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STRESZCZENIE

Wstep: Kapiele w saunie suchej i w tazni parowej ze wzgledu na rézny stopien obcigzenia cieplnego wywolujg tez rézne reakcje or-
ganizmu. Duza wilgotnos¢ powietrza w saunie mokrej utrudnia parowanie potu ze skory. Ponadto dynamika pocenia si¢ jest rozna
u kobiet i mezczyzn. Celem pracy byta analiza zmian wskaznikéw fizjologicznych oraz poréwnanie wptywu sauny suchej i mokrej
na odczucie komfortu cieplnego ocenianego w skali termicznej Bedforda, a takze zbadanie wielkoéci obcigzenia fizjologicznego
(physiological strain index - PSI) i skumulowanego wskaznika obciazen cieplnych (cumulative heat stress index — CHSI) u mlodych
zdrowych kobiet. Material i metody: W badaniach wzielo udzial 10 kobiet w wieku 22—24 lat. Pomiary w obu typach sauny prow-
adzono w fazie folikularnej cyklu miesiecznego. Kazda sesja trwata 60 min i skladata si¢ z trzech 15-minutowych ekspozycji cie-
plnych z 5-minutowymi przerwami na odpoczynek i schfodzenie woda. Temperatura w saunie suchej wynosita 91+1,2°C, w mokrej —
59+1,3°C; wilgotno$¢ powietrza, odpowiednio: 18+0,7% i 60,5+0,8%. Dokonano pomiaréw masy ciala, ci$nienia skurczowego (sys-
tolic blood pressure — SBP) i rozkurczowego (diastolic blood pressure — DBP), czestosci skurczéw serca (heart rate — HR), temperatury
rektalnej (T,) i odczu¢ termicznych wedtug skali Bedforda. Wyliczono wspétczynniki obcigzenia fizjologicznego: PSI oraz CHSIL.
Wyniki: Po saunie suchej $rednie ubytki masy ciala badanych kobiet byly istotnie wyzsze niz po kapieli w saunie mokrej. Po zabiegu
w saunie mokrej zaobserwowano istotnie wigksze przyrosty T oraz HR. Oba zabiegi powodowaly wzrost SBP. Podczas obu kapieli
ci$nienie rozkurczowe ulegato obnizeniu. Subiektywne odczucie ucigzliwosci zabiegu oraz PSI i CHSI bylo wigksze podczas kapieli
w saunie mokrej. Wnioski: Ekspozycja cieplna w saunie mokrej stanowi wigksze obcigzenie dla organizmu mlodych kobiet niz taki
sam zabieg w saunie suchej, a zmiany badanych cech sa wigksze od tych, ktére zaobserwowano u mezczyzn poddanych podobnym
obcigzeniom termicznym. Med. Pr. 2019;70(6):701-710

Slowa kluczowe: temperatura ciala, sauna sucha, sauna mokra, stres cieplny, odczuwanie temperatury, obciazenie fizjologiczne

ABSTRACT

Background: There are differences between dry and wet sauna baths because of the heat load and human body’s reactions. High hu-
midity in a wet sauna makes evaporation of sweat from the skin surface more difficult. In addition, the dynamics of sweating is differ-
ent in men and women. The aim of the study was to assess changes in physiological indicators and to compare the impact of dry and
wet saunas on the thermal comfort feeling, which was assessed using the Bedford thermal scale, and the physiological strain index
(PSI) and the cumulative heat stress index (CHSI) in young healthy women. Material and Methods: Ten women aged 22—24 years
took part in the study. A session in each sauna lasted 60 min and consisted of 3 thermal 15-min exposures, in 5-min intervals for
rest and cooling with water. The temperature in the dry sauna was 91+1.2°C and in the wet sauna 59+1.3°C, while the humidity
was 18+0.7% and 60.5+0.8%, respectively. Body weight, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate
(HR), rectal temperature (T, ) and the thermal sensation (Bedford scale) were also measured. The PSI and CHSI values were both
calculated. Results: The average weight loss after a dry sauna bath was significantly higher than after a wet sauna bath. Significantly
higher increases in T , as well as in HR were observed after treatment in the wet sauna, compared to the dry sauna. Both treatments
resulted in an increase in SBP and a decrease in DBP. The arduousness of thermal discomfort and the levels of PSI and CHSI were
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greater in the wet sauna bathing than in the dry sauna. Conclusions: Heat exposure in the wet sauna creates a greater burden for
young women’s bodies than the same dry sauna treatment, and the changes observed in the examined traits were higher than in men

subjected to similar thermal loads. Med Pr. 2019;70(6):701-10
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WSTEP

