających sport wyczynowo wydzielając 4 grupy suplementów: 

• grupa A zawiera odżywki i substancje szczególnie polecane sportowcom. W czasie 

wysiłku takie substancje wykazują działanie wspomagające. Należą do niej napoje oraz 
żele i batony dla sportowców, posiłki w formie płynnej, preparaty mineralno-

witaminowe, witaminy antyoksydacyjne: E i C, wapń, żelazo, kofeina, kreatyna, 
dwuwęglan lub cytrynian oraz  witamina D, 

• grupa B zawiera suplementy polecane sportowcom. Wymagają dalszych badań, 
ponieważ  nie ma wystarczających dowodów na ich skuteczność potwierdzonych 
naukowo. Ta grupa zawiera: glutaminę, glukozaminę, HMB (ß-hydroksymaślan), ß-

alaninę, siarę, probiotyki, rybozę, melatoninę, 

• grupa C zawiera suplementy, których działanie może nie przynosić sportowcom 
korzyści. Wśród nich wyróżnić można: aminokwasy rozgałęzione, karnityna, pikolinian 
chromu, inozyna, koenzym Q10, tlenek azotu, cytochrom C, -orizanol i kwas ferulowy, 

pirogronian, tlenek azotu, ZMA (Zn, Mg i B6 chelatowane aminokwasami), Cordyceps 

(Maczużnik chiński), Rhodiola Rosea (Różeniec gorski), żeńszeń, natlenowana woda, 

• grupa D zawiera suplementy niewskazane, nawet zabronione. W tej grupie 

wyróżniamy: androstendion, 19-norandrostendion DHEA, 19-norandrostendiol, 

ephedra, strychnine, Tribulus terrestris (Buzyganek ziemny) i inne ziołowe suplementy 
mające wpływ na wzrost wolnego testosteronu we krwi oraz glicerol. 

 

Jednym z szeroko stosowanych suplementów diety jest ekstrakt z zielonej herbaty, który 
ma wiele zalet dla każdego, w tym dla sportowców [159-169]. Herbata jest jednym 

z najpopularniejszych napojów na świecie, a jej właściwości zdrowotne znane są od tysięcy lat. 
Otrzymywana z rośliny Camellia Sinensis jest spotykana w postaci zielonej, czarnej lub Oolong 

[170-172]. Aby otrzymać zieloną herbatę świeżo zebrane liście natychmiast są gotowane na 
parze w celu uniknięcia ich fermentacji. Proces gotowania na parze niszczy enzymy 

odpowiedzialne za rozkładanie barwników w liściach i pozwala zachować liściom swój zielony 
kolor podczas procesu walcowania i suszenia [159,161,163,165]. Dzięki tym procesom 
zachowane są naturalne polifenole o właściwościach prozdrowotnych. Kapsułki zawierają 
wysokoskoncentrowany ekstrakt z liści zielonej herbaty. Ekstrakt z zielonej herbaty (GTE) 
dzięki dużej zawartości polifenoli i flawonoidów (to organiczne związki chemiczne 
występujące w roślinach) w tym katechin i epikatechin ma dobroczynny wpływ na organizm 

człowieka [159-169]. Związki te należą do grupy antyoksydantów. Powodują hamowanie 
starzenia się komórek, rozwoju nowotworów i zapobiegają chorobom układu krążenia, 
zwiększają także metabolizm tłuszczów w spoczynku i podczas ćwiczeń. Zielona herbata jest 

także źródłem witaminy B, C, E, K, karotenoidów, chromu, selenu i magnezu.  
 

Zabiegi odnowy biologicznej 

Zabiegi odnowy biologicznej dla sportowców wyczynowych to ważny element 
przygotowań do startów w zawodach. Krioterapia, sauna, hydroterapia czy masaże łagodzą 
skutki zmęczenia i regenerują ciało po treningu. 

Kriostymulacja ogólnoustrojowa to zabieg stymulujący bodźcowo organizm zimnem. 
Stosowane są temperatury poniżej -100°C w czasie 2-3 minuty. Zabiegi wykonywane są 
w komorze kriogenicznej zamkniętej lub z zaleganiem chłodu [173-176]. W kriokomorze 
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zamkniętej używany jest jako czynnik chłodzący ciekły azot. Taka komora zbudowana jest 
z przedsionka i komory właściwej. W przedsionku panuje temperatura -60 °C, a w komorze 
właściwej temperatura z zakresu -80 do -160 °C. Obie części znajdują się na jednym poziomie. 
Każde otwarcie drzwi do komory właściwej wywołuje cyrkulację powietrza i straty energii 
[174]. W kriokomorze z zaleganiem zimna czynnikiem chłodzącym jest syntetyczne ciekłe 
powietrze (zawartość tlenu 22±2%). Do komory właściwej położonej 1,7m pod ziemią 
prowadzą schody, które pełnią rolę przedsionka. W przedsionku panuje temperatura -70 °C, 
w komorze właściwej temperatury z zakresu -120 do -160 °C. Ponieważ powietrze jest cięższe, 
utrzymuje się w komorze mimo otwierania drzwi. Dzięki temu panuje w takiej komorze 
większa stabilność temperaturowa [174]. Części ciała najbardziej narażone na działanie niskich 
temperatur muszą być zabezpieczone, czyli: na ręce zakładane są wełniane rękawice, na stopy 

i podudzia wełniane skarpety, dodatkowo na stopy drewniane saboty a na uszy wełniana opaska 
lub czapka. Trzeba również mieć maskę chirurgiczną wyściełaną gazą na nos i usta w celu 
zabezpieczenia układu oddechowego. Mężczyźni są ubrani w krótkie spodenki, natomiast 

kobiety mają jednoczęściowy strój kąpielowy [173,175-176]. Przed wejściem do komory 
uczestnicy osuszają ciało ręcznikiem, aby pozbyć się kropelek potu. Gdyby pot pozostał na 
skórze, powstałyby kryształki lodu, które spowodują odmrożenia w tych miejscach. Osoby 

korzystające z zabiegu są informowane o właściwym sposobie oddychania w kriokomorze. 
Wdech ma być dwukrotnie krótszy niż wydech, i ma odbywać się przez nos. Porcja bardzo 
chłodnego powietrza po dostaniu się do płuc jest ocieplona do temperatury ciała i podwaja 
swoją objętość. W przypadku dostania się zbyt dużej ilości powietrza może to spowodować 
zaburzenia oddechowe [173,175-176]. Do przedsionka uczestnicy są wprowadzani przez 
terapeutę, który jest ubrany w specjalną odzież ochronną zabezpieczającą przed zimnem. 
W przedsionku uczestnicy przebywają 30 sekund w celu adaptacji do temperatur 
kriogenicznych. Następnie są wpuszczani do komory właściwej, w której przebywają 1-3 

minut. Rysunek 16 przedstawia przykładową kriokomorę z przedsionkiem i komorą właściwą. 
Celem kriostymulacji jest wywołanie i zaobserwowanie fizjologicznych, ustrojowych reakcji 
na zimno. Korzystnymi reakcjami fizjologicznymi na temperatury kriogeniczne są [173,175-

176]:  

• efekt przeciwbólowy, 
• efekt nerwowo-mięśniowy, 
• działanie przeciwobrzękowe, 
• działanie przeciwzapalne, 

• wpływ na układ krążenia, 

• wpływ na układ hormonalny,  
• wpływ na układ immunologiczny, 

• wpływ na psychikę, 
• poprawa wydolności fizycznej organizmu. 

Po wyjściu z komory należy zmienić strój i obuwie na dres i obuwie sportowe. Uczestnicy 

podejmują wtedy kinezyterapię – przez 30-60 minut wykonują ćwiczenia według 
indywidualnego programu i ćwiczenia zbiorowe [173,175-176]. 

 



29 

 

 

Rysunek 16 Kriokomora z przedsionkiem i komorą główną [177] 

Kriostymulacja w sporcie wyczynowym: wspomaga trening wytrzymałościowy 
i siłowy, przyspiesza regenerację powysiłkową, zapobiega przeciążeniom narządu ruchu, 
wspomaga leczenie po urazach tkanek miękkich i stawów, wspomaga leczenie zespołów 
przeciążeniowych mięśni, przyczepów mięśni, stawów i kręgosłupa [173,175-176]. 

Sauna fińska to zabieg stymulujący naprzemiennie szybkim przegrzaniem 
i przechłodzeniem organizmu. Jego opis, zasady stosowania i działania można znaleźć w wielu 
opracowaniach [175-176,178]. Zabieg sauny to szczególny rodzaj kąpieli, w której oprócz 
podstawowej zmiany temperatury występują także zmiany wilgotności powietrza, natężenia 
pola elektrycznego i obniżone ciśnienie parcjalne tlenu. Stosowanie zabiegu sauny fińskiej 
wiąże się z wielowiekową tradycją. Obecnie obowiązujące zasady stosowania tego zabiegu 
zostały wypracowane przez Skandynawów, głównie Finów. Komora sauny zbudowana jest 
z drewna bezżywiczego, w jej centrum znajduje się tzw. „ognisko sauny”, które tworzą ogrzane 
do około 200°C kamienie, przez elektryczne grzałki. Na jednej ze ścian ustawione są 
kaskadowo drewniane ławy umożliwiające przebywanie na różnych wysokościach podczas 
wejścia do komory. Przy podłodze temperatura w komorze wynosi 40 °C, a wilgotność 
względna 20-40%. Przechodząc na coraz wyższe ławy temperatura wzrasta a względna 
wilgotność maleje. Pod sufitem temperatura osiąga 100 °C a względna wilgotność 2-5% [175]. 

Natężenie pola elektrycznego w nagrzanej komorze wynosi 100 – 120 V/m [175]. Rysunek 17 

przedstawia przykładową komorę do sauny fińskiej. Zabieg sauny fińskiej składa się z trzech 
faz [176]. Faza pierwsza jest fazą nagrzewania. W komorze sauny z podłożonym suchym 
ręcznikiem układa się na ławie w pozycji leżącej lub siedzącej, najlepiej w siadzie skulonym 

[175-176]. Zaczynając od najniższego podestu należy przenosić się na coraz wyższe podesty, 
osiągając ostatni po około 6-8 minut. Na najwyższym, ostatnim podeście można przebywać 
maksymalnie 2-3 minuty [176]. Faza druga czyli uderzenie pary wodnej. Polega na polaniu 

kamieni ogniska 0,5 – 1,0 l wody. Powoduje to gwałtowny wzrost temperatury i wilgotności 
powietrza. W efekcie występuje wstrząs cieplny z gwałtowną reakcją układów krążenia 
i oddychania [176]. Ta reakcja jest dodatkowo wzmocniona w wyniku krótkotrwałego 
zwiększenia natężenia pola elektrycznego (do 2000 – 3000 V/m) w komorze [175]. Podczas 

uderzenia pary wodnej należy być w pozycji siedzącej i po 2-3 minutach opuścić komorę [176]. 

Należy pamiętać, aby zmiana pozycji na stojącą nie była gwałtowna. Faza trzecia jest fazą 
ochładzania [176]. Ta faza powinna odbywać się w dobrze dotlenionym miejscu, najlepiej na 
świeżym powietrzu. Tradycyjnie wstępne ochłodzenie organizmu odbywa się poprzez 
polewanie wodą z węża, zaczynając od kończyn i stopniowo polewając aż do klatki piersiowej 

[176]. Dopiero po wstępnym ochłodzeniu można dalej chłodzić organizm. Dalsze ochładzanie 
organizmu może się odbywać na wiele sposobów, takich jak: wyjście na świeże powietrze, 
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zanurzenie w basenie (temperatura wody nie powinna być niższa niż 18 °C), polewanie, 
poddanie się natryskowi czy rozcieranie śniegiem. Aby ochładzanie było efektywniejsze 
i objęło także drogi oddechowe stosuje się specjalny sposób oddychania, w którym wydłuża się 
fazę wydechu. Dzięki temu w czasie wdechu wnika do płuc większa objętość powietrza. 
Ochładzanie organizmu nie może być zbyt gwałtowne, ponieważ może to wywołać negatywne 
skutki. Czas ochładzania nie powinien być dłuższy niż 12 minut. Po ochładzaniu stopy należy 
ogrzać ciepłą wodą. Trzeba również umyć skórę chłodną wodą bez używania mydła, następnie 
dokładnie się osuszyć. Podczas jednego seansu sauny zwykle do gorącej komory wchodzi się 
dwa lub trzy razy. Warunkiem prawidłowego przeprowadzenia sauny jest dobre przegrzanie 
jak i porządne ochłodzenie organizmu. Z sauny fińskiej można korzystać między innymi: 
w ośrodkach SPA, uzdrowiskach, w kompleksach basenowych, hotelach czy ośrodkach 
przygotowawczych dla sportowców.  

 

Rysunek 17 Przykładowa Komora sauny fińskiej [179] 

Regularne stosowanie sauny fińskiej polepsza efekty treningu siłowego 
i wytrzymałościowego [180]. Jest to związane z pozytywnymi procesami które zachodzą 
w organizmie podczas zabiegu i powodują korzyści: 

• organizm stymuluje zwiększenie wydzielania hormonu wzrostu i testosteronu (procesy 

anaboliczne) [180,181], 

• redukuje dolegliwości bólowe występujące po treningu, powodując rozluźnienie 
naciągniętych mięśni i usprawnienie ruchomości stawów [180,182], 

• aktywacja układu nerwowego, aby nastąpił wzrost siły i szybkości skurczu mięśni 
[183], 

• szybsze usuwanie z mięśni produktów przemiany materii powstających podczas 
intensywnego treningu (kwasu mlekowego) [182]. 
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2. Metodyka badań 

2.1. Materiał pomiarowy 

Do pomiarów wykorzystano surowice krwi ludzkiej pozyskane w ramach współpracy 
z Akademią Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach (AWF). Główna 
partia surowic pochodziła z projektu „Ocena efektywności oddziaływań cieplnych (ciepła, 
zimna) stosowanych w odnowie biologicznej u zawodników dyscyplin wytrzymałościowych 
w rocznym cyklu treningowym” (Nr rej. 0050/RS4/2016/54) kierowanego przez Prof. Ilonę 
Pokorę. Zaangażowanymi do badań sportowcami byli elitarni zawodnicy Kadry Polski 

w biegach narciarskich. W czasie dwóch lat trwania grantu sportowcy zostali poddani 2 seriom 
zabiegów kriostymulacji oraz 2 seriom zabiegów sauny. W pierwszym roku najpierw 
przeprowadzono serię zabiegów kriostymulacji ogólnoustrojowej a potem serię zabiegów 
sauny. Natomiast w drugim roku najpierw serii zabiegów sauny a następnie serii zabiegów 
kriostymulacji. Zabiegi, po których otrzymano próbki surowicy krwi, przeprowadzane były 
zawsze w fazie przejściowej okresu przygotowawczego zawodników do startów - pierwsza 

seria po zabiegu kriostymulacji a druga po serii zabiegów sauny. W eksperymencie 

z wykorzystaniem serii 10 zabiegów kriostymulacji ogólnoustrojowej wzięło udział 8 
sportowców, 2 kobiety i 6 mężczyzn. Natomiast w eksperymencie z wykorzystaniem serii 10 
zabiegów sauny fińskiej wzięło udział 9 sportowców, 3 kobiety i 6 mężczyzn. 

Zabiegi kriostymulacji ogólnoustrojowej były wykonywane w kriokomorze 
Górnośląskiego Centrum Medycyny i Rehabilitacji w Katowicach. Zabiegi wykonywano 
codziennie o tej samej godzinie, pięć dni w tygodniu, od poniedziałku do piątku przez dwa 
tygodnie. Sportowcy wchodzili do komory w grupach pięcioosobowych. Pojedynczy zabieg 
kriostymulacji trwał 3 minuty w temperaturze -130°C. Wejście do komory głównej było 
poprzedzone 30-sekundowym okresem adaptacyjnym w przedsionku w temperaturze -60°C. 
Kolejno sportowcy szli do komory właściwej, gdzie poruszali się powoli po okręgu, jeden po 
drugim, bez wzajemnego kontaktu, bez dodatkowych ruchów i rozmów. Po minucie zalecano 
zmianę kierunku ruchu. Kontakt z uczestnikami był utrzymywany poprzez umieszczoną 
kamerę w komorze i kontakt głosowy. Próbki krwi żylnej pobierano do analiz na początku 
eksperymentu, następnego dnia po jednej sesji w kriokomorze i pierwszego dnia po dziesięciu 
sesjach krioterapii, które odbywały się w dni powszednie przez dwa tygodnie. Próbki krwi 
zawsze pobierano o tej samej porze rano. Dodatkowo, dwa razy (przed rozpoczęciem zabiegów 
i po zakończeniu serii zabiegów) pobrano krew bezpośrednio po wysiłku, 1h po wysiłku i po 
24 godzinach regeneracji. 