Z kapieli w saunie jako jednej z form odnowy biologicz-
nej czesto korzystaja sportowcy, jak réwniez osoby nie-
zajmujace si¢ profesjonalnie sportem. W osrodkach od-
nowy biologicznej, w hotelach i osrodkach SPA dostepne
s3 roznego typu sauny, w ktérych dzialanie bodzca ciepl-
nego skojarzone jest z wilgotnoscia o réznym nasileniu.
W Polsce, jak i w innych krajach Europy, najwigksza po-
pularnoscig cieszg si¢ sauna sucha zwana finskg oraz sau-
na mokra (parowa) zwana réwniez z rosyjskiego — bania.

Kapiel w saunie finskiej odbywa sie nago, w po-
mieszczeniu, w ktérym panuje temperatura 70-100°C
i niska wilgotnos¢ wzgledna powietrza (5-15%). Po wy-
laniu wody na rozgrzane kamienie rozchodzaca si¢ para
wodna wywoluje uczucie naglego zwigkszenia wilgot-
nosci (wzrasta ona do 50%) i temperatury w pomiesz-
czeniu. Po wyjsciu z sauny nastepuje ochtodzenie cia-
ta. W tradycji finskiej po pobycie w saunie zalecana jest
kapiel w jeziorze lub w morzu, a zimg — w przerebli lub
$niegu. Przegrzewanie i ochfadzanie ciala odbywa sie za-
zwyczaj 2 lub 3 razy w czasie jednego zabiegu i konczy
sie zawsze ochfodzeniem organizmu.

Inng forma kapieli cieplnej jest taznia parowa, zwa-
na réwniez saung parowa lub mokrg, a w Rosji — bania.
Temperatura w saunie parowej waha si¢ w granicach
40-60°C, ale duza wilgotno$¢ (40—60%) sprawia, ze tem-
peratura odczuwalna jest znacznie wyzsza. Kapiel prze-
biega identycznie jak w przypadku sauny finskiej [1].

W czasie korzystania z sauny bardzo szybko docho-
dzi do podwyzszenia temperatury skory, podczas gdy
temperatura wewnetrzna organizmu ro$nie wolniej. Je-
8li ekspozycja na podwyzszona temperature przediu-
za sie, to nawet przy najsprawniejszych mechanizmach
termoregulacyjnych nastepuje kumulacja ciepta w orga-
nizmie, czego skutkiem jest postepujacy wzrost tempe-
ratury wewnetrznej [2].

Jednym z mechanizméw termoregulacyjnych, naj-
sprawniej dzialajacym w warunkach wysokiej tempe-

ratury i niskiej wilgotnosci otoczenia, jest pocenie si¢
i parowanie wody z powierzchni skory. Zwiekszone wy-
dzielanie potu po wejsciu do komory sauny rozpoczy-
na si¢ juz po pierwszych 3 min, jednak jego najwieksza
produkcja nastepuje po uplywie ok. 10 min [3]. Skut-
kiem utraty wody z potem jest obnizenie masy ciala,
zatem stopien odwodnienia organizmu mozna oszaco-
wa¢, mierzac ubytek masy ciala [4]. Zasadniczo ubytek
wielkosci 1 kg masy ciata odpowiada 1 1 wydzielanego
potu [5].

Kapiel zaréwno w suchej, jak i mokrej saunie wply-
wa na funkcjonowanie calego organizmu. Mechani-
zmy termoregulacyjne uruchomiane podczas korzysta-
nia z cieplno-zimnych kapieli wywolujg szereg dobrze
poznanych reakcji w ukladach sercowo-naczyniowym,
dokrewnym oraz oddechowym [6]. Stres termiczny ob-
cigza uklad krazenia, co przejawia si¢ zwigkszeniem cze-
sto$ci skurczéw i pojemnos$ci minutowej serca. Czestos¢
skurczow serca wzrasta liniowo wraz z temperaturg po-
wietrza w saunie, ale jest tez zalezna od wilgotnosci.
Zwieksza sie srednio o 60% wielkosci wyjsciowej przy
temperaturze 80°C, o 90% przy temperaturze 100°C, ale
0 130% przy temperaturze 80°C w srodowisku o duzej
wilgotnosci [7]. Wzrost czestosci skurczéw serca przy
jednoczesnej wazodylatacji powoduje zwigkszenie po-
jemno$ci minutowej serca nawet o ok. 6,6 l/min [8].
Zwigkszenie pojemnos$ci minutowej nie jest jednak powo-
dowane zwiekszeniem objetosci wyrzutowej serca. Roz-
szerzenie naczyn przedwlosowatych czesci zylnej i tet-
niczej oraz naczyn skory wywoluje zmniejszenie oporu
obwodowego. Zmiany te z kolei powoduja poprawe kra-
zenia w skorze i miesniach szkieletowych [7].

Dostepne w literaturze dane dotyczace zmian cis-
nienia skurczowego (SBP) po kapieli w saunie nie sg jed-
noznaczne. Czg$¢ autoréow wskazuje na umiarkowany
wzrost SBP po kapieli cieplnej [7,9], inni badacze - na
spadek, zwlaszcza przy dtuzszym pobycie w saunie [3].
Cis$nienie rozkurczowe natomiast najczesciej ulega ob-
nizeniu [3,10]. Kierunek zmian ci$nienia tetniczego skur-
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czowego zalezy przed wszystkim od tego, w jakim stop-
niu spadek obwodowych oporéw naczyniowych jest
réwnowazony poprzez zwigkszenie pojemno$ci minuto-
wej serca [10]. Do znacznego wzrostu ci$nienia docho-
dzi podczas zabiegdéw ozigbiajacych ciato (150/85-250/
/150 mm Hg) [11]. Wskazuje sie, ze reakcja organizmu
na stres termiczny moze by¢ zalezna od poziomu wy-
trenowania i adaptacji uktadu sercowo-naczyniowego
[12], a ekspozycja na ekstremalne warunki srodowisko-
we suchej sauny nie zakldca znaczaco homeostazy ter-
micznej u 0s6b zdrowych.

Zmiany hemodynamiczne wywolane przez ogrze-
wanie organizmu s3 skutecznie kompensowane przez
uklad sercowo-naczyniowy i nie wywierajg negatyw-
nych skutkéw na krétkookresowy potencjal regulacyj-
ny [13]. Ze wzgledu na aktywacje uktadu krazeniowo-
-oddechowego podczas kapieli w saunie finskiej jest ona
zalecana nawet osobom z zaburzeniami sercowo-naczy-
niowymi i oddechowymi [13,14].

Wielkos$¢ obcigzenia cieplnego podczas wysitku fi-
zycznego ocenia si¢ przez pomiar zmiany temperatu-
ry wewnetrznej, natomiast ogdlne obcigzenie mecha-
nizmoéw fizjologicznych pokazuje wskaznik obcigzenia
fizjologicznego (physiological strain index — PSI) [15]
i/lub skumulowany wskaznik obciazen cieplnych (cu-
mulative heat strain index — CHSI) [16,17]. Wskazniki
te tylko raz zostaly wykorzystane do oceny obciazenia
cieplnego podczas pasywnego ogrzewania organizmu —
u mezczyzn [18]. Nie ma jak dotad doniesien podaja-
cych wzrost temperatury wewnetrznej, obcigzenie ukla-
du krazenia, wzrost temperatury rektalnej, subiektywne
odczucia komfortu cieplnego, jak réwniez PSI i CHSI
pod wptywem kapieli w saunie suchej i mokrej u kobiet.