Zabiegi sauny fińskiej były wykonywane w komorze AWF w Katowicach. Zabiegi 
przeprowadzano popołudniu po części codziennych treningów w fazie przejściowej. Średnia 
temperatura i wilgotność w saunie wynosiły odpowiednio 90 ± 2 °C i 15 ± 3%. Jedna sesja 
w saunie składała się z trzech etapów przegrzania ciała, każdy trwający od 10 do 15 minut, po 

których następowały przerwy na ochłodzenie ciała. Próbki krwi żylnej pobierano do analiz na 
początku eksperymentu, następnego dnia po jednej sesji w saunie i pierwszego dnia po 
dziesięciu sesjach w saunie, które odbywały się w dni powszednie przez dwa tygodnie. Próbki 
krwi zawsze pobierano o tej samej porze rano. Dodatkowo,  przed rozpoczęciem zabiegów i po 
zakończeniu serii zabiegów, pobrano krew bezpośrednio po wysiłku, 1h po wysiłku i po 24 
godzinach regeneracji. 
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Podczas badań związanych z suplementacją, kierowanych przez prof. Ewę Sadowską-

Krępę, wzięło udział dwudziestu niepalących studentów. Podawane suplementy były w formie 
miękkich żelatynowych kapsułek (Olimp Labs, Dębica, Polska), w dawce dwóch kapsułek raz 
dziennie przez 6 tygodni. Wolontariusze zostali podzieleni na dwie grupy: jedna przyjmująca 
placebo i druga ekstrakt z zielonej herbaty (GTE). Kapsułka placebo zawierała 
mikrokrystaliczną celulozę, stearynian magnezu i maltodekstrynę. Właściwa kapsułka 
zawierała 250mg standaryzowanego ekstraktu z zielonej herbaty (245 polifenoli, w tym 200 

mg katechin wśród 137 mg 3-galusanu epigallokatechiny) oraz dodatkowe substancje, takie jak 

maltodekstryna, celuloza mikrokrystaliczna i stearynian magnezu. Próbki krwi pobierano z żyły 
łokciowej przed rozpoczęciem suplementacji i po 6 tygodniach stosowania. Pobrania odbywały 
się w trzech etapach: w spoczynku, 3 minuty po wysiłku i po 1 godzinie biernej regeneracji. 

W badaniach związanych z ultramaratonem wzięło udział dziesięciu amatorskich biegaczy 
płci męskiej. Wszyscy biegacze to osoby niepalące, które przed i podczas biegu nie stosowały 
niesteroidowych leków przeciwbólowych. Zostali oni zrekrutowani wśród uczestników 12-

godzinnego biegu organizowanego przez: Miejskie Centrum Sportu i Rekreacji oraz Klub 

Rekreacyjno-Sportowy TKKF Jastrząb w Rudzie Śląskiej. Bieg był rozgrywany w godzinach: 
7:00 – 19:00, 28 kwietnia 2018r. w Rudzie Śląskiej. Zwodnicy pokonywali pętlę o długości 1,6 
km tyle razy ile byli w stanie. Średnio zawodnicy pokonywali 94,73 ± 12,97 km ze średnią 
prędkością 7,9 ± 1,1 km/h. Uczestnicy podczas biegu spożywali co 90-120 min. pokarmy 

bogate w węglowodany (kanapki, ciastka, owoce i batony energetyczne) oraz co 20-25 min. 

przyjmowali płyny (woda, napoje izotoniczne). Próbki krwi pobrano 1 godzinę przed biegiem 
i natychmiast po zakończeniu dwunastogodzinnego biegu. 

Ilość białka całkowitego w próbkach surowicy oznaczano metodą biuretową z użyciem 
analizatora Hitachi 917 Modular P. 

Przygotowanie próbek 

Bezpośrednio przed pomiarami DSC przygotowywano wodne roztwory surowicy krwi. 

Przechowywane wcześniej w temperaturze -20 C próbki surowicy (Rysunek 18) były 
rozmrażane w temperaturze pokojowej przez 10 - 15 minut. Następnie dokonywano ich 20-

krotnego rozcieńczenia w odgazowanej, redestylowanej wodzie. W tym celu pobierano za 

pomocą automatycznej mikropipety 0,125 ml surowicy i 2,375 ml wody  aby uzyskać całkowitą 
ilość roztworu 2,5ml, pH tak przygotowanych roztworów wynosiło około 7,0 ± 0,5. 

 

Rysunek 18 Zamrożona próbka surowicy 
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2.2. Aparatura pomiarowa 

Do pomiarów wykorzystano różnicowy mikrokalorymetr skaningowy VP-DSC (MicroCal 

Co.) wraz z przyrządem ThermoVac (służącym do odgazowywania próbek oraz do mycia 
komór kalorymetru), a także spektrofotometr UV/VIS Jasco V-530. Do opracowania i analizy 

pomiarów DSC służyło oprogramowanie MicroCalOrigin. Widma UV/VIS analizowano 
w ramach oprogramowania Spectra Analysis. Stanowisko do pomiarów DSC przedstawia 
Rysunek 20, a spektrofotometr UV-VIS zaprezentowano na Rysunku 21. 

Schemat ideowy aparatu DSC widoczny jest na rysunku 19. Mikrokalorymetr VP-DSC 

posiada dwie komory o identycznej geometrii, wykonane z tantalu: komorę próbki i komorę 
dla substancji referencyjnej, mają one objętość 0,513 ml. Kapilary o średnicy 1,5mm prowadzą 
do komór, i ułatwiają precyzyjne nałożenie próbki przez specjalne strzykawki Hamiltona i lejek 

[184]. Komory znajdują się w dwóch koncentrycznych osłonach adiabatycznych i umieszczone 
w układzie termostatującym. Każde naczynie pomiarowe posiada dwa układy grzewcze. Jeden 

jest używany do ogrzewania oraz kompensacji różnicy mocy cieplnej wytwarzającej się 
podczas pomiaru między naczyniami. Drugi układ grzewczy pierwszego naczynia służy do 
kalibracji przyrządu a drugiego naczynia do kompensacji stałego składnika różnicy wynikającej 
z szybkości ogrzewania obu naczyń pomiarowych. Termopary zamieniają różnice temperatur 
na sygnał elektryczny [184]. Napięcie proporcjonalne do mocy kompensacyjnej, uzyskane 
w układzie grzewczo-kompensacyjnym stanowi ostateczny sygnał zapisywany jako składowa 
Y przez komputer. Sygnał zapisywano jako składowa X stanowi napięcie powstałe w wyniku 
konwersji temperatury mierzonej przez termometr oporowy usytuowany na wewnętrznej 
osłonie adiabatycznej. Całe urządzenie chłodząco-grzewcze sterowane jest przez regulator. 

Urządzenie w całości jest sprzężone z komputerem [184]. 

 

Rysunek 19 Schemat ideowy aparatu DSC. (1) komora próbki, (2) komora referencyjna, (3,4) elementy grzewcze, 
(5) zasilacz, (6) komputer, (7) miernik efektu termicznego, (8) czujnik kryształu, (9) osłona termiczna, (10) 
urządzenie grzewczo/chłodzące, (11) kontroler, (12) czujniki, (13) urządzenie do pomiaru temperatury 
bezwzględnej, (14) czujnik, (15) sumujący układ wzmacniacza, (16) zacisk, (17) zasilacz, (18, 19) pomocnicze 

elementy grzejne, (20) zacisk, (30) interfejs programu komputerowego, (40) pamięć komputera. [184] 
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Można pracować w zakresie temperaturowym od 10 do 130 °C i szybkością skanowania 

do 1,5 °C/min. Jest możliwość dobrania odpowiedniego programu temperaturowego. Do badań 
został wybrany zakres 20 – 100 °C, szybkość grzania wynosiła 1°C/min. Termostatowanie 
próbki przed rozpoczęciem właściwego pomiaru trwało 15 minut w temperaturze 20°C. 

Urządzenie posiada system, który pozwala na regulację i utrzymanie stałego ciśnienia 
podczas pomiarów w zakresie do 45 p.s.i (3,062 atm) [185]. Badania przeprowadzono przy 

stałym ciśnieniu ok. 25 p.s.i (1,7 atm). 

Mikrokalorymetr VP-DSC jest bardzo czułym instrumentem zdolnym do wykrywania 

zmian pojemności cieplnej rzędu µJ. Dzięki dużej czułości (minimalnej, mierzalnej wielkości 
efektu energetycznego, określającej poziom detekcji aparatu) urządzenia możliwe jest 
dokonywanie pomiarów roztworów o niskim stężeniu badanej substancji np. białek. Surowym 
wynikiem konwencjonalnego pomiaru przy użyciu mikrokalorymetru jest zależność mocy od 
czasu.  

 

Rysunek 20 Stanowisko pomiarowe 

Przed właściwym pomiarem, podczas którego komora próbki jest wypełniona badanym 

roztworem a komora referencyjna rozpuszczalnikiem należy wykonać pomiar linii 
instrumentalnej. Linię instrumentalną otrzymuje się przy zadanej szybkości skanowania, gdy 
obie komory są wypełnione rozpuszczalnikiem, czyli wodą lub buforem. W wyniku 
kilkukrotnych pomiarów powinniśmy otrzymać powtarzalną linię, bez widocznych pików. 
Jeżeli w wyniku skanowania woda-woda lub bufor-bufor zaobserwować możemy jakiekolwiek 
piki lub zmianę nachylenia linii, można to przypisać uszkodzeniu lub  zanieczyszczeniu 
komory. Wykonanie pomiaru linii instrumentalnej przed właściwymi pomiarami jest dobrym 
testem stanu roboczego kalorymetru [66-67]. 

Do pomiarów spektroskopowych został wykorzystany spektrofotometr UV-VIS Jasco 

V-530 zaprezentowany na rysunku 21. Jest to spektrofotometr dwuwiązkowy wyposażony 
w pojedynczy monochromator i dwa źródła fali świetlnej: lampę deuterową (190-350 nm) 

i lampę halogenową (330-1100 nm). Wykorzystywanym detektorem w tym układzie jest 
fotodioda S1337. Można mierzyć w zakresie: 190 – 1100nm, z dokładnością pomiarową ± 0,5 
nm. Widma były rejestrowane w zakresie długości fal 200-800 nm [186]. Próbki były badane 
z szybkością skanowania 400nm/min w jednym cyklu pomiarowym. Do pomiarów 
zastosowano mikrokuwety kwarcowe. Widma absorpcyjne zostały wykorzystane w celu 

sprawdzenia i ewentualnej korekcji stężenia białka w roztworze. 
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Rysunek 21 Spektrofotometr UV-VIS Jasco V-530 

 

2.3. Opracowanie wyników pomiarowych 

Analizę wyników pomiarów DSC wykonano za pomocą oprogramowania MicroCal Origin. 

Na początku od krzywych DSC odejmowano linię woda-woda, służącą jako instrumentalna 
linia bazowa. Następnie, znając ilość białka całkowitego w badanych próbkach roztworów 
surowicy, wykonano normalizację krzywych na gram białka. Kolejno dobierano linię bazową 
typu linearnego i ją odejmowano. Tak przygotowane krzywe były całkowane i wyznaczano 
podstawowe parametry termodynamiczne złożonego przejścia endotermicznego: 
charakterystyczne temperatury przejścia (Tm) oraz temperatury maksimów lokalnych  

i odpowiadające im pojemności cieplne (Cp), entalpię procesu denaturacji surowicy (ΔH) 
reprezentowaną przez pole pod pikiem w zakresie temperaturowym przejścia endotermicznego, 
szerokość połówkową przejścia (HHW) (w połowie wysokości piku, który je reprezentuje), 

pierwszy moment przejścia względem osi temperatury (𝑇𝐹𝑀 =  ∫ 𝑇𝐶𝑝𝑑𝑇𝑇2𝑇1∫ 𝐶𝑝𝑑𝑇𝑇2𝑇1 ). 

Gdy w obszarze przejścia endotermicznego na krzywych DSC roztworu surowicy dla danej 
osoby w kolejnych etapach eksperymentu zanikło maksimum lokalne (dotyczy to głównie tzw. 
pierwszego maksimum lokalnego, gdzie ekstremum zamieniało się w zbocze), to wartość Cp 

była odczytywana w  temperaturze dla której występowało ono na krzywej wyjściowej. 
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3. Cel pracy 

Głównym celem pracy była próba zastosowania różnicowej kalorymetrii skaningowej 
(DSC) do oceny efektów stosowania przez sportowców różnych form wspomagania treningu 
sportowego poprzez śledzenie przebiegu procesu termicznej denaturacji białek zawartych 
w surowicy krwi. Teza o możliwości zaobserwowania tych efektów metodą DSC powstała na 
bazie przeprowadzonych wcześniej w ZFM w Instytucie Fizyki UŚ oraz publikowanych przez 
inne ośrodki na świecie wyników badań DSC surowicy/osocza krwi. Oparta jest ona na 
założeniu, że podobnie jak zmiany proteomu płynów fizjologicznych związanych z chorobami, 
także te wynikające z dużego wysiłku fizycznego mogą się ujawniać w profilach DSC tych 
płynów. W szczególności, tak wzmożony i długotrwały wysiłek jak w przypadku 
ultramaratonu, może prowadzić do odpowiedzi ostrej fazy, analogicznej do takiej, która 
występuje w wielu stanach chorobowych. Jednocześnie, choć dobrze udokumentowany jest 
bardzo korzystny wpływ umiarkowanej aktywności fizycznej na stan zdrowia, to wiedza na 
temat czynników regulujących proces adaptacji metabolizmu energetycznego jest stale 

aktualizowana. 

Uwzględnione w podjętych badaniach i analizach wspomaganie treningu miało formę 
suplementacji i zabiegów odnowy biologicznej obejmujących: 

• suplementację ekstraktem z zielonej herbaty (GTE) 

• zabiegi kriostymulacji ogólnoustrojowej (WBC) 

• zabiegi sauny fińskiej 

Oceny efektów suplementacji dokonano na podstawie porównywania wyników 
uzyskanych dla próbek surowicy pochodzących z krwi pobranej od ochotników trenujących 
CrossFit w dwóch sesjach: przed treningiem i po treningu wspomaganym suplementacją GTE. 
Dane zebrane zostały dla dwóch grup uczestników badania: pierwszą grupę stanowiły osoby 
otrzymujące placebo, a drugą osoby suplementowane GTE. Porównano otrzymane wyniki dla 
obu grup na różnych etapach cyklu treningowego - przed i po wysiłku oraz po godzinnym 
odpoczynku. 

Efekty samych zabiegów odnowy biologicznej zostały sprawdzone poprzez porównania 
wyników: przed zabiegami, po jednym zabiegu odpowiednio kriostymulacji lub sauny, i po 
serii 10 zabiegów kriostymulacji lub sauny, którym poddano narciarzy biegowych. Aby 
określić wpływ wysiłku i szybkość regeneracji po nim, porównano otrzymane wyniki na 
różnych etapach cyklu treningowego - przed i po wysiłku oraz po godzinnym i dobowym 
odpoczynku. Wpływ zabiegów na zmiany powysiłkowe oraz ich cofanie się w okresie 
regeneracji prześledzono porównując odpowiednie wyniki DSC uzyskane na wymienionych 
etapach przed zabiegami z wynikami po 10 zabiegach WBC lub sauny. 

Wychodząc z założenia, że medyczne konsekwencje długotrwałych treningów 
i zawodów powinny znaleźć odzwierciedlenie w profilach DSC surowic, w bieżącym 
opracowaniu podjęto próbę porównania tych profili z profilami osób, które nie uprawiają 
intensywnie sportu. Dodatkowo, zebrane wyniki umożliwiły porównanie termicznych profili 
zmian pojemności cieplnej surowic – krzywych DSC wodnych roztworów surowic dla osób 
reprezentujących dyscypliny wytrzymałościowe (narciarze biegowi, ultramaratończycy) 
i siłowo-wytrzymałościowe (CrossFit).  
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Na materiał badawczy wybrano surowicę krwi ludzkiej, ponieważ białka w niej zawarte 
są cennym źródłem informacji o stanie zdrowia badanego. Złożone przejście endotermiczne 
obserwowane na krzywych DSC surowic krwi odzwierciedla zmiany pojemności cieplnej, 
towarzyszące procesowi termicznego rozfałdowania białek składowych surowicy. Dokonano 
porównań kształtu oraz parametrów termodynamicznych tego przejścia. 