Celem pracy byla ocena zmian wskaznikéw fizjolo-
gicznych oraz poréwnanie wplywu sauny suchej i mo-
krej na odczucia komfortu cieplnego (wedtug skali ter-
micznej Bredforda) oraz wielkosci ich obcigzenia fizjo-
logicznego (PSI i CHSI) u mlodych zdrowych kobiet.

MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowilo 10 kobiet w wieku 22-24 lat,
ktére wczesniej nie korzystaly z sauny. Udzial w bada-
niach byl dobrowolny. Uczestniczki zostaly powiado-
mione o mozliwosci przerwania udzialu w ekspery-
mencie w dowolnym momencie, bez poniesienia Zad-
nych konsekwencji z tego powodu. Badania byty pro-
wadzone za zgoda Komisji Bioetycznej przy Okregowej
Izbie Lekarskiej w Krakowie, a zastosowane procedury
byly zgodne z Deklaracja Helsinska.

Kobiety biorgce udzial w badaniach nie pracowaty fi-
zycznie ani nie uprawialy aktywnodci fizycznej [wspot-
czynnik poziomu aktywnosci fizycznej (physical activi-
ty level — PAL) oceniany wedlug International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ): 1,2]. Obserwacji doko-
nywano we wczesnej fazie folikularnej (5-8 dzien cyklu
miesigczkowego) badanych, co wymusito miesieczng
przerwe migedzy pomiarami w saunie suchej i mokre;.

Kazda sesja w saunie trwata 60 min. Skladaly si¢ na
nig 3 ekspozycje po 15 min z 5-minutowymi przerwa-
mi. Kapiele odbywaly sie w pozycji potlezacej. W trak-
cie przerw uczestniczki schtadzaty cialo biezaca woda
o temperaturze 22°C przez 2 min, po czym odpoczy-
waly. Temperatura w saunie suchej wynosita 91+1,2°C,
w mokrej — 59+1,3°C; wilgotnos¢ powietrza, odpowied-
nio: 18+0,7% i 60,5%0,8%.

Badane kobiety wazono nago przed kapiela i po niej
z wykorzystaniem wagi BC-545 (prod. Tanita, Japo-
nia). Czestos¢ skurczow serca rejestrowano za pomo-
ca pulsometru typu P-3000 (prod. Polar Elektro, Fin-
landia). Do odczytu ci$nienia tetniczego krwi — skur-
czowego (systolic blood pressure — SBP) oraz rozkur-
czowego (diastolic blood pressure — DBP) — postuzyt
sfigmomanometr rteciowy (prod. Tech-med, Polska).
Mierzono réwniez temperature rektalng (T ) termo-
metrem elektronicznym CTF 9004 (prod. Ellab, Da-
nia) oddajagcym pomiar z dokladnoscig 0,1°C. Cze-
stos¢ skurczéw serca oraz temperature rektalng mie-
rzono w 4 punktach kontrolnych: przed kapiela oraz
w 5, 10 i 15 min kazdej ekspozycji cieplnej w saunie.
Ci$nienie skurczowe i rozkurczowe mierzono przed
kapiela i po zakonczeniu pelnej sesji. Uczestniczki
w czasie pobytu w saunie ocenialy subiektywne odczu-
cia termiczne oraz definiowaly je wediug 7-stopnio-
wej skali Bedforda (w tej samej sekwencji czasowej co
pomiary czestosci skurczow serca i temperatury) [19].
W skali tej warto$¢ 1 oznacza, ze badanemu jest za zim-
no (much too cool), 2 - za chtodno (too cool), 3 - przy-
jemnie chfodno (comfortable cool), 4 - przyjemnie (com-
fortable), 5 - przyjemnie ciepto (comfortable warm), 6 —
za cieplo (too warm), 7 — za goraco (much too warm).

Wskaznik PSI obliczono na podstawie zmian tempera-
tury rektalnej i czestosci skurczow serca wedlug réwnania
Moran i wsp. [15] (wyniki przedstawione sg w skali 0—10):

PSI=5(T -T )x(39,5-T

ret el re0)

)1+5(HR ~HR )x(180-HR )" (1)

gdzie:
T - koncowa temperatura rektalna,
T, - poczatkowa temperatura rektalna,
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HR, - konicowa czgstos¢ skurczow serca,
HR, - poczatkowa czesto$¢ skurczow serca.

Wskaznik CHSI zaproponowany przez Franka i wsp.
odzwierciedlajacy dynamike zmian hipertermii i kraze-
nia zostal opisany wzorem [16]:

CHSI = [3hb- [xt]x 10 [[\T xdt-T xt|  (2)

gdzie:

[£thb— [xt] ~ zbiér wszystkich skurczow serca w czasie calej
ekspozycji do poczatkowej czestosci skurczéw serca,
[I;Trexdt—Treo xt] — obliczone jest ze zmian temperatury.

Metody statystyczne

Wyznaczono podstawowe charakterystyki liczbowe ba-
danych zmiennych oraz za pomoca testu Shapiro-Wilka
sprawdzono zgodnos¢ rozktadu zmiennych z rozkladem
normalnym. Jesli rozktad nie byt normalny, do testowa-
nia réznic $rednich stosowano testy nieparametryczne:
test Wilcoxona w przypadku préb zaleznych i test Man-
na-Whitneya w przypadku préb niezaleznych. Za sta-
tystycznie istotng réznice pomiedzy srednimi przyjeto
poziom p < 0,05. W celu oceny wspoétzaleznosci pomie-
dzy poszczegdlnymi wskaznikami wyliczono wspot-
czynnik Spearmana.

WYNIKI

Srednie ubytki masy ciata badanych kobiet po kapie-
li w saunie suchej byly istotnie wyzsze niz po kapieli
w saunie mokrej (odpowiednio: A0,37 kg vs A0,25 kg,
p < 0,05). U badanych zaobserwowano istotnie wieksze
przyrosty T po zabiegu w saunie mokrej w poréwna-
niu ze zmianami po kapieli w saunie suchej (odpowied-
nio: A1,88°C vs A1,49°C, p < 0,05) (rycina 1). Po ekspo-
zycji w saunie mokrej odnotowano tez istotnie wieksze
przyrosty czestosci skurczow serca (HR). Pobyty w obu
tazniach powodowaly wzrost SBP badanych - wiekszy
w fazni mokrej, a mniejszy w lazni suchej. Ci$nienie
rozkurczowe ulegalo obnizeniu podczas obu typow ka-
pieli (tabela 1, rycina 2).

Badane kobiety ocenialy odczucia termiczne przy
pomocy skali Bedforda (rycina 3). Dyskomfort ter-
miczny, odczuwany podczas kapieli w saunie suchej
i mokrej, wzrastal w podobnym stopniu w czasie ko-
lejnych ekspozycji w sesji. Poprawial sie nieznacznie
w czasie przerw na schladzanie organizmu i wypo-
czynek. Odczucia kobiet z kazdym kolejnym pobytem
w saunie osiggaly coraz wyzsze wartosci, co oznacza-
to narastajaca ucigzliwo$¢ kapieli cieplnych. Pomiedzy
pierwszg a ostatnia minutg calej serii kapieli odnotowa-
no znaczacy wzrost subiektywnej oceny dyskomfortu
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Rycina 1. Zmiany $redniej temperatury rektalnej badanych kobiet przed kapiela oraz podczas kapieli w saunie suchej i mokrej
Figure 1. A comparison of changes in the average rectal temperatures in the studied women, before and during a bath

in the dry and wet sauna
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Tabela 1. Zmiany masy ciala oraz wybranych wskaznikéw fizjologicznych pod wptywem kapieli w saunie suchej i mokrej
u mlodych zdrowych kobiet
Table 1. Changes in the body mass and selected physiological indicators, caused by dry and wet sauna baths, in young healthy women

Sucha sauna

Sauna mokra

Dry sauna Wet sauna
Zmi‘enna przed kapiela po kapieli przed kapiela po kapieli
Variable W saunie W saunie A W saunie W saunie A
before the sauna after the sauna before the sauna after the sauna
bath bath bath bath