Rezultaty prowadzonych badań, stały się podstawą opracowania sześciu spójnych 
tematycznie artykułów naukowych, których jestem współautorem:  

A1. Michnik A, Sadowska-Krępa E, Domaszewski P, Duch K, Pokora I. Blood serum DSC 

analysis of well-trained men response to CrossFit training and green tea extract 

supplementation. J Therm Anal Calorim. 2017, 130, 1253–1262. 

A2. Duch K, Michnik A, Pokora I, Sadowska-Krępa E, Kiełboń A. Whole-body cryostimulation 

impact on blood serum thermal denaturation profiles of cross-country skiers. J Therm Anal 

Calorim. 2019, 138, 4505–4511. 

A3. Michnik A, Pokora I, Duch K, Sadowska-Krępa E. Differential scanning calorimetry 

reveals that whole-body cryostimulation in cross-country skiers can modify their response to 

physical effort. JTherm Anal Calorim. 2021, 143, 255–264. 

A4. Duch K, Michnik A, Pokora I, Sadowska-Krępa E. Modification of blood serum DSC 

profiles by sauna treatments in cross-country skiers during the exercise cycle. J Therm Anal 

Calorim. 2020, 142, 1927–1932. 

A5. Michnik A, Duch K, Pokora I, Sadowska-Krępa E. Differences in cryostimulation and 
sauna effects on post-exercise changes in blood serum of athletes. Complementary Therapies 

in Medicine 2020, 51, https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102453 

A6. Michnik A, Sadowska-Krępa E, Kiełboń A, Duch K, Bańkowski S. Blood serum 

denaturation profile examined by differential scanning calorimetry reflects the effort put into 

ultramarathon by amateur long-distance runners. Journal of Thermal Biology 99 (2021) 103013 

https://doi.org/10.1016/j.jtherbio.2021.103013 

Wymienione artykuły zostały opulikowane w czasopismach takich jak: Journal of 

Thermal Analysis and Calorimetry, którego współczynnik oddziaływania (IF) wynosi 4.626 
(100 punktów wg. Wykazu czasopism naukowych MEiN) oraz Complementary Therapies in 

Medicine, którego współczynnik oddziaływania (IF) wynosi 2.446 (100 punktów wg. Wykazu 
czasopism naukowych MEiN) oraz w Journal of Thermal Biology, który ma współczynnik 
oddziaływania (IF) 2.902 (70 punktów wg. Wykazu czasopism naukowych MEiN). Wszystkie 
wymienione czasopisma znajdują się na tzw. liście filadelfijskiej.  

Rezultaty prac badawczych, zamieszczone w wymienionych publikacjach, jako materiał 
stanowiący podstawę rozprawy doktorskiej, szczegółowo omówiono w rozdziale 4 niniejszej 
pracy. Pełne teksty opublikowanych artykułów zostały zamieszczone w rozdziale 5.  

Wyniki pracy badawczej pośrednio związane z zakresem pracy doktorskiej zebrano w 

dwóch artykułach naukowych: 

https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102453
https://doi.org/10.1016/j.jtherbio.2021.103013
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B1. Kiełboń A, Michnik A, Polaczek-Grelik K, Duch K, Sadowska-Krępa E. Differential 
scanning calorimetry of human blood serum exposed in vitro to X – ray radiation. 

Thermochimica Acta. 2019, 680, https://doi.org/10.1016/j.tca.2019.178358 

B2. Michnik A, Kiełboń A, Duch K, Sadowska-Krępa E, Pokora I. Comparison of human blood 

serum DSC profiles in aqueous and PBS buffer solutions. J Therm Anal Calorim. 2021, 

https://doi.org/10.1007/s10973-021-11008-6 

Prace te nie zostały włączone do rozprawy. 

Rezultaty badań były również prezentowane na poniżej wymienionych konferencjach 
naukowych w formie prezentacji lub posterów: 

• Konferencja BioMedTech Silesia 2017 – Junior (2017) Zabrze, Polska, 

• II Kongres Polskiego Towarzystwa Krioterapii (2017) Wrocław, Polska, 

• 13thConference on Calorimetry and Thermal Analysis of the Polish Society of 

Calorimetry and Thermal Analysis (2018) Zakopane, Polska, 

• III Kongres Polskiego Towarzystwa Krioterapii (2019) Wrocław, Polska, 

• 5thCentral and Eastern European Committee for Thermal Analysis and Calorimetry & 

14thMediterranean Conference on Calorimetry and Thermal Analysis (2019) Rzym, 

Włochy, 

• 45 Zjazd Fizyków Polskich (2019) Kraków, Polska, 

• Pomiędzy naukami VIII Edycja konferencji dla młodych naukowców (2019) Chorzów, 
Polska.  

https://doi.org/10.1016/j.tca.2019.178358
https://doi.org/10.1007/s10973-021-11008-6
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4. Opis badań własnych - synteza 

W niniejszym rozdziale omówione zostaną wyniki badań własnych wodnych roztworów 
surowicy krwi z wykorzystaniem skaningowej kalorymetrii różnicowej (DSC), których celem 
było określenie wpływu wysiłku i efektów suplementacji oraz wybranych zabiegów odnowy 
biologicznej na przebieg procesu termicznej denaturacji białek zawartych w surowicy krwi 
sportowców.  

Termiczna denaturacja białek wymaga energii potrzebnej do zniszczenia słabych sił 
stabilizujących ich przestrzenną strukturę, głównie do zerwania wewnątrzcząsteczkowych 
wiązań wodorowych. Tak powstałe zmiany cieplne w biomolekule są monitorowane metodą 
skaningowej kalorymetrii różnicowej. Złożone przejście endotermiczne obserwowane na 
krzywych DSC surowic krwi odzwierciedla zmiany pojemności cieplnej, towarzyszące 
procesowi termicznego rozfałdowania białek składowych surowicy. Dokonano porównań 
kształtu oraz parametrów termodynamicznych tego przejścia. 

Określenie wpływu stosowanych zabiegów odnowy biologicznej czy suplementacji na 

poprawę wyników sportowych i regeneracji jest stale aktualnym wyzwaniem. Lepsze poznanie 
różnych aspektów tego zagadnienia pozwoli w przyszłości na bardziej świadomy dobór 
stosowanej metody wspomagania treningów, co jest szczególnie istotne dla grup zawodowo 

zajmujących się sportem.  

W pracach stanowiących podstawę doktoratu, możemy wyróżnić następujące problemy 
badawcze: 

- możliwość odzwierciedlenia w badaniach DSC surowicy krwi zmian wywołanych w niej 
treningiem wytrzymałościowym i siłowo-wytrzymałościowym, bezpośrednim wysiłkiem, 
o wysokiej i ekstremalnie wysokiej intensywności oraz śledzenia procesu regeneracji 
organizmu po wysiłku,  

- czy efekt stosowania ekstarktu z zielonej herbaty jako suplementu diety sportowców 
trenujących CrossFit można dostrzec porównując profile DSC ich surowicy krwi przed 
suplementacją i po suplementacji oraz profile osób suplementowanych z przyjmującymi 
placebo? 

- możliwość rejestracji przy pomocy skaningowej kalorymetrii różnicowej skutków stosowania 
termicznych zabiegów odnowy biologicznej (kriostymulacji ogólnoustrojowej i sauny) przez 
sportowców, 

- porównanie i dyskusja różnic wynikających ze stosowania dwóch różnych zabiegów odnowy 
biologicznej takich jak: kriostymulacja ogólnoustrojowa i sauna, uwidocznionych na 
termicznych profilach zmian pojemności cieplnej roztworów surowicy krwi. 

Uzyskane rezultaty, opublikowane w cyklu artykułów [A1-A6] wskazują, że 
zastosowanie DSC pozwala na zaobserwowanie zmian zachodzących w surowicy krwi na 
skutek wysiłku fizycznego – treningu sportowego, ocenić wpływ suplementacji i  zabiegów 
cieplnych wspomagających trening oraz zauważyć wpływ uprawianej dyscypliny sportowej na 
zmiany w proteomie surowicy krwi zasugerowane kształtem badanego przejścia 
endotermicznego.  
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Specyfika przeprowadzonych badań własnych pozwoliła na wyróżnienie następujących 
trzech podrozdziałów:  

4.1 Prezentacja krzywych DSC wodnych roztworów surowicy krwi osób uprawiających różne 
dyscypliny sportowe 

4.2 Wpływ wysiłku fizycznego na profile DSC surowic 

4.3 Wpływ stosowania w trakcie treningu suplementacji lub zabiegów odnowy biologicznej na 
zmiany zachodzące w surowicy krwi, odzwierciedlone w profilach DSC jej roztworów  
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4.1. Prezentacja krzywych DSC wodnych roztworów surowicy krwi osób 
uprawiających różne dyscypliny sportowe 

W rozdziale tym zostaną zaprezentowane eksperymentalne krzywe DSC uzyskane 
z pomiarów roztworów wodnych surowicy krwi sportowców uprawiających różne dyscypliny 
sportowe. Otrzymywane profile DSC próbek klinicznych surowicy krwi charakteryzują się 
występowaniem złożonego przejścia endotermicznego w zakresie temperatur 40 ºC – 90 ºC. 
Analogicznie, jak opisano to w Rozdziale 1.2, jego kształt wynika z ważonej sumy wkładów 
pochodzących od termicznej denaturacji białek obecnych w surowicy. Dobre przybliżenie 
eksperymentalnie uzyskanego przejścia daje uwzględnienie najliczniej występujących 
w surowicy białek. Jednakże dokładny kształt tego przejścia jest dodatkowo uzależniony od 
modyfikacji struktury białek, np. w wyniku wiązania różnych ligandów oraz interakcji 
pomiędzy białkami.  

Cykl publikacji [A1-A6] umożliwia prześledzenie profili DSC surowic krwi osób 
trenujących CrossFit, uprawiających narciarstwo biegowe i biorących udział w ultramaratonię, 
a w artykule B2 pokazano różnice pomiędzy obserwowanymi przejściami endotermicznymi dla 
wodnych i buforowych (pH 7.4) roztworów surowic osób nie uprawiających aktywnie żadnej 

dyscypliny sportowej.  Prezentowane w opublikowanych artykułach naukowych [A1-A6] 

profile DSC surowic krwi sportowców uzyskane zostały przy zachowaniu tych samych 
warunków eksperymentalnych, takich jak: rodzaj rozpuszczalnika, stopień rozcieńczenia 
surowicy, procedura rozmrażania próbki, zakres pomiarowy, szybkość skanowania. Pozwoliło 
to na otrzymanie w dużym stopniu powtarzalnych wzorów krzywych DSC wodnych roztworów 
surowic krwi sportowców, podobnych także do uzyskanych we wcześniejszych badaniach 
[187-188]. W zakresie obserwowanego złożonego przejścia endotermicznego najczęściej 
widoczne są trzy maksima lokalne. Ich liczba jest jednak cechą osobniczą i ogólnie wyróżnić 
można od dwóch do czterech maksimów lokalnych. Kształt przejścia rejestrowanego dla 

roztworów wodnych surowic (pH ~ 6.5) różni się od tego dla roztworów buforowych o pH 7.4, 
co zilustrowano i przedyskutowano w opublikowanym artykule naukowym [B2]. Jest to 

związane z różnicami pojawiającymi się w profilach DSC głównych białek surowicy 
w zmiennych warunkach fizykochemicznych, a także oddziaływaniami pomiędzy nimi [73,75-

76]. 

Rysunek 22 przedstawia zestawienie uśrednionych krzywych DSC surowic krwi 
w roztworze wodnym osób mało aktywnych fizycznie [B2] i narciarzy biegowych [A2-A5].  

W zakresie piku endotermicznego wyraźnie widoczne są trzy maksima lokalne. Pierwsze (T1, 

Cp1), przy około 58ºC reprezentuje głównie wkład od nieligandowanej formy albuminy 
[73,189]. Drugie (T2, Cp2), które nie zawsze jest widoczne, pojawia się przy około 62ºC 
i pochodzi od haptoglobiny [190,B2] – białka ostrej fazy. Zazwyczaj najintensywniejszy trzeci 
pik (T3, Cp3) przy około 70ºC reprezentuje wkład od immunoglobulin, a także β-globulin, na co 

wskazują znane z doniesień literaturowych profile DSC białek oraz znalezione korelacje [187] 

pomiędzy intensywnością ekstremów a zawartością odpowiednich frakcji białek u badanych 
sportowców. Czasami możemy zaobserwować czwarte maksimum lokalne przy około 83ºC, 
które pochodzi prawdopodobnie od domeny CH3 immunoglobuliny IgG1 lub transferryny [28-

29,101,B2].  

W przypadku zaprezentowanej krzywej DSC surowicy osób nie uprawiających aktywnie 
żadnego sportu możemy zauważyć, że pierwsze maksimum lokalne jest najniższe, pik 
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pochodzący od haptoglobiny jest dość intensywny i podobnej wysokości co trzecie maksimum 
lokalne. Przejście termiczne obecne na uśrednionej krzywej DSC reprezentującej osoby 
uprawiające narciarstwo biegowe jest nieco przesunięte w kierunku wyższych temperatur, 
a dwa pierwsze maksima lokalne są mniej intensywne niż u osób mniej aktywnych fizycznie. 
Natomiast trzecie maksimum lokalne jest najintensywniejsze. Stosunek wartości Cp3/Cp1 

wynosi 1,55, co wskazuje na podwyższony poziom gammaglobulin w stosunku do albumin. 
Zgadza się to z doniesieniami, że dobrze zaplanowany i poprawnie realizowany trening wspiera 

układ odpornościowy [180].  

 

Rysunek 22 Porównanie średniej krzywej osób nieaktywnych fizycznie (czarna krzywa) i narciarzy biegowych 
(czerwona krzywa) ze wskazaniem parametrów ekstremów lokalnych przejścia endotermicznego 

Poza głównym nurtem badań, przeprowadzono wstępną analizę krzywych 
spoczynkowych surowicy krwi sportowców reprezentujących różne dyscypliny sportowe, 
a wyniki zostały zaprezentowane na konferencji Pomiędzy naukami. Analiza krzywych 

prezentowanych w cyklu artykułów [A1, A3, A4, A6] surowic krwi sportowców 
reprezentujących dyscypliny wymagające różnego typu treningu: wytrzymałościowego 
i siłowo-wytrzymałościowego, wykazała pewne różnice w kształcie obserwowanego złożonego 

przejścia endotermicznego. Jak pokazuje Rys.23, uprawianie wyczynowo wybranej dyscypliny 

sportowej ma prawdopodobnie pewien wpływ na kształt spoczynkowego profilu DSC surowicy 
krwi. Organizm adaptuje się do wysiłku charakterystycznego dla danej dyscypliny, co wiąże 
się ze zmianami w proteomie surowicy. Najbardziej wyróżnia się profil osób uprawiających 
Crossfit. Stosunek wartości Cp3/Cp1 wynosi w tym przypadku 1,58. Jest to sport, który łączy 
w sobie cechy sportów wytrzymałościowych i siłowych. Możemy zauważyć, że profile 
ultramaratończyków i osób uprawiających CrossFit są do siebie zbliżone, pomimo różnych 
typów uprawianych sportów. W obydwu przypadkach zauważalna jest redukcja pierwszego 
maksimum lokalnego. Może ona być spowodowana spadkiem frakcji nieligandowanej formy 

albuminy. Na krzywej narciarzy biegowych obserwujemy wyraźniej zarysowane pierwsze 
maksimum lokalne. Na wszystkich trzech krzywych widoczne jest mniej lub bardziej 

intensywne drugie maksimum lokalne. Dodatkowo możemy zobaczyć u ultramaratończyków 
czwarte maksimum lokalne przy około 85°C, które pochodzi od domeny CH3 immunoglobuliny 

IgG1(domena CH3 znajduje się we fragmencie ulegającym krystalizacji i odpowiada za 
oddziaływanie IgG z receptorem FcyR na komórkach efektorowych [191-193] ) lub 

transferryny (transport żelaza w organizmie). 