Masa ciata / Body mass [kg] (M+SD) 63,85+1,53 63,48+1,43 -0,37% 63,24+1,53 62,99+1,58 0,25%**
Tre [°C] (M1SD) 37,20+0,13 38,69+0,08 1,49* 37,01+£0,11 38,89+0,11 1,88***
HR [bpm] (M+SD) 73,1+1,84 140,0+1,49 66,9* 72,0+1,28 151,7+1,99 79,744
SBP [mm Hg] (M+SD) 120,1+0,79 128,3+0,96 8,2* 122,0+1,78 134,0+0,56 12,00**
DBP [mm Hg] (M+SD) 79,1+£0,72 73,8+0,29 -5,3* 77,0+0,76 68,7+0,16 —8,2%**

DBP — ci$nienie rozkurczowe / diastolic blood pressure, HR — czgsto$¢ skurczéw serca / heart rate, SBP — ciénienie skurczowe / systolic blood pressure, T, — temperatura
rektalna / rectal temperature.

* Istotno$¢ réznic przed kapielg i po niej w saunie na poziomie p < 0,05 / Statistical significance of the differences in the parameters before and after the sauna bath at p < 0.05.
** Istotno$¢ roznic pomiedzy sauna suchg i mokra na poziomie p < 0,05 / Statistical significance of the differences between the dry and wet sauna at p < 0.05.
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Objasnienia jak na rycinie 1 / Explanations as in Figure 1.

Rycina 2. Poréwnanie zmian §redniej czegstoéci skurczéw serca u badanych kobiet przed kapielg oraz podczas kapieli w saunie suchej
i mokrej
Figure 2. A comparison of changes in the average heart rate in the studied women, before and during a bath in the dry and wet sauna

termicznego (odpowiednio: o 2,4 pkt w saunie suchej
i o 3,3 pkt w mokrej, p < 0,05). W kazdym punkcie po-
miarowym odczucia zglaszane przed badane w saunie
suchej przyjmowaly istotne statystycznie nizsze warto-
$ci niz odczucia badanych w saunie mokre;j.

Wskazniki PSI i CHSI byly istotnie wyzsze (p <
< 0,05) podczas kapieli w saunie mokrej niz w su-
chej (ryciny 4 i 5). W obu kapielach wskazniki by-
ty skorelowane z odczuciami termicznymi Bedfor-
da (dla sauny suchej: r = 0,61 dla PSI, r = 0,52 dla
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* Istotno$¢ réznic przed wejsciem i po kazdym wejsciu do sauny na poziomie p < 0,05 / Significance of the differences in the parameters before and after each entry to the

sauna, at the level of p < 0.05.
Pozostale objasnienia jak na rycinie 1 / Other explanations as in Figure 1.

Rycina 3. Odczucia termiczne badanych kobiet przed kapiela oraz podczas kapieli w saunie suchej i mokrej
Figure 3. Thermal sensations of the studied women before and during a bath in the dry and wet sauna
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Objasnienia jak na rycinie 113 / Explanations as in Figure 1 and 3.

Rycina 4. Zmiany skumulowanego wskaznika obciazen cieplnych
(CHSI) podczas kapieli w saunie suchej i mokrej

Figure 4. Changes in the cumulative heat strain index (CHSI)
during a bath in the dry and wet sauna
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Objasnienia jak na rycinie 113/ Explanations as in Figure 1 and 3.

Rycina 5. Zmiany wskaznika obciazenia fizjologicznego (PSI)
w trakcie kapieli w saunie suchej i mokrej

Figure 5. Changes in the physiological strain index (PSI)
during a bath in the dry and wet sauna
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CHSI, dla sauny mokrej: r = 0,68 dla PSI, r = 0,59
dla CHSI).