Zaobserwowane różnice mogą wskazywać na modyfikacje składu białkowego surowicy 
krwi związane z rodzajem uprawianego sportu, w szczególności różnice w proporcjach białek 

T1, Cp1 

T2, Cp2 T3, Cp3 
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obecnych w surowicy. Białka osocza/surowicy podlegają dynamicznym zmianom, odnawiają 
się i degradują. Głównym źródłem białka dla ludzi jest pożywienie, a dla zawodników 
dyscyplin wytrzymałościowych zaleca się 1,2-1,4 g/kg/dzień [194]. Narciarstwo biegowe jako 

sport wytrzymałościowy, angażuje większość mięśni ludzkiego organizmu. Wyczerpujące 
treningi zwiększają zapotrzebowanie na aminokwasy rozgałęzione będące źródłem energii, 

takie jak alanina, leucyna i izoleucyna oraz aminokwasy hamujące proces zmęczenia, 
dostarczane w zbilansowanej diecie lub suplementach [195-196]. Haptoglobina odpowiada za 

zapobieganie utraty żelaza z moczem czyli wychwytuje i nieodwracalnie wiąże wolną 
hemoglobinę z krwi. Taki kompleks hemoglobina-haptoglobina jest za duży i nie ulega 
przesączaniu kłębuszkowemu. Dzięki prawidłowemu czasowi życia erytrocytów stężenie 
haptoglobiny jest niewielkie, ale wystarczające do pełnienia swojej funkcji [197]. Niedobór 
żelaza jest powszechny wśród sportowców. Podstawową funkcją żelaza w organizmie jest 
transport tlenu. Gdy obserwujemy niedobór żelaza transport tlenu do mięśni podczas wysiłku 
fizycznego zmniejsza się, co powoduje obniżenie maksymalnej wydolności fizycznej 
i osłabienie wytrzymałości fizycznej [198] . 

 

Rysunek 23 Zestawienie uśrednionych krzywych DSC surowic krwi sportowców uprawiających różne dyscypliny sportowe: 
czarna krzywa CrossFit (n=20),  zielona krzywa ultramaraton (n=10), czerwona krzywa narciarze biegowi (n=9); 

zacienione obszary dla każdej krzywej są błędem standardowym 

Proporcje intensywności poszczególnych maksimów lokalnych mogą być jeszcze inne 
niż te widoczne na Rysunkach 22 i 23. Przykładowo, w uśrednionych spoczynkowych profilach 
DSC surowic krwi amatorów rowerzystów [187] oraz studentów AWF płci męskiej, 
uprawiających sporty siłowe [188], pierwsze maksimum lokalne charakteryzowało się 
znacząco wyższą intensywnością w porównaniu z drugim, a zatem większym wkładem od 
frakcji swobodnej albuminy niż w przypadku sportowców, których surowice badano w ramach 
prac związanych z bieżącą rozprawą doktorską. 

Krzywe DSC surowicy krwi sportowców sugerują możliwość zaobserwowania na ich 
podstawie długotrwałych efektów wpływu wysiłku fizycznego charakterystycznego dla danej 
dyscypliny sportowej. Sugestię tę należałoby jednak potwierdzić przeprowadzając badania 

w oparciu o bardziej liczne grupy sportowców. 
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4.2. Wpływ wysiłku fizycznego na profile DSC surowic 

Badania metodą skaningowej kalorymetrii różnicowej przeprowadzone dla roztworów 
surowicy krwi sportowców [A1, A3, A4, A5, A6] umożliwiły przeanalizowanie kształtu 
uzyskanych eksperymentalnych krzywych DSC pod kątem wpływu wysiłku na zmiany 
w surowicy krwi. W oparciu o informacje uzyskane w wyniku analizy przejścia 
endotermicznego obserwowanego na krzywych DSC surowic,  możliwe było także 
wnioskowanie na temat procesów regeneracji organizmu po krótkotrwałym wysiłku fizycznym 
[A1, A3, A4, A5]. W części przeprowadzonych eksperymentów dodatkowo sprawdzono 
poziomy biomarkerów krwi między innymi biomarkery uszkodzeń mięśni, które porównywano 
na różnych etapach eksperymentu. 

Intensywny wysiłek fizyczny prowadzi do utraty płynów z potem i zmian stężeń hormonów 
( takich jak: wzrost stężenia adrenaliny, glukagonu, kortyzolu, ACTH). Wiąże się to ze 
zmianami stężeń kreatyniny, białka całkowitego, albuminy i substancji wiążących się 
z albuminą - wapnia, bilirubiny, hormonów, leków. Wzrostowi ulec może liczba erytrocytów 
i leukocytów [58,60]. Na podstawie danych zamieszczonych w pracach Fortunato i innych 

2018 [199] wnioskować można, że pojedyncza sesja protokołu ćwiczeń siłowych może zmienić 
parametry fizjologiczne i immunologiczne oraz stymulować produkcję i uwalnianie ważnych 
miokin. Cytowane dane wskazują, że pojedyncza sesja intensywnego treningu siłowego 
powoduje podwyższenie częstości akcji serca, oraz zmianę parametrów RPE (ocena 
postrzeganego wysiłku), VAS (wizualna skala analogowa bólu), a także zwiększenie stężenia 
mleczanu i kinazy keratynowej. Dodatkowo zmianie ulegać może również liczba neutrofili, 
limfocytów i monocytów oraz miokin IL-6, BDNF i FABP3. Fizjologiczną funkcją miokin 
wytwarzanych przez mięśnie szkieletowe jest ochrona i poprawa funkcjonalności wielu 
narządów. Istnieją przekonujące dowody na to, że czynniki wydzielane przez mięsień 
szkieletowy działają jako mediatory sygnalizacji wewnątrzwydzielniczej i biorą udział 
w korzystnym wpływie ćwiczeń na prawie wszystkie typy komórek i narządy. Wykazany 

bezpośredni związek między intensywnością wykonywanych ćwiczeń fizycznych a zmianami 
zachodzącymi w układzie odpornościowym organizmu wskazuje, że możliwe są silne 
i długotrwałe modyfikacje powodujące zmiany odporności organizmu [199]. Reakcje na 

wysiłek są osobniczo zmienne i zależą od wytrenowania organizmu [200-202]. 

W eksperymentach prowadzonych w ramach niniejszej pracy, pierwszą badaną w 
kontekście wpływu wysiłku na surowice krwi grupą były osoby trenujące CrossFit (CF). Osoby 

ćwiczące CrossFit chcą osiągnąć maksymalną sprawność fizyczną łącząc różnego rodzaju 
ćwiczenia fizyczne. Szczegółowa analiza uzyskanych wyników DSC pokazała, że odbycie 6-

tygodniowego treningu CrossFit znajduje odzwierciedlenie w niektórych parametrach 
analizowanego przejścia endotermicznego (Fig. 7 – 9 w [A1]). Dobrze zauważalne są wyższe 
wyjściowe wartości Cp2 i Cp3 w sesji po treningu w stosunku do wartości określonych dla 
próbek pobranych przed treningiem. Zaobserwowana tendencja jest zgodna z charakterem 

różnic pomiędzy uśrednioną krzywą DSC surowic osób trenujących CrossFit a pozostałymi 
pokazanymi na Rys. 23 w poprzednim podrozdziale. 

Jednakże uzyskane dane eksperymentalne odnoszące się do bezpośredniego wpływu 
wysiłku, w tym porównanie średnich krzywych DSC surowicy krwi sportowców uprawiających 
CrossFit przed i po wysiłku (Fig. 2 w pracy [A1]) pokazało, że ćwiczenia fizyczne wykonane 
przez dobrze wytrenowanych mężczyzn praktycznie nie zmieniają  obserwowanego przejścia 
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endotermicznego. Świadczy to o braku lub tylko słabej (prawie nie zauważalnej w badaniach 
DSC) bezpośredniej reakcji białek surowicy na forsowne ćwiczenia w przypadku 
charakteryzujących się wysoką sprawnością fizyczną uczestników badania. Należy jednak 
zaznaczyć, że wyniki charakteryzowały się dość dużą zmiennością osobniczą. 

Gomes i in. [203] wykazali znaczny wzrost ilości białych krwinek, neutrofili, limfocytów 
i monocytów po treningu CrossFit. Stwierdzili także, że osoby z dłuższym doświadczeniem 
mają większą liczbę limfocytów w porównaniu z osobami początkującymi, co może być 
związane z większą zdolnością do regeneracji między sesjami treningowymi dzięki pamięci 
układu odpornościowego na ten rodzaj stresu. Zgodnie z doniesieniami Petersen i Pedersen 

(2005) osoby aktywne fizycznie wykazują zmniejszone reakcje zapalne z powodu poprawy 
stanu immunologicznego jako przewlekłej odpowiedzi na wysiłek fizyczny [204].  

Chociaż wpływ wysiłku na analizowane przejście endotermiczne odzwierciedlające 
denaturację białek surowicy był słabo zauważalny, to zaobserwowano pewne zależności 
parametrów tego przejścia od etapu eksperymentu (Fig. 6 – 9 w [A1]). Charakter tych 

zależności dla T1 , T2 i T3 (Fig. 6 w [A1]), dH i  HHW (Fig. 8, 9 w [A1]). był bardzo podobny 
w sesjach przed i po treningu CrossFit. Przedwysiłkowe uśrednione wartości parametru Cp2 

w pierwszej próbie (przed treningiem) okazały się istotnie niższe niż powysiłkowe po treningu. 
Głównym źródłem lokalnego maksimum (T2 , Cp2) jest haptoglobina, białko ostrej fazy. 
Haptoglobina wiąże wolną hemoglobinę uwalnianą z erytrocytów i dlatego hamuje jej 
aktywność oksydacyjną. Znaleziono istotne ujemne korelacje między VO2max po treningu CF 

a powysiłkowym T2 (r = -0,52; p = 0,03) oraz powysiłkowym Cp2 (r = -0,68; p = 0,03) po 

treningu. Wyższy poziom VO2max po treningu CF warunkuje mniejszy wzrost T2 i Cp2 po 

treningu. Zależność pomiędzy intensywnością VO2max i Cp2 potwierdza obserwację, że brakowi 
lokalnego maksimum T2 najczęściej towarzyszyło VO2max wyższe niż 50 ml min-1 kg-1 .  

Dane biochemiczne (Tab. 2 w [A1]) LA, CK i LDH, porównywano w celu oceny zmian 
świadczących o kondycji fizycznej i wydolności fizycznej organizmu. Aktywność 
spoczynkowa, jak i powysiłkowa LDH mieściły się w zakresie referencyjnym, tj. 230–460 U L-

1. Analiza wykazała, że poziom LA znacząco wzrósł po wysiłku w obu próbach. 
Zaobserwowano nieco wyższe powysiłkowe wartości CK w porównaniu z innymi fazami 
eksperymentu. W pracy przeglądowej Jacob i inni 2020 [205] wykazano wpływ treningu 
CrossFit niezależnie od zastosowanego protokołu na poziom  markerów stresu hormonalnego, 
metabolicznego i zapalnego. Badania Poderoso i inni 2019 [206] dotyczące analizy 
długotrwałych reakcji hormonalnych i odpornościowych zachodzących w organizmie kobiet 
i mężczyzn uprawiających CrossFit przez sześć miesięcy wskazują na zmiany poziomu 
testosteronu i kortyzolu w surowicy krwi mężczyzn. Zaobserwowano adaptację układu 
odpornościowego u obu płci, która wynika z osobliwych zmian stężenia podstawowych 
limfocytów bowiem w ciągu pierwszych czterech miesięcy treningu CrossFit następuje spadek 
stężenia podstawowych limfocytów T CD8, które osiąga wartość wyjściową po sześciu 
miesiącach trwania treningu.  

Dalsze badania związane z bieżącą pracą doktorską, w których grupę badawczą stanowili 
elitarni narciarze biegowi, lepiej pokazały bezpośredni wpływ wysiłku fizycznego na zmiany 
w profilach termicznej denaturacji białek zawartych w surowicy krwi. Narciarze biegowi 
wykonywali ten sam rodzaj testu wysiłkowego co osoby trenujące CrossFit –  wysiłek na 
ergometrze rowerowym. Podczas biegania na nartach angażowane są mięśnie całego ciała oraz 
potrzebna jest wytrzymałość, szybkość i siła. Stabilizacja i równowaga, są niezbędne do 
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utrzymywania optymalnej techniki biegu. Dlatego, aby osiągnąć sukces w biegach narciarskich 
potrzebny jest mądrze ułożony plan treningowy, w którym występuje duża różnorodność 
środków i metod treningowych. 

W przypadku narciarzy biegowych [A3, A4, A5] wpływ wysiłku głównie odzwierciedla się 
na uśrednionych krzywych DSC w dwóch zakresach przejścia endotermicznego: 1) w zakresie 
temperatur 50-60°C w formie spadku intensywności  2) w zakresie 65-80°C w formie 
przesunięcia maksimum przejścia w kierunku wyższych temperatur i wzrostu jego 

intensywności (Fig. 1, 3 w [A3], Fig. 2, 4a i 5a w [A4], Fig. 1 w [A5] ). Dodatkowo, na 
krzywych po wysiłku i jednej godzinie odpoczynku, obserwujemy znaczący wkład od przejścia 
egzotermicznego w zakresie temperatur powyżej 85°C (Fig. 1 w [A3], Fig. 2 w [A4], Fig. 1, 2 

w [A5]). Może być to związane ze zwiększoną tendencją do agregacji białek surowicy po ich 
denaturacji w tych grupach próbek. 

Biorąc pod uwagę fakt, że dominującym białkiem surowicy krwi jest albumina, nasuwa się 
przypuszczenie, że dużą część obserwowanych zmian można prawdopodobnie łączyć z tym 
białkiem. Z oznaczeń laboratoryjnych poszczególnych frakcji białek w surowicy badanej grupy 

sportowców wynika jednak, że procentowy udział albumin w białku całkowitym nie uległ 
istotnej zmianie po wysiłku. Fakt ten nie wyklucza możliwości wytłumaczenia zmian w profilu 
przejścia denaturacyjnego surowicy powysiłkowymi zmianami we frakcji albumin. 

Makrocząsteczki albuminy mogą bowiem przyjmować różne konformacje i posiadać odmienne 
właściwości fizykochemiczne zależnie od formy. Podobnie jak inne białka, albumina ulega 
wielu modyfikacjom, w tym glikacji i utlenieniu. Stres oksydacyjny, często towarzyszący 
wyczerpującym ćwiczeniom, może powodować zmiany struktury i właściwości albuminy [207-

208]. Fizjologicznie albumina ludzka występuje w osoczu/surowicy krwi w dwóch formach: 
zredukowanej (Human Mercaptalbumin, HMA) jako merkaptoalbumina oraz w formie 

utlenionej (Human Nonmercaptalbumin, HNA) jako niemerkaptoalbumina [209]. Obie formy 

HMA i HNA mogą wzajemnie w siebie przechodzić. Forma zredukowana występuje 
w zdecydowanej większości. Jednakże w niektórych stanach chorobowych (m.in. w cukrzycy), 
ale także podczas uprawiania intensywnych ćwiczeń, zawartość frakcji merkaptoalbuminy 
wyraźnie maleje. Cząsteczka albuminy wykazuje wysoki stopień zmienności konformacyjnej 
w zależności od pH środowiska. Dodatkowo, transport ligandów zarówno tych egzo-, jak i 

endogennych w kompleksie z albuminą wpływa na jej strukturę przestrzenną. 

Zatem zaobserwowany spadek intensywności przejścia w obszarze występowania 
pierwszego maksimum lokalnego z jednoczesnym wzrostem intensywności w zakresie 
temperaturowym trzeciego maksimum lokalnego, może być spowodowany zmniejszeniem 
frakcji wolnych albumin, a wzrostem albuminy związanej z ligandami. Frakcja albumin 
związanych z ligandami ulega bowiem denaturacji w tym samym zakresie temperatur co frakcja 

immunoglobulin [75]. W odpowiedzi na wysiłek fizyczny mięśnie szkieletowe i ich czynności 
hormonalne są ważnym źródłem uwalniania do krwiobiegu peptydów, mikroRNA, 
metabolitów i pęcherzyków pozakomórkowych zawierających dowolną liczbę tych cząsteczek 
[210]. Badania naukowe prowadzone wiele lat wykazały, że tkanka mięśni szkieletowych, która 
stanowi ponad 40% masy ciała dorosłego człowieka może uwalniać cząsteczki zwane 
miokinami pod wpływem wzmożonego wysiłku fizycznego [210-211].  

Szczegółowe wyniki analizy statystycznej uzyskanych parametrów przejścia 
endotermicznego surowicy krwi zrelacjonowano i przedyskutowano w pracy [A3]. 

Przeprowadzono analizę ANOVA z powtarzanymi pomiarami dla średnich parametrów 
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w poszczególnych etapach sesji treningowej - etap determinował poziomy czynnika 

powtarzanych pomiarów. Wyniki wykazały istotne statystycznie różnice pomiędzy średnimi 
wartościami parametrów T1, Cp1, T3 i Cp3 w poszczególnych etapach (etapy sesji treningowej, 
w której pobrano próbki surowicy to: wyjściowy – przed ćwiczeniami, po wysiłku, po jednej 

godzinie odpoczynku, po dobie odpoczynku), gdy ćwiczenia były wykonywane w sesji przed 
rozpoczęciem zabiegów WBC. Test post hoc Tukey’a wykazał istotny wzrost T1, T3 i Cp3 po 

wysiłku oraz istotnie niższą średnią wartość Cp1 bezpośrednio po wysiłku niż po 24 godzinach 
odpoczynku. Dodatkowo wykazano, wyższą wartość T3 po wysiłku niż po 1 godz. i po 24 godz. 
odpoczynku. Warte uwagi rezultaty otrzymano dla stosunku Cp3/Cp1, ponieważ jego wartość 
istotnie wzrasta po wysiłku. Następnie, podczas rekonwalescencji, wartość Cp3/Cp1 spada i po 

24 godzinach powraca do wartości wyjściowej. Uważa się, że ćwiczenia fizyczne mogą 
odgrywać główną rolę we wzmacnianiu endogennego systemu obronnego przed mechanicznym 
i metabolicznym uszkodzeniem mięśni, co może wyjaśniać zwiększony udział immunoglobulin 
[210]. 

Ciekawą istotną statystycznie korelację stwierdzono między HR (Heart Rate – ilość uderzeń 
serca na minutę) przy progu beztlenowym (HR-AT) a stosunkiem Cp3/Cp1 na wszystkich 

etapach sesji ćwiczeń (przed wysiłkiem r = -0,85 a p = 0,008; po wysiłku r = -0,81 a p = 0,014; 

po 1h odpoczynku r = -0,76 a p = 0,03; po 24h odpoczynku r = -0,84 a p = 0,01). Ujemne 

korelacje wskazują, że wyższym wartościom HR-AT towarzyszą niższe współczynniki Cp3/Cp1. 

Nie byliśmy w stanie racjonalnie zinterpretować znalezionego związku. 

Zmiany uwidocznione w średnich profilach DSC surowicy oraz wartości otrzymane dla Cp1, 

Cp3 sugerują spadek albumin i wzrost zawartości gammaglobulin w surowicy po wysiłku. 
Zgodnie z oznaczeniami laboratoryjnymi stężenie gammaglobulin rzeczywiście wzrosło z 12,2 
± 0,5 g L−1 przed treningiem do 13,3 ± 0,9 g L−1 po treningu. Wzrost ten jest na granicy 

istotności statystycznej. Jednak poziom albumin nie jest niższy po wykonaniu ćwiczenia. 
Nawet istotnie rośnie z 42,2 ± 0,4 do 44,6 ± 0,4 g L−1. Biorąc pod uwagę statystycznie istotny 
wzrost poziomu białka całkowitego w surowicy krwi po wysiłku (z 78,6±0,8 do 84,0±1,4 g L−1) 

oraz (Tab. 2 w [A5]) procentowy udział albumin praktycznie nie uległ zmianie. Zatem, jak 
wspomniano we wcześniejszym fragmencie tego rozdziału, jako prawdopodobne wyjaśnienie 
można sugerować zmniejszenie frakcji wolnej albuminy przy jednoczesnym wzroście albuminy 
ze związanymi ligandami. Molekuły tej frakcji albuminy rozfałdowują się w zakresie wyższych 
temperatur, pokrywającym się częściowo z zakresem denaturacji frakcji gammaglobulin takich 
jak: IgG (immunoglobulin G), IgA (immunoglobulina A), A2M (alfa-2-makroglobulina). 

Istotna wydaje się zmiana charakteru korelacji między ilością albuminy w surowicy a Cp1 

z dodatniej przed wysiłkiem na ujemną po wysiłku.  

W pracy [A4] Fig. 2 przedstawia średnie krzywe DSC surowicy dla czterech etapów sesji 
ćwiczeń przed zabiegami sauny. Widoczne efekty powysiłkowe są bardzo podobne jak opisane 
powyżej, odnoszące się do okresu badań przeprowadzonych przed zabiegami WBC. W zakresie 
temperatur około 45–60°C (Fig. 2 w [A4]) obserwujemy po wysiłku redukcję pierwszego 
lokalnego maksimum. Towarzyszy temu wyraźny wzrost intensywności przemiany w zakresie 
temperatur około 65–85 °C (Fig. 2 w [A4]). Lokalne maksimum w tym zakresie temperatur 
przesuwa się z 70,8 do 74,1 °C z powodu wykonanego ćwiczenia. Wyniki testu Friedmana 
wykazały istotne statystycznie różnice między średnimi wartościami T3 w etapach przed 

wykonaniem ćwiczeń i po wysiłku dla sesji przed zabiegami. Średnia nadmiarowa pojemność 
cieplna w temperaturze trzeciego maksimum lokalnego wzrasta w wyniku ćwiczenia z 1,000 



48 

 

do 1,070 J g−1 °C−1 (o 0,070 J g−1 °C−1). Stwierdzono, że różnice pomiędzy średnimi 
wartościami Cp3 przed i po wysiłku były istotne statystycznie.  

Porównanie krzywych DSC surowic przedstawionych na Fig. 2 w [A4] pozwala zauważyć, 
że podczas okresu regeneracji następuje powrót do pierwotnego kształtu przejścia 
denaturacyjnego surowicy. Po godzinie odpoczynku modyfikacje powysiłkowe znikają 
praktycznie całkowicie. Ponadto egzotermiczny efekt agregacji, który jest dobrze widoczny po 
wysiłku w zakresie temperatur powyżej 85 °C zanika w czasie rekonwalescencji. 

Jedną z przyczyn zmian powysiłkowych zaobserwowanych w naszym badaniu może być 
oksydacyjna modyfikacja białek. Wolna grupa -SH albuminy może podlegać utlenieniu, czyli 
może wychwytywać i neutralizować wolne rodniki między innymi reaktywne formy tlenu. 
Dlatego wydaje się prawdopodobne, że obserwowane wyraźne zmiany w kształcie przejścia 
denaturacyjnego surowicy krwi sportowców po wysiłku mogą być związane z tym procesem. 
Wyniki Bruschi i wsp. [212] potwierdziły termiczną stabilizację struktury albuminy po 
utlenieniu. Stwierdzono istotne różnice między profilami DSC utlenionej (od pacjentów 
z ogniskowym segmentalnym stwardnieniem kłębuszków nerkowych) i nieutlenionej 
albuminy. Zatem powysiłkowy spadek intensywności w niskim zakresie temperatur (50-60°C) 
części przejścia denaturacji surowicy oraz wzrost Cpm odnotowany w bieżących badaniach 
można przynajmniej częściowo wytłumaczyć wzrostem stężenia utlenionej albuminy.  
Stosunkowo szybki powrót kształtu przejścia denaturacji surowicy do kształtu profilu sprzed 
ćwiczeń sugeruje przywrócenie frakcji nieutlenionych cząsteczek albuminy w ciągu dnia 
odpoczynku. Zgadza się to z wynikami przedstawionymi przez Lamprechta i wsp. [213], że po 
teście wysiłkowym ludzka merkaptoalbumina (HMA; zredukowana) została głównie utleniona 
do swojej odwracalnej frakcji ludzka niemerkaptoalbumina 1 (HNA1) i 30 godzin wystarczyło 
do powrotu wartości sprzed treningu białek osocza po modyfikacji oksydacyjnej. Ponadto 
klirens (współczynniki oczyszczania) utlenionej albuminy w organizmie jest szybszy 
w porównaniu ze zwykłą albuminą [214]. Wyższy poziom albumin w osoczu stwierdzono 
u osób po treningu i udokumentowano w publikacjach [215-219]. W pracy Rogera Yunga 

i współautorów [215], w której zmierzono syntezę albumin wątrobowych po wysiłku 
i odnotowano wzrost syntezy albumin oraz zmniejszony klirens wolnej wody co przyczynia się 
do zatrzymywania płynów w krążeniu po intensywnym wysiłku. Zespół Nagashima i innych 

[216] przetestował hipotezę, że podwyższenie szybkości syntezy albumin przyczynia się do 
zwiększenia zawartości albumin w osoczu podczas hiperwolemii wywołanej wysiłkiem 
fizycznym. Zwiększona synteza albumin po intensywnym wysiłku fizycznym przyczynia się 
do zwiększenia zawartości albuminy i jej utrzymania [216]. Dodatkowo wysnuli wniosek, że 
bodźce związane z postawą ciała mają kluczowe znaczenie w modulowaniu dążenia do syntezy 
albuminy po intensywnym wysiłku fizycznym [216]. W pracy Colak i współautorów [217] 

pokazano, że wymagająca, intensywna aktywność fizyczna beztlenowa może wpływać na 
generowanie albuminy zmodyfikowanej niedokrwieniem. Grupa Adogu i innych [218] 

pokazała, że długotrwałe forsowne ćwiczenia aerobowe mogą skutkować wyższymi 
poziomami albumin w surowicy. Całkowita albumina wzrasta w odpowiedzi na długotrwały 
wysiłek fizyczny, ponieważ jest niezbędna do mobilizacji wolnych kwasów tłuszczowych, 
które są preferowanym źródłem paliwa podczas długotrwałych ćwiczeń [219]. Wyniki 

cytowanych prac mogą potwierdzać naszą sugestie odnośnie dużego wkładu od związanej 
albuminy.  
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Ultramaraton jest jednym z najbardziej wymagających sportów pod względem wysiłku 
mięśniowego, fizjologicznego i charakteryzuje się uwalnianiem czynników prozapalnych oraz 
generowaniem reaktywnych form tlenu. W organizmie w wyniku ekstremalnego wysiłku 
następuje wzrost stężenia hormonów w surowicy, zmiany metaboliczne, w tym zwiększony 
katabolizm białek i ujemny bilans azotu, zmiany w metabolizmie lipidów i żelaza, zmiany 
w stężeniu kationów w surowicy, leukocytoza, aktywacja dopełniacza i wzrost białek osocza, 
które są produkowane głównie w wątrobie. Negatywnymi reagentami ostrej fazy są spadek 
stężenia albuminy, transtyretyny, alfa fetoproteiny, alfa-2 glikoproteiny HS i transferyny. Stan 

zapalny w wyniku wysiłku fizycznego, jest związany z nieprawidłowościami metabolizmu 

żelaza, w tym zwiększonym magazynowaniem żelaza w tkankach (zwiększone stężenie 
ferrytyny w surowicy), zmniejszeniem żelaza w surowicy, całkowitą zdolnością wiązania 

żelaza (TIBC), transferyna i wysyceniem transferryny. Czasami, w następstwie tak 
ekstremalnego wysiłku, jak ten włożony w wyczerpujący, dłuższy niż maraton (ponad 42 km), 
długotrwały (nie krócej niż 6 h) bieg, pojawia się nawet odpowiedź ostrej fazy. W pracy Fallon 

[220] 6-dniowy ultramaraton posłużył jako prototyp ćwiczenia dla poparcia słuszności 
hipotezy, że odpowiedź hematologiczna i biochemiczna na wysiłek fizyczny jest analogiczna 
do odpowiedzi ostrej fazy, która występuje w wielu stanach chorobowych. Spośród 
zmierzonych jedenastu reagentów ostrej fazy, sześć zareagowało tak, jakby wystąpiła 
odpowiedź ostrej fazy. Były to: żelazo w surowicy, ferrytyny, procentowe wysycenie 
transferryny, białko C-reaktywne, haptoglobina i szybkość sedymentacji erytrocytów. Nie 
zmienił się natomiast poziom: transferryny, albuminy, alfa-1 antytrypsyny i składników 
dopełniacza 3 i 4 [220].  

W naszych badaniach [A6], u wszystkich uczestników ultramaratonu (byli nimi amatorzy 
biegów długodystansowych) zaobserwowano metodą DSC znaczące zmiany w proteomie 
surowicy krwi. Stwierdzono wyraźny wpływ dwunastogodzinnego biegu  na kształt i parametry 

przemiany endotermicznej wynikającej z denaturacji białek surowicy. Porównanie 
uśrednionych krzywych DSC surowic przed i po zakończeniu 12-godzinnego biegu 

ultramaratonu (Fig. 1 w [A6]), jak i przykładowych krzywych dla wybranych osób (Fig. 2 a-d 

w [A6]) jednoznacznie pokazuje istotne różnice w omawianym w tym opracowaniu przejściu 
endotermicznym. Przesuwa się ono w kierunku wyższych temperatur, a jego kształt mocno 
zmienia się pod wpływem dużego wysiłku włożonego w długi, wyczerpujący bieg. Znaczący 
spadek intensywności przejścia w zakresie niskich temperatur może świadczyć o spadku 
niezwiązanej formy albuminy, a prawdopodobnym wzroście jej oksydacyjnie 
zmodyfikowanych form z powodu stresu oksydacyjnego wywołanego forsownym biegiem. 
Lokalne maksimum przy około 62 ºC nie jest już widoczne, co może sugerować spadek 
poziomu haptoglobiny. Znany jest fakt, że poziom haptoglobiny zmniejsza się po ćwiczeniach, 
podczas których dochodzi do hemolizy. We wspomnianych badaniach Fallon [220], poziom 

haptoglobiny obniżył się w pierwszym dniu, w drugim dniu nie różnił się znacząco od poziomu 
sprzed biegu, a następnie był podwyższony. W naszym przypadku bieg odbył się w ciągu 
jednego dnia, więc obydwie obserwacje są zgodne. 

Temperatura maksimum przejścia Tm rośnie od wartości 70.9 ± 0.9 do 75.8 ± 2.9 ºC, 

wartość nadmiarowej pojemności cieplnej w maksimum piku od wartości 0.859 ± 0.209 do 
1.102 ± 0.226 Jg-1ºC-1, a entalpii denaturacji surowicy ΔH od 18.55 ± 6.52 do 22.08 ± 5.61 Jg-

1. Typowa dla zdrowych osób, zbliżona do stwierdzonej przez nas wcześniej dla narciarzy 
biegowych [A3, A5], średnia wartość pierwszego momentu przejścia względem osi 
temperatury TFM przed biegiem (około 67.0 ºC), rośnie aż do wartości 72,6°C po ukończeniu 
ultramaratonu. Wzrost wartości TFM w różnych stanach chorobowych oraz możliwość użycia 
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parametru TFM jako wskaźnika zaawansowania choroby sygnalizowano w doniesieniach 
literaturowych na temat diagnostycznego wykorzystania badań surowicy/osocza metodą DSC 

[102,104,187,221]. Analiza wyników potwierdziła statystyczną istotność różnic dla wszystkich 
wymienionych parametrów (Tm (p = 0,0003), Cpm (p = 0,00004), ΔH (p = 0.04), TFM (p = 

0.00006)) pomiędzy etapami „przed biegiem” i „po biegu”. 

Dodatkowo, znaleziono dodatnią korelację między średnią prędkością biegu uczestnika 

a różnicą Cpm , co sugeruje współczynnik korelacji Pearsona (r = 0,6; p = 0,1). Statystycznie 
istotne korelacje stwierdzono jedynie między wiekiem a przedbiegowymi wartościami TFM  

i HHW. Ponadto, wiek uczestników okazał się ujemnie skorelowany z różnicami między 
etapami „przed biegiem” i „po biegu” dla wartości entalpii denaturacji surowicy oraz 
w wartościach HHW. Stwierdzono też, że wartość parametru TFM przed biegiem była istotnie 
skorelowana z wiekiem uczestnika niniejszego badania. Dodatnia wartość współczynnika 
korelacji Pearsona (r = 0,65) wskazuje na wzrost przedbiegowej wartości TFM wraz z wiekiem. 

Uśrednione wyniki zaprezentowane w omawianych artykułach pokazały, że istnieje wyraźna 
tendencja do określonego typu zmian kształtu przejścia endotermicznego związanego 
z denaturacją surowic sportowców po intensywnym wysiłku. Jednakże we wszystkich 
badaniach można było zauważyć stosunkowo dużą zmienność osobniczą w reakcji na wysiłek, 
na co zwrócono uwagę także we wcześniej prezentowanych wynikach badań surowic 
sportowców podejmujących wysiłek w warunkach hipoksji normobarycznej [188]. 

Aby lepiej przedstawić różnorodność profili DSC surowic zarejestrowanych 
w przeprowadzonych badaniach, w dalszej części rozdziału zaprezentowano przykładowe 
wyniki. Rysunek 24 przedstawia porównanie krzywych przed wysiłkiem i po wysiłku 
wybranych osób uprawiających: narciarstwo biegowe, CrossFit i biorących udział 
w ultramaratonie. Trudno było by dopatrzeć się dwóch jednakowych profili DSC przed i po 
wysiłku w badanych grupach sportowców, odzwierciedlają to charakterystyki na rysunku 24. 
Ze względu na zmienność osobniczą proteomu surowicy krwi, każdy ma swój unikatowy 
przebieg krzywej DSC i indywidualną reakcję na wysiłek. Niektóre z pokazanych przykładów 
wyraźnie odbiegają od uśrednionych wyników zaprezentowanych w opublikowanych 
artykułach. 

W przypadku wybranego narciarza biegowego (rys. 24 (a)) można zaobserwować 
wyraźnie zarysowane pierwsze maksimum lokalne przed jak i po wysiłku. Po wysiłku, drugie 
maksimum lokalne uległo wypłaszczeniu, natomiast trzecie maksimum lokalne zwiększyło 
swoją intensywność. 

Na krzywych przykładowej osoby ćwiczącej CrossFit (rys. 24 (b)) efekt wysiłku jest 
bardzo dobrze widoczny w przeciwieństwie do omówionych wcześniej uśrednionych krzywych 

sportowców z tej grupy doświadczalnej. Po wysiłku obserwujemy przede wszystkim redukcję 
pierwszego maksimum lokalnego oraz wyraźny wzrost intensywności drugiego i trzeciego 
maksimum. Wyraźny wzrost intensywności Cp2 sugeruje wzrost poziomu haptoglobiny, białka 
ostrej fazy (dającej głównie wkład do drugiego maksimum lokalnego). Może to świadczyć 
o pojawieniu się stanu zapalnego, np. w wyniku mikro urazu po intensywnym wysiłku. Należy 
jednak pamiętać, że zjawisko hemolizy może maskować zmiany haptoglobiny, podobnie jak 

zmiany objętości osocza utrudniają ocenę poziomu albumin [220].  Porównanie przejścia 
endotermicznego przed i po wysiłku wyraźnie wskazuje na wzrost parametru TFM. Dodatkowo, 

po wysiłku obserwujemy pojawienie się ramienia czwartego piku przy temperaturze około 
85°C.  
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Rys. 24 (c) dobrze reprezentuje profile DSC surowicy krwi osób, które przebiegły 
ultramaraton – wśród całej grupy obserwowaliśmy podobne zmiany kształtu po zakończeniu 
biegu ultra. Na krzywej wyjściowej obserwujemy zarysowane ramię pierwszego maksimum 
lokalnego oraz wyraźne dwa maksima lokalne – drugie maksimum lokalne oraz trzecie 

maksimum lokalne. Profil przejścia po wysiłku nie posiada pierwszego maksimum lokalnego 
tylko jeden główny, szeroki pik, którego maksimum jest wyraźnie przesunięte w kierunku 
wyższych temperatur. Osoby startujące w biegach ultra wywodzą się z biegów maratońskich, 
w których nadal uczestniczą. Wieloletnie treningi do biegów maratońskich, a potem do biegów 
ultra wpłynęły na kształt wyjściowej krzywej, a sam dwunastogodzinny wyczerpujący bieg 
wpływa bardzo mocno na kształt krzywej po wysiłku.  

 

 

Rysunek 24 Porównanie krzywych DSC surowic wybranych osób uprawiających sporty: (a) narciarstwo 
biegowe, (b) CrossFit, (c) ultramaraton; na wszystkich panelach kolorem czarnym oznaczona jest krzywa 

wyjściowa, kolorem czerwonym krzywa po wysiłku. 

Wykonane badania pozwoliły także na obserwację zróżnicowanej odpowiedzi 
organizmów na regenerację po wysiłku, prezentują to rysunki 25 i 26. Rysunek 25 przedstawia 

porównanie profili DSC narciarza biegowego z testów wysiłkowych w sesjach (a) przed serią 
zabiegów kriostymulacji i (b) przed serią zabiegów sauny. Krzywe pochodzą od tego samego 
narciarza biegowego z następujących rok po roku okresów przygotowawczych do sezonów 
startowych. Warto zwrócić uwagę na zupełnie różne kształty złożonego przejścia 
endotermicznego na krzywych DSC surowic krwi tego sportowca. Na krzywych z testu 

wysiłkowego przed zabiegami kriostymulacji (a) możemy zobaczyć dwa maksima lokalne 

pierwsze i trzecie. Po wysiłku obserwujemy redukcję pierwszego maksimum lokalnego, 
sygnalizującego spadek poziomu wolnej albuminy i niewielkie przesunięcie w kierunku 
wyższych temperatur piku składowego pochodzącego głównie od immunoglobulin. Możemy 
zauważyć szybką regenerację po wysiłku – już po jednej godzinie odpoczynku krzywa 
powróciła do wyjściowego kształtu. Niewielka reakcja na wysiłek i szybka regeneracja mogą 
być spowodowane bardzo dobrym wytrenowaniem sportowca w czasie prowadzonego 

eksperymentu. Na panelu (b) wyników testu wysiłkowego przed zabiegami sauny możemy 
zobaczyć, że krzywe posiadają wszystkie trzy maksima lokalne. Po wysiłku obserwujemy 
redukcję pierwszego maksimum lokalnego i niewielkie rozbudowanie przejścia 
endotermicznego w obszarze trzeciego piku składowego.  Jeszcze po jednej godzinie 
odpoczynku obserwowaliśmy redukcję pierwszego maksimum lokalnego. Patrząc całościowo 
na panel (b) w części niskotemperaturowej widzimy powolny powrót do wyjściowego kształtu, 
a w części wysokotemperaturowej szybki powrót do początkowego poziomu i kształtu. Profil 
po dobie odpoczynku jest nietypowy, posiada wyraźnie zarysowany pierwszy pik składowy 
przejścia, i cała część niskotemperaturowa charakteryzuje się większą intensywnością 
pojemności cieplnej niż na profilu wyjściowym. Trudno znaleźć wyjaśnienie tej obserwacji. 

(a) (b) (c) 
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Rysunek 25 Porównanie krzywych DSC surowic narciarza biegowego: czarna -krzywa wyjściowa, czerwona – 

krzywa po wysiłku, zielona – krzywa po 1h odpoczynku, niebieska – krzywa po 24h odpoczynku; (a) wysiłek 
przed zabiegami kriostymulacji, (b) wysiłek przed zabiegami sauny 

Rysunek 26 przedstawia porównanie profili DSC surowic z okresu odpoczynku po 
teście wysiłkowym dwóch osób (a) i (b) uprawiających CrossFit. Na panelu (a) wszystkie trzy 
krzywe posiadają przejście, na którym widoczne są tylko dwa maksima lokalne, drugie i trzecie. 
Już na krzywej wyjściowej nie ma wyraźnego piku od wolnej albuminy. Po wysiłku, pik 
w okolicy 70 C, pochodzący od gammaglobulin i ligandowanej frakcji albuminy, mocno urósł 
i poszerzył się. Po godzinie odpoczynku obserwujemy powrót do kształtu wyjściowego, co 
oznacza szybką regenerację po wysiłku. Panel (b) przedstawia profile osoby, u której wysiłek 
spowodował niewielkie zmiany w kształcie przejścia, które jednak utrzymują się po godzinie 
odpoczynku. Obydwa zaprezentowane przykłady dobrze reprezentują wyniki uzyskane dla 
grupy uczestników eksperymentu. Ze względu na bardzo męczący charakter treningu CrossFit 
można przypuszczać, że tak niewielkie zmiany w profilach badanych są spowodowane dobrą 
adaptacją do wysiłku dzięki bardzo dobrej kondycji fizycznej i plastyczności układu 
immunologicznego sportowców. 

 

Rysunek 26 Porównanie krzywych DSC surowic dwóch osób uprawiających CrossFit (a) i (b): czarna – krzywa 

wyjściowa, czerwona – krzywa po wysiłku, zielona – krzywa po 1h odpoczynku 

Rysunki 25 i 26 pokazują jak różnorodne odpowiedzi na wysiłek i regenerację po 
wysiłku możemy obserwować. Odpoczynek jest tak istotny, ponieważ do dwóch godzin po 
zakończonej aktywności nasz metabolizm pracuje na wyższych obrotach. Regeneracja to 
odbudowa uszkodzonych komórek, oraz ich wzrost. Organizm pracuje, aby odnowić 
uszkodzenia włókien mięśniowych, które powstają podczas wzmożonej aktywności fizycznej. 
Podczas regeneracji dochodzi także do nadbudowy, przez co mięśnie zwiększają swoją 
objętość. Proces regeneracji mięśni u osób ćwiczących charakteryzuje się aktywacją szeregu 

(a) (b) 

(a) 
(b) 
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cząsteczek wydzielanych przez miocyty i towarzyszące komórki macierzyste, komórki 
immunologiczne oraz komórki śródbłonka naczyń. Aktywowane są między innymi takie 
czynniki zaangażowane w odbudowę tkanki mięśniowej: IGF-1 (insulinopodobny czynnik 

wzrostu 1), PDGF (płytkopochodny czynnik wzrostu) oraz BDNF (neurotroficzny czynnik 

pochodzenia mózgowego) [222]. 

W publikacjach [A1, A3, A4] również zwrócono uwagę na szybkość regeneracji po wysiłku 
oraz przedyskutowano to zagadnienie w oparciu o uśrednione wyniki. Niestety, w artykule 
poświęconym ultramaratonowi [A6] nie poruszono tego problemu. Ze względu na brak próbek 
krwi uczestników badania z okresu rekonwalescencji po ukończeniu biegu, nie było możliwości 
sprawdzenia szybkości regeneracji po tak długim, intensywnym i wyczerpującym wysiłku. Jest 
to duża strata badawcza, ponieważ zmiany zaobserwowane w analizowanym przejściu 
endotermicznym w wyniku ukończenia ultramaratonu były bardzo wyraźne i z pewnością 
obserwacja ich cofania się w trakcie okresu regeneracji byłaby bardzo interesująca. Technika 
DSC świetnie nadawałaby się do realizacji takiego celu.  
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4.3. Wpływ stosowania w trakcie treningu suplementacji lub zabiegów odnowy 
biologicznej na zmiany zachodzące w surowicy krwi  odzwierciedlone w 
profilach DSC 

Osoby uprawiające sport zarówno zawodowo jak i amatorsko w celu poprawy wyników 
i regeneracji organizmu po wysiłku lub urazach często łączą treningi z dietą suplementowaną 
oraz zabiegami odnowy biologicznej.  Interesującym problemem badawczym jest określenie 
czy stosowanie suplementacji oraz zabiegów odnowy biologicznej w trakcie intensywnego 

treningu sportowego wpływa na zmiany zachodzące w surowicy krwi oraz charakterystyka 
czynników, które te zmiany determinują. Aby sprawdzić, czy zachodzące na skutek 
wspomagania treningu zmiany między innymi w składzie chemicznym surowicy krwi są 
odzwierciedlone w formie zmiany kształtu jej profilu DSC, w prowadzonych badaniach 

wykorzystano próbki kliniczne pobrane od osób intensywnie trenujących, u których 
uzupełnieniem treningu były:  

1) suplementacja ekstraktem z zielonej herbaty (GTE)  - badaniem objęto osoby 
uprawiające CrossFit (CF) 

2) zabiegi kriostymulacji ogólnoustrojowej (zabiegi odnowy biologicznej) -  badaniem 

objęto narciarzy biegowych, 
3) zabiegi sauny fińskiej(zabiegi odnowy biologicznej) - badaniem objęto narciarzy 

biegowych. 

Suplementacja 

Odpowiednia suplementacja sportowców stanowi niezwykle ważny element 
wpływający na zdrowie i samopoczucie. Przekłada się również na lepsze efekty treningowe 
i osiąganie dobrych wyników. Ekstrakt zielonej herbaty jest naturalnym wyciągiem bogatym 
w Polifenole (95%) i EGCG (50%). Uwalnia organizm od wolnych rodników, wspomagając 
tym samym funkcjonowanie całego organizmu. Rezultaty badań metodą DSC w zakresie 
wpływu suplementacji GTE w trakcie treningu na zmiany zachodzące w surowicy krwi dotyczą 
parametrów termodynamicznych obserwowanego przejścia endotermicznego związanego 
z denaturacją białek surowicy. Materiał do badań stanowiły próbki pobrane od grupy osób, 
którym podawano substancje o efekcie placebo (C) oraz osób, których dieta była wzbogacona 
suplementacją ekstraktem z zielonej herbaty (S). Wszystkie suplementy podawano w miękkich 
kapsułkach żelatynowych (Olimp Labs, Dębica, Polska) w dawce 2 kapsułki raz dziennie przez 
6 tygodni. Jedna kapsułka placebo zawierała celulozę mikrokrystaliczną, stearynian magnezu 
i maltodekstrynę zamiast ekstraktu roślinnego. Jedna kapsułka GTE zawierała 250 mg 
standaryzowanego GTE (245 polifenoli, w tym 200 mg katechin wśród 137 mg epigallokate-

chin-3-galusanu) oraz dodatkowe substancje, takie jak maltodekstryna, celuloza 

mikrokrystaliczna i stearynian magnezu. W przypadku wystąpienia zdarzeń niepożądanych 
związanych z suplementami diety, wszyscy badani mogli zrezygnować z udziału w tym 
badaniu. Ochotnicy biorący udział w eksperymencie dwukrotnie uczestniczyli w teście 
wysiłkowym na ergometrze rowerowym (Sport Excalibur), tj. przed treningiem i suplementacją 
CF (pierwsza sesja), a następnie ponownie po sześciu tygodniach treningu i suplementacji CF 

(druga sesja). Po krótkiej rozgrzewce, uczestnicy jechali w 3-minutowych fazach, zaczynając 
od mocy wyjściowej 40 W i stopniowo zwiększającej się o 40 W. Ćwiczenia wysiłkowe były 
kontynuowane aż do wyczerpania. 
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Oznaczone w badaniu [A1] biomarkery krwi wskazują, że przed treningiem CF średnie 
wartości stężenia LA i aktywności CK były zbliżone w obu grupach. Poziom LA znacząco 
wzrósł po wysiłku w obu próbach w obu grupach. Najwyższa aktywność CK wystąpiła w grupie 
C po wysiłku wykonanym w drugiej sesji. Różnice między tą wartością CK a wszystkimi 
wartościami (przed treningiem, po wysiłku i po regeneracji) w pierwszym badaniu dla grupy C 
okazały się istotne statystycznie. Ogólnie zaobserwowano nieco wyższe powysiłkowe wartości 
CK w porównaniu z innymi fazami eksperymentu. Wydaje się ważne, że wystąpiły przeciwne 

tendencje zmian aktywności CK w grupach kontrolnej i suplementowanej: wzrost w pierwszej 

i spadek w drugiej z wymienionych grup. Analiza statystyczna wykazała istotne różnice między 
grupami C i S pod względem aktywności CK po treningu dla wszystkich etapów eksperymentu. 
Dla grupy uzupełnionej GTE, po ćwiczeniach stwierdzono, że aktywność CK przed treningiem 

była istotnie wyższa niż potreningowa i po 1 h odpoczynku. Wyniki te sugerują, że 
suplementacja polifenoli z herbaty, w dawkach zalecanych zgodnie z zaleceniami producenta, 

może zmniejszyć potreningowe uszkodzenia mięśni szkieletowych poprzez działanie hamujące 
stres oksydacyjny i stany zapalne [223]. 

Jak opisano w poprzednim rozdziale, uśrednione efekty odbycia treningu CrossFit 
znalazły słabe odzwierciedlenie w krzywych DSC surowic krwi jego uczestników. Bardzo małe 
różnice pomiędzy średnimi krzywymi DSC odpowiadającymi surowicy z etapu 

spoczynkowego przed i po treningu CrossFit wydają się mieć jednak nieco inny charakter dla 

kontrolnej grupy placebo C niż dla suplementowanej S (Fig. 2 w [A1]). Dodatkowo, 

w pojedynczych przypadkach można było zaobserwować znaczne różnice w profilach DSC 
surowicy uczestników po treningu CF i suplementacji GTE. Przykłady takich znaczących 
różnic pokazano w pracy ([A1] Fig. 3 a,b) odpowiednio dla wybranych uczestników z grup C 
i S. Spadek intensywności Cp2 jest dobrze widoczny dla reprezentanta z grupy placebo (Fig. 3a 

w [A1]). W przypadku osoby suplementowanej, po treningu pojawiły się zmiany i wzrost 

intensywności przejścia w zakresie temperatur 55–65 °C (Fig. 3b w [A1]). Kolejny przykład 
indywidualnych reakcji zaprezentowano na rysunku 27, który przedstawia porównanie profili 
po treningu dwóch osób uprawiających CrossFit: (a) osoby otrzymującej placebo i (b) osoby 

suplementowanej GTE. W przypadku osoby otrzymującej placebo (a), zmiany w krzywej DSC 
surowicy są wyraźne, w charakterze bardzo podobne do typowych zmian powysiłkowych. 
Natomiast w przypadku osoby suplementowanej GTE (b) możemy zobaczyć, że krzywa 
wyjściowa i po treningu pokrywają się ze sobą do około 78ºC. Powyżej 80ºC obserwujemy 

różnicę polegającą na braku wkładu od przejścia egzotermicznego na krzywej DSC surowicy 
po treningu połączonym z suplementacją. Jest to korzystny efekt, ponieważ oznacza 
zmniejszoną tendencję do agregacji białek surowicy w tym zakresie temperatur.  
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Rysunek 27 Porównanie profili DSC surowic po treningu CrossFit dwóch osób czarna krzywa - wyjściowa, 
czerwona krzywa - po treningu; (a) osoba przyjmująca placebo, (b) osoba przyjmująca GTE 

Na rysunku 28 przedstawiono porównanie profili DSC surowic osoby uprawiającej 
CrossFit w sesji przed i po suplementacji ekstraktem z zielonej herbaty. W obydwu sesjach 

krzywe z etapu powysiłkowego są podobne – w stosunku do etapu wyjściowego widzimy 

wzrost intensywności drugiego i trzeciego maksimum lokalnego, praktycznie na tym samym 
poziomie. Zarówno przed suplementacją jak i po suplementacji GTE obserwujemy już po 
jednej godzinie odpoczynku powrót do wyjściowego kształtu krzywej. W obszarze 

wysokotemperaturowym powyżej 80ºC na krzywych wyjściowej i po wysiłku w sesji II 
widzimy zarysowane ramię. Po jednej godzinie odpoczynku w sesji II ramię to jest słabo 
widoczne. Suplementacja zieloną herbatą u tej osoby nie wpłynęła na zmniejszenie reakcji na 

wysiłek i na szybkość regeneracji. 

 

Rysunek 28 Porównanie profili DSC surowic osoby uprawiającej CrossFit, linia ciągła sesja I przed 

suplementacją GTE, linia przerywana sesja II po suplementacji GTE; czarna krzywa – wyjściowa, czerwona 
krzywa – po wysiłku, zielona krzywa – po 1h odpoczynku. 

Zestawy uśrednionych krzywych: dla grupy placebo przed treningiem (Fig. 4 w [A1]) 
oraz dla grupy suplementowanej GTE po treningu (Fig. 5 w [A1]) pokazują, że niewielkie 
zmiany powysiłkowe znikają po godzinie odpoczynku.  

Fig. 6 w [A1] wskazuje na podobny charakter zależności T1 , T2 i T3 od etapu 

eksperymentu w grupach C i S i niezależnie od odbycia treningu. W obu grupach w obu próbach 
wartość T1 po wysiłku jest nieco niższa, podczas gdy T2 i T3 po wysiłku są wyższe niż przed 
wysiłkiem. Nie stwierdzono jednak żadnych istotnych różnic w wartościach Tm (m = 1, 2, 3) 

między obiema grupami w odpowiednich okresach badania. 

(a) (b) 
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Zmiany w parametrach Cp1, Cp2, Cp3 (Fig. 7 w [A1]) związane z etapem eksperymentu 

wydają się różne dla obu grup (C i S), jednak różnice te nie są istotne statystycznie. Natomiast 

dla parametru Cp2 uzyskano ciekawe wyniki. Wartość Cp2 dla grupy S po treningu 

i suplementacji utrzymuje się na wyższym, stałym poziomie niż w pierwszej próbie. Zgodnie 

z ANOVA z powtarzanymi pomiarami różnice między średnimi wartościami Cp2 dla 

poszczególnych etapów są istotne statystycznie (p = 0,047). Dane uzyskane dla obu grup 

wskazują, że przedwysiłkowe Cp2 w pierwszej sesji okazało się istotnie niższe niż powysiłkowe 

po treningu (p = 0,02 w teście post hoc Tukey’a). 

Znaleziono istotne ujemne korelacje między VO2max po treningu CF a powysiłkowym 
T2 (r = -0,52; p = 0,03) oraz powysiłkowym Cp2 (r = -0,68; p = 0,03) po treningu. Pierwsza 

z wymienionych korelacji była jeszcze wyższa w grupie kontrolnej (r = -0,78), a druga w grupie 

suplementowanej (r = -0,86). Sugeruje, to że wyższe VO2max po treningu CF implikuje mniejszy 

powysiłkowy wzrost T2 i Cp2 po treningu. 

Wartości zmian entalpii denaturacji surowicy (ΔH) w poszczególnych etapach badania 

okazały się bardzo podobne dla obydwu grup, a szerokości przejścia HHW większe dla grupy 

S (Fig. 8 i 9 w [A1]). Zaobserwowano wzrost ΔH i HHW po wysiłku oraz spadek po okresie 

odpoczynku. Statystycznie istotne różnice stwierdzono dla parametru HHW ze względu na 
czynniki „grupa” i „etap” (odpowiednio p = 0,004 i p = 0,01). Dodatkowo test post hoc Tukey’a 

ujawnił istotnie szersze przejście denaturacji surowicy w fazie powysiłkowej w drugiej sesji 

dla grupy S niż we wszystkich stadiach dla grupy C, z wyjątkiem tych po wysiłku. 

Forsowne ćwiczenia fizyczne mogą wywoływać stres oksydacyjny, a suplementacja 
przeciwutleniaczami może wspierać wewnątrzustrojowy system obronny i zmniejszać stres 
oksydacyjny, uszkodzenia mięśni i poprawiać wyniki ćwiczeń. Wyniki badania [A1] 
w pewnym stopniu potwierdzają ten pogląd. Uzyskane dane biochemiczne pozwoliły 
zaobserwować, że suplementacja GTE równoległa z forsownym treningiem CF zapobiega 
potreningowemu wzrostowi aktywności kinazy kreatynowej (CK). Wzrost CK był widoczny 

w grupie placebo. Dane biochemiczne i kalorymetryczne ujawniły związek między 
intensywnością VO2max i Cp2. Wyniki analizy statystycznej wskazują na istotną ujemną 
korelację między tymi zmiennymi. Ogólne dane przedstawione badaniu [A1] sugerują, że pod 
względem VO2max katechiny nie poprawiają wydolności fizycznej u aktywnych fizycznie, 
dobrze wytrenowanych mężczyzn. 

W pracy Sadowska-Krępa i inni 2019 [159] pokazano, że sześciotygodniowe 
spożywanie ekstraktu z zielonej herbaty miało jedynie marginalny wpływ na wydolność 
tlenową i poziom neurotroficznego czynnika pochodzenia mózgowego w surowicy mężczyzn 
trenujących CrossFit. Odnotowano znaczny wzrost zdolności antyoksydacyjnej krwi 
i umiarkowane osłabienie peroksydacji lipidów wywołanej treningiem CrossFit. Wyniki 

zespołu Sadowskiej-Krępy [159] pokazują, że nie można podać ogólnych zaleceń dotyczących 
dziennego spożycia ekstraktu z zielonej herbaty przez przeszkolonych mężczyzn. Dobór dawek 
powinien być dostosowany do indywidualnych potrzeb. W pracy Reza Bagheri i innych 2020 

[224] pokazano, że w przypadku mężczyzn w średnim wieku z nadwagą połączenie 
suplementacji GTE i treningu wytrzymałościowego daje korzystne efekty przeciwzapalne 

i metaboliczne. 
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Zabiegi odnowy biologicznej 

Kriostymulacja ogólnoustrojowa (WBC) 

Zabiegi odnowy biologicznej dla sportowców to ważny element przygotowań do 
startów w zawodach oraz wspomagania regeneracji po ich zakończeniu. W wyniku wspierania 

naturalnych mechanizmów odnowy komórkowej, zabiegi przywracają organizmowi gotowość 
do kolejnych sportowych wyzwań. Opublikowano wiele prac naukowych oraz artkułów 
przeglądowych na temat stosowania zabiegów kriostymulacji [225-228] czy sauny [229-231]. 

Można w nich znaleźć cenne, w kompetentny sposób dyskutowane informacje na temat 
fizjologicznych reakcji występujących po tych zabiegach, korzyści, a także ewentualnych 
zagrożeń wynikających z ich stosowania.  

W ramach badań związanych z bieżąca pracą doktorską, zabiegi kriostymulacji całego 
ciała wykonywano codziennie o tej samej godzinie, pięć dni w tygodniu, od poniedziałku do 
piątku przez dwa tygodnie. Pojedynczy zabieg kriostymulacji trwał 3 minuty w temperaturze -
130°C. Wejście do komory głównej było poprzedzone 30-sekundowym okresem adaptacyjnym 

w przedsionku w temperaturze -60°C. Kolejno sportowcy szli do komory właściwej, gdzie 
poruszali się powoli po okręgu, jeden po drugim, bez wzajemnego kontaktu, bez dodatkowych 
ruchów i rozmów. Po minucie zalecano zmianę kierunku ruchu. 

Wyniki badań DSC zamieszczone w artykule [A2] wskazują, że kriostymulacja całego 
ciała wpływa na surowicę krwi profesjonalnych narciarzy biegowych w sposób uchwytny tą 
techniką. Wprawdzie uśredniony kształt przejścia odzwierciedlającego przemianę 
endotermiczną związaną z denaturacją surowicy zmienia się tylko nieznacznie po serii 10 

zabiegów kriostymulacji (Fig. 1 w [A2]), ale w zakresie niskich temperatur tego przejścia 
stwierdzono istotny statystycznie spadek średniej wartości Cp1. Region nisko temperaturowy 

odpowiada głównie denaturacji niezligowanej albuminy, wynik sugeruje zatem spadek tej 

postaci albuminy. Z drugiej strony, wyniki oznaczenia elektroforetycznego wskazują na wzrost 
całkowitego poziomu albuminy po dziesięciu zabiegach WBC. Prawdopodobnym 
wyjaśnieniem tego efektu jest zmniejszenie liczby cząsteczek albumin wolnych od ligandów, 
któremu towarzyszy wzrost frakcji albuminy ze związanymi ligandami, w tym utlenionej 

albuminy. Ekspozycja na WBC powoduje podwyższony metabolizm w celu zwiększenia 
produkcji ciepła w celu ochrony rdzenia ciała. Krew jest intensywnie wzbogacona w składniki 
odżywcze, enzymy i tlen. W ten sposób dostępnych jest więcej ligandów do wiązania się 
z albuminą. Może to prowadzić do wzrostu stosunku zligandowanych do niezwiązanych 
cząsteczek albuminy. Rosnąca frakcja utlenionej formy albuminy surowicy jest zgodna 
z faktem, że kriostymulacja pomaga wytworzyć dodatkowe cząsteczki tlenu w krwiobiegu, co 

sugeruje wzrost ilości utlenionych cząsteczek albuminy. Gorobets i współautorzy 2017 [232] 

w swojej pracy przedstawili, że entalpia denaturacji utlenionych cząsteczek albuminy jest 
niższa niż dla nieutlenionych. Zgodne jest to ze spadkiem ΔH (choć nieistotnym statystycznie) 
po dziesięciu zabiegach WBC.  

Kriostymulacja jest obecnie postrzegana jako potencjalna strategia wspomagająca 
zwalczanie otyłości. Podstawowe mechanizmy takiego działania są jednak wciąż słabo 
wyjaśnione [233]. Stwierdzono istotną statystycznie, wysoką dodatnią korelację między zmianą 
Cp1 a względną zmianą masy tkanki tłuszczowej po dziesięciu zabiegach WBC. Podobne 

korelacje wystąpiły między względną zmianą masy tkanki tłuszczowej po dziesięciu zabiegach 
WBC a odpowiednimi zmianami w poziomach alfa2-globulin i beta2-globulin, co sugeruje 
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obniżenie poziomu białek z tych frakcji w odpowiedzi na utratę masy tłuszczu jako wynik 
kriostymulacji. 

Fig. 2 w [A3] ilustruje średnie krzywe DSC surowicy przed wysiłkiem gdy nie 
zastosowano WBC i po serii dziesięciu zabiegów WBC oraz różnice między krzywymi po 
i przed wysiłkiem. Widoczne są pewne różnice między średnimi przed-wysiłkowymi krzywymi 
DSC w sesji I oraz sesji II po serii 10 zabiegów WBC. Reakcja na wysiłek, odzwierciedlona w 
zmianach pojemności cieplnej surowicy, jest podobna w obydwu sesjach. 

W Tabeli 4 [A3] przedstawiono średnie (± SD) wartości parametrów 
termodynamicznych w kolejnych etapach cyklu treningowego (przed i po wysiłku, po 1 godz. 
i 24 godz. odpoczynku) w sesji po serii 10 zabiegów WBC. Po włączeniu kriostymulacji 
zaobserwowano niższe wartości Cp1 zarówno przed (p = 0,02), jak i po wysiłku (p = 0,04) 
w porównaniu z odpowiednimi etapami w sesji przed zabiegami. Porównując wyniki 
przeprowadzonych analiz ANOVA z powtarzanymi pomiarami dla wartości parametrów 

uzyskanych w różnych etapach sesji przed i po zabiegach WBC, zaobserwowano mniej 

statystycznie istotnych różnic w sesji po zabiegach. Stwierdzono istotność statystyczną tylko 
dla Cp1 między etapami: po wysiłku i dobie odpoczynku (p = 0,018) oraz dla T3 między etapem 

po wysiłku i wszystkimi innymi etapami (p < 0,005). 

W artykule [A3] przedstawiono bardziej szczegółową analizę wpływu zabiegów WBC 
na powysiłkowe zmiany surowicy z podziałem, grupy narciarzy biegowych na dwie podgrupy: 

mocniej i słabiej reagujących na wysiłek. Na Fig. 3 [A3] przedstawiono różnice w trendach 
zmian powysiłkowych obserwowane dla obu grup w wyniku stosowania kriostymulacji. 
W grupie z silniejszą reakcją na wysiłek dało się zauważyć jej zmniejszenie po zastosowaniu 

WBC. Porównanie krzywych przedstawionych na Fig. 4 wskazuje, że w sesji po zastosowaniu 

zabiegów WBC regeneracja po wysiłku była prawie całkowita po godzinie odpoczynku. 

Ważnym parametrem w analizie rozpatrywanego przejścia endotermicznego jest 
stosunek wartości Cp3 do Cp1. Jak stwierdzono na podstawie danych zawartych w Tabelach 3 

i 4 w artykule [A3], wzrasta on znacząco (p < 0,01) po wysiłku w obu sesjach 
eksperymentalnych, przeprowadzonych przed i po zastosowaniu WBC. Następnie, podczas 
odpoczynku wartość Cp3/Cp1 spada i powraca do wartości wyjściowej po dobie odpoczynku, 

jeżeli nie zastosowano WBC, a już po jednej godzinie odpoczynku, jeśli zastosowano WBC. 
Ponadto, dla wyników odpowiadających sesji wzbogaconej o WBC znaleziono wysokie, istotne 

statystycznie korelacje między stosunkiem Cp3/Cp1 a parametrami takimi jak: wzrost (r = − 0,84; 

p = 0,009), masa mięśni szkieletowych ( r = − 0,8; p = 0,018), masa tkanki tłuszczowej/% (r = 
0,79; p = 0,02) oraz masa ciała (r = − 0,76; p = 0,03). 

Wyniki przedstawione w Tabeli 1 [A5] wskazują na zmiany parametrów analizowanego 
przejścia endotermicznego po wysiłku, a następnie na powrót do wartości wyjściowej po 
odpoczynku. Po zastosowaniu WBC różnice okazały się istotne statystycznie tylko dla T3 

(p=0,001 w teście Friedmana). 

Zabiegi WBC korzystnie wpływają na regenerację po wysiłku wykazując efekty takie 

jak: zmniejszenie bólu, obrzęku i stanu zapalnego [234]. Głównie WBC może korzystnie 
wpływać na regenerację w krótkim okresie [235-236]. Natomiast sportowcy są zainteresowani 
przede wszystkim strategiami zwiększania długoterminowych odpowiedzi w całym cyklu 

treningowym. Głównym problemem jest to, czy WBC może utrudniać adaptacyjne reakcje na 
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trening. Kilka grup badawczych w ostatnich latach (2018-2021) zbadało potencjalny wpływ 
regularnego stosowania WBC na adaptację do treningu. Praca Broatch i innych 2019 [237] 

przedstawia, że trzytygodniowe zabiegi WBC nie wpłynęły na adaptację do 4-tygodniowego 

programu rowerowego obejmującego sesje interwałowe o wysokiej intensywności. Grupa 

Jaworskiej i współautorów 2020 [238] przedstawiła również wyniki wskazujące, że 
powtarzające się zabiegi WBC (trzy razy w tygodniu przez 4 tygodnie) mogą wspierać wzrost 
siły poprzez obniżony poziomu miostatyny, negatywnego mediatora adaptacji mięśni. 

Sauna fińska 

Dziesięć zabiegów sauny fińskiej przeprowadzano popołudniu po części codziennych 
treningów w fazie przejściowej. Jedna sesja w saunie składała się z trzech etapów przegrzania 
ciała, każdy trwający od 10 do 15 minut, po których następowały przerwy na ochłodzenie ciała. 

Uzyskane wyniki DSC (Fig. 1 w [A4]) wskazują, że seria dziesięciu zabiegów w saunie 

nie modyfikuje znacząco przejścia denaturacji surowicy na etapie wyjściowym. W Tabeli 1 

w artykule [A4] porównano uśrednione parametry przejścia denaturacyjnego surowicy przed 

zabiegami sauny, po jednym zabiegu i po serii dziesięciu zabiegów sauny. Przedstawione dane 

sugerują, że po serii zabiegów w saunie wartości Cp1 i HHW są wyższe, podczas gdy Cp3 jest 

nieco niższe. Wartość parametru TFM po zabiegach w saunie jest niższa niż przed zabiegami, 
co wskazuje na korzystny wpływ sauny na sportowców. Stwierdzono istotną statystycznie 
różnicę między TFM przed sauna i po jednym zabiegu w saunie (ANOVA z powtarzanymi 

pomiarami p = 0,017; Test post hoc Tukey’a p = 0,013). Wyniki sugerują, że efekt jednego 
zabiegu wydaje się być silniejszy niż cała seria zabiegów. 

Znane są pozytywne efekty stosowania sauny fińskiej, głównie jest to redukcja 

dolegliwości bólowych poprzez rozluźnienie naciągniętych mięśni i usprawnienie ruchomości 
stawów [180,182]. Bardzo interesującym tematem jest aklimatyzacja do adaptacji cieplnej 

[239-241] w celu zwiększania wydolności sportowca w zakresie aktywności treningowej 
i startowej w warunkach gorących. 

Fig. 3 w pracy [A4] przedstawia średnie krzywe DSC surowicy dla czterech etapów 
w sesji ćwiczeń po serii 10 zabiegów w saunie (sesja II). W zestawieniu z Fig. 2 w tej samej 

pracy, ilustrującym analogiczne krzywe w sesji przed zabiegami (sesja I), pozwala zauważyć 
znacząco większe zmiany powysiłkowe w sesji po zabiegach sauny. Wartość nadmiarowej 

pojemności cieplnej w temperaturze pierwszego lokalnego maksimum (56,5°C w SII) 
zmniejsza się po wysiłku o 0,193 J g -1 °C-1 (od 0,703 do 0,510 J g -1 °C-1 ). Towarzyszy temu 

wyraźny wzrost intensywności przemiany w zakresie temperatur około 65–85 °C. Lokalne 
maksimum w tym zakresie temperatur zmienia się od 70,3 do 71,1 °C w sesji po zabiegach 
sauny z powodu wykonanych ćwiczeń. Wyniki testu Friedmana wykazały istotne statystycznie 
różnice między średnimi wartościami T3 w różnych etapach dla sesji II (p=0,008). Średnia 
nadmiarowa pojemność cieplna w temperaturze trzeciego maksimum lokalnego wzrasta 
w wyniku ćwiczenia z 0,988 do 1,137 J g−1 °C -1 (o 0,149 J g−1 °C -1 ) w sesji po zabiegach 

sauny. Stwierdzono, że różnice pomiędzy średnimi wartościami Cp3 przed i po wysiłku były 
istotne statystycznie (p=0,0008 w sesji II). Krzywe DSC na Fig. 3 w pracy [A4] pokazują, że 
po godzinie odpoczynku modyfikacje powysiłkowe w dużym stopniu znikają w sesji po 
zabiegach sauny. Jednakże, zarówno po godzinie jak i dniu odpoczynku można zaobserwować 
nieznaczne przesunięcie pierwszego lokalnego maksimum w kierunku wyższych temperatur 
w porównaniu z krzywą wyjściową.  
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Fig. 4 i 5 w [A4] przedstawiają krzywe DSC dla sportowców, których reakcja była inna 
niż wskazana przez średnie krzywe DSC przedstawione na rysunkach 2 i 3. Fig. 4 przedstawia 

typową reakcję na wysiłek, ale brak oznak regeneracji podczas 1 godziny odpoczynku w sesji 
po serii zabiegów sauny (SII). Ten sportowiec potrzebował więcej czasu, aby cofnąć zmiany 
w surowicy spowodowane intensywnymi ćwiczeniami wykonywanymi po serii 10 zabiegów 
sauny. Fig. 5 sugeruje silniejszą niż przeciętna reakcję na ćwiczenia i pomimo tego bardzo 
szybki proces regeneracji w obu sesjach. 

Analiza danych zebranych w tabeli 1 w [A5] pozwoliła wykazać istotnie wyższe 
wartości Cp3 i TFM zaobserwowano na etapie po wysiłku w sesji po zabiegach w saunie w 
porównaniu z WBC na tym samym etapie (odpowiednio p=0,005 i p=0,001 w teście t-
Studenta). Analogiczne różnice utrzymywały się po 1-godzinnym okresie rekonwalescencji 

(odpowiednio p=0,01 i p=0,01). 

Porównanie wpływu zabiegów WBC i sauny na przejście termiczne surowic krwi sportowców  

Metoda DSC [A3, A4, A5] pozwoliła zarejestrować charakterystyczne powysiłkowe 
zmiany w przejściach termicznych denaturacji surowicy. Zastosowanie WBC [A3, A5] 

u dobrze wytrenowanych narciarzy biegowych zmodyfikowało ich reakcję na wysiłek fizyczny 
(Fig. 2, 3 w [A3], Fig. 1 w [A5]) i poprawiło regenerację po wysiłku (Fig. 4 w [A3], Fig. 2 

w [A5]). Po wykonaniu łącznie serii dziesięciu kriostymulacji całego ciała, intensywność 
reakcji na wysiłek uległa zmniejszeniu u większości sportowców z badanej grupy. Natomiast 
zabiegi sauny [A4, A5] spotęgowały powysiłkowe zmiany profili DSC surowic (Fig. 2, 3, 4, 5 

w [A4], Fig. 1 w [A5]). W obu sesjach po wysiłku zaobserwowano zmniejszenie pierwszego 
lokalnego maksimum, związanego głównie z frakcją albuminy wolnej od ligandów. Nieco 
większy spadek nadmiarowej pojemności cieplnej w tym zakresie temperatur wystąpił 
w przypadku wysiłku po serii 10 zabiegów sauny. Drugim efektem powysiłkowym, również 
intensywniejszym w sesji wysiłkowej po zabiegach w saunie, było zwiększenie intensywności 
i przesunięcie w kierunku wyższych temperatur trzeciego lokalnego maksimum, związanego 
głównie z frakcją gamma-globulin i albumin ze związanymi ligandami.  

Średnie krzywe DSC surowicy z krwi pobranej przed ćwiczeniami i po wysiłku 
w sesjach bez zabiegów termicznych, po 10 zabiegach WBC i po 10 zabiegach w saunie 
porównano na Fig. 1 w [A5]. Wyraźny spadek intensywności krzywych DSC w zakresie 

temperatur 50–60°C i wzrost w zakresie 65-80 °C jest widoczne po wysiłku w stosunku do 
stanu wyjściowego. Efekt ten jest najsilniejszy podczas sesji ćwiczeń po zabiegach w saunie, 
co sugeruje, że zabiegi w saunie zwiększyły wysiłek związany z ćwiczeniami. Chociaż same 
zabiegi w saunie nie zmodyfikowały w istotny sposób przejścia denaturacyjnego surowicy, to 
w połączeniu z wysiłkiem dały silny efekt. Z kolei zabiegi WBC nieznacznie osłabiły zmiany 
w surowicy krwi, które obserwujemy na krzywych DSC. Fig. 2A i B [A5] pokazują, że średnie 
krzywe DSC surowicy po jednej godzinie i dobie regeneracji są podobne do krzywej 
wyjściowej, co oznacza, że zmiany spowodowane wysiłkiem stosunkowo szybko zanikają 
w sesjach mających miejsce po obydwu seriach zabiegów. 

 

Także wyniki analizy statystycznej danych biochemicznych (Tab. 2 w [A5]) wykazały 
pewne istotne różnice w składzie proteomu związane z zabiegami: wyższy % albumin po 10 
WBC w porównaniu z „bez zabiegów”, niższy % β-globulin i wyższy % γ-globulin po 
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zabiegach sauny w porównaniu z zabiegami WBC. Tak więc zmiany w proteomie surowicy 
krwi sportowca, warunkujące modyfikację profili DSC surowicy w sesji po zabiegach sauny, 
wydają się być silniejsze niż te w sesji nie poprzedzonej zabiegami. Uzyskane wyniki DSC 

wskazały stosunkowo dużą zmienność osobniczą w reakcji na zastosowane zabiegi, w 
szczególności na różnorodny proces regeneracji wśród sportowców, zwłaszcza po sesji ćwiczeń 
po saunie. 
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6. Podsumowanie 

Niniejszą rozprawę doktorską stanowi seria sześciu artykułów naukowych dotyczących 
określenia wpływu różnych form wspomagania treningu sportowego na przebieg procesu 
termicznej denaturacji białek zawartych w surowicy krwi sportowców. Rozprawa łączy ze sobą 
zagadnienia interdyscyplinarne: fizyczne, chemiczne, biologiczne i wybrane z zakresu 

fizjoterapii i sportu. W pracy doktorskiej skupiono się na możliwościach zastosowania metody 
skaningowej kalorymetrii różnicowej w medycynie sportowej. Tematyka ta wpisuje się 
w trendy do poszukiwania nowych możliwości zdobywania wiedzy na temat skutków 
intensywnego wysiłku, przebiegu regeneracji po nim oraz metod wspomagania treningu 
sportowego, co pozwala na głębsze zrozumienie funkcjonowania organizmu sportowców 

Zawarte w pracy [A1] rezultaty badań biochemicznych próbek surowicy krwi pobranych 
od osób uprawiających CrossFit wskazały, że suplementacja ekstraktem z zielonej herbaty 
GTE, może mieć łagodzący wpływ na potreningowe uszkodzenia mięśni. Jednakże, zebrane 
przy pomocy skaningowej kalorymetrii różnicowej wyniki DSC nie wykazały wyraźnego 
wpływu treningu ani suplementacji GTE na endotermiczne przejście związane z denaturacją 
białek surowicy. Brak jakichkolwiek statystycznie istotnych różnic pomiędzy uśrednionymi 
wartościami parametrów przejścia mógł być spowodowany zaobserwowaną dużą zmiennością 
osobniczą zarówno krzywych DSC surowic jak i odpowiedzi na wysiłek uczestników badania.  
Zaobserwowano jednak interesujące zależności parametrów termodynamicznych opisujących 
to przejście, od etapów przeprowadzonego eksperymentu. Stwierdzono także statystycznie 
istotne ujemne korelacje między potreningowym VO2max a powysiłkowymi parametrami 
termodynamicznymi związanymi z udziałem haptoglobiny w przejściu denaturacji surowicy. 

Rezultaty badań, zawarte w pracy [A2] wskazały na niewielki, ale zauważalny techniką 
DSC wpływ kriostymulacji ogólnoustrojowej na zmiany pojemności cieplnej towarzyszące 
procesowi denaturacji termicznej białek surowicy krwi w elitarnej grupie narciarzy biegowych. 
Po dziesięciu zabiegach WBC zaobserwowano statystycznie istotne zmniejszenie 
intensywności przejścia denaturacji surowicy w jego niskim zakresie temperaturowym. 
Dodatkowo, znaleziono zależności między względną zmianą masy tkanki tłuszczowej po 
dziesięciu zabiegach WBC a poziomami frakcji alfa2-globulin i beta2-globulin. 

W pracy [A3] udało się udokumentować wpływ intensywnego wysiłku na kształt 
i parametry termodynamiczne przejścia endotermicznego reprezentującego denaturację białek 
surowicy krwi narciarzy biegowych.  Stwierdzono statystycznie istotny efekt ćwiczeń, 
odzwierciedlony w niektórych parametrach tego przejścia. Uśrednione krzywe DSC roztworów 
surowicy zebrane w czterech etapach sesji treningowych: przed wysiłkiem, po wysiłku, po 1 h 
regeneracji i po 24 h odpoczynku wykazały podobny charakter zmian powysiłkowych 
i regeneracji niezależnie od zastosowania zabiegów WBC. Zbyt mała liczba uczestników 
naszego badania nie pozwoliła zweryfikować hipotezy, że WBC korzystnie modyfikuje reakcję 
sportowców na wysiłek i poprawia regenerację powysiłkową, ale takie trendy się pojawiły. 

Rezultaty badań zawartych w pracy [A4] ponownie pozwoliły zobrazować zarejestrowane 
charakterystyczne, takie same jak opisane w [A3], powysiłkowe zmiany w profilu termicznym 
przejścia denaturacyjnego surowicy krwi narciarzy biegowych, tym razem w innym okresie 
treningowym. Trend zmian był podobny niezależnie od tego, czy skorzystano z serii 10 
zabiegów sauny, ale ich intensywność była wyraźnie silniejsza w sesji ćwiczeń po zabiegach 
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w saunie. Różnice związane z korzystaniem z sauny ujawniły się szczególnie w zakresie 
wyższych temperatur przejścia denaturacji surowicy.  

Wpływ wybranych zabiegów termicznych w tym na przykład zabiegów regeneracyjnych 
w saunie oraz zabiegów kriostymulacji  na kondycję fizyczną osób czynnie uprawiających 
sport, na przykładzie grupy  narciarzy biegowych scharakteryzowano w pracy [A5], która 
stanowi podsumowanie wyników badań DSC uzyskanych w trakcie realizacji projektu 

badawczego Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego /Nr0050/RS4/2016/54. Uzyskane 
rezultaty badań wskazują, że ćwiczenia wykonywane przez sportowców po serii zabiegów 
w saunie, wywołują krótkotrwałą zwiększoną modyfikację proteomu surowicy krwi, 

w odniesieniu do analogicznych ćwiczeń wykonywanych podczas sesji poprzedzonej 
zabiegami WBC. Korzystanie z zabiegów kriostymulacji ogólnoustrojowej lub sauny przed 
sesją ćwiczeń odpowiednio osłabia i wzmaga reakcję sportowca na wysiłek. Nadmierny wzrost 

reakcji potreningowej, dodatkowo wzmocniony zabiegami w saunie, może być niebezpieczny 
dla zdrowia człowieka. Jednak cykl zabiegów w saunie przed sesją ćwiczeń może pomóc 
w zwiększeniu efektywności zmian adaptacyjnych wysiłku fizycznego u osób cieszących się 
dobrym zdrowiem. Tak więc połączenie kąpieli w saunie z regularną aktywnością fizyczną jest 
atrakcyjną opcją poprawy wyników zdrowotnych związanych z wysiłkiem fizycznym, jeśli jest 
stosowana rozważnie i ostrożnie. 

Rezultaty badań kalorymetrycznych ujawniły zmiany w proteomie surowicy krwi 
uczestników 12 – godzinnego biegu ultramaratońskiego, co i przedstawiono i przedyskutowano 
w pracy [A6].  Pokazano, że wyczerpujący wysiłek fizyczny zmienia przebieg procesu 
termicznej denaturacji białek surowicy. Wyraźne zmiany w kształcie krzywych DSC 
zaobserwowano dla surowicy po zakończeniu biegu w stosunku do surowicy wyjściowej. 
Stwierdzono statystycznie istotne różnice pomiędzy etapami „przed” i „po” biegu 
ultramaratońskim dla parametrów przemiany endotermicznej, charakteryzujących proces 
denaturacji białek surowicy.  
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