OMOWIENIE

Ekspozycja na wysoka temperature w saunie finiskiej
stanowi ogromne wyzwanie dla organizmu czlowieka.
Temperatura powietrza znacznie przekracza tempera-
ture wewnetrzng, czego efektem jest przenikanie ciepta
do wnetrza ciala w wyniku konwekcji. Organizm wéow-
czas odruchowo uruchamia mechanizmy, ktére usuwa-
ja nadmiar ciepla i utrzymuja wewnetrzna temperatu-
re na stalym poziomie. Juz po kilku minutach kapieli
cieplnych w saunie nastepuje szybki wzrost temperatu-
ry ciala. Temperatura skory rosnie szybciej w stosunku
do temperatury wewnetrznej [10]. Dalsza ekspozycja na
podwyzszong temperature powoduje koncentracje cie-
pla w organizmie i wzrost temperatury wewnetrznej.
W czasie 20-minutowej kapieli temperatura wewnetrz-
na ciala moze wzrosnag¢ nawet o 4°C [6], jednak nie
osigga ona wartosci 40°C [7]. Zwigkszenie temperatu-
ry wewnetrznej uzaleznione jest od warunkow panujg-
cych w komorze sauny [20]. Utrudnione parowanie po-
tu w warunkach duzej wilgotnosci nie sprzyja usuwaniu
nadmiaru ciepla, przez co dochodzi do szybszego przy-
rostu temperatury wewnetrznej organizmu, co zaobser-
wowali w badaniu autorzy niniejszego artykutu. Tem-
peratura rektalna badanych kobiet po kapieli w saunie
mokrej osiggnela istotnie wyzsze warto$ci niz w suchej
(odpowiednio: 38,9°C i 38,7°C) i byla w obu przypad-
kach wyzsza niz u mezczyzn, ktérzy poddani byli iden-
tycznym zabiegom saunowym (odpowiednio: 38,5°C
i 38,05°C) [18].

Niniejsze badania wykazaly istotnie wigkszy (0,37 kg)
ubytek masy ciala badanych kobiet po kapieli w sau-
nie suchej. Po kapieli w saunie mokrej utrata masy cia-
la badanych wynosita 0,25 kg. W podobnych bada-
niach przeprowadzonych w grupie mezczyzn w sau-
nie suchej i mokrej ubytki masy ciala spowodowane
termicznym odwodnieniem byly znacznie wigksze (po
obu formach kapieli) [18]. Mniejsze odwodnienie ko-
biet w poréwnaniu z mezczyznami po kapielach w sau-
nie zaobserwowane w niniejszych badaniach wynika-
o prawdopodobnie z mniejszej zawartosci wody w or-
ganizmie kobiet oraz wigkszej zawartosci tkanki thusz-
czowej, ktdra jest izolatorem i opdznia proces poce-
nia, co potwierdzili Watson i wsp. [21]. Pocenie u ko-
silone niz u mezczyzn, ktérzy odwadniajg si¢ intensyw-
niej [22,23].

W przeprowadzonych badaniach wykazano réwniez
réznice w ubytku masy ciata badanych kobiet w zalez-
nosci od warunkow ekspozycji cieplnej (wysokosci tem-
peratury i wilgotnosci powietrza). Wysoka wilgotnos¢
panujaca w saunie mokrej ograniczala parowanie potu
z powierzchni skory. Zalegajacy na powierzchni skoé-
ry pot znaczaco utrudnia prace gruczoléw potowych —
zmniejsza ilo$¢ produkowanego potu oraz uniemozliwia
jego odparowywanie, a tylko parujacy pot odbiera cieplo
(ze wzgledu na wysokie ciepto parowania wody) [24].
Nieodparowany pot usuwany w postaci kropli nie ma
wplywu na termoregulacje.

Obciazenie uktadu krazenia oséb przebywajacych
w saunie spowodowane jest wzrostem ich temperatury
wewnetrznej zaleznej od dzialania ciepta, wilgoci, cza-
su trwania zabiegu termicznego oraz aktywacji ukfa-
du hormonalnego. Wzrost temperatury wewnetrznej
powoduje zwigkszenie skornego przeptywu krwi, co
prowadzi do redystrybucji krwi. Przeptyw krwi przez
trzewia zostaje zmniejszony o 0,6 1/min, przez nerki -
0 0,4 I/min, podczas gdy miesniowy przepltyw krwi
praktycznie nie ulega zmianom (do 0,2 1/min). Skérny
przeptyw krwi zwieksza sie nawet 20—40 razy. Czestos¢
skurczéw serca w tym czasie moze zwigkszy¢ si¢ ponad
2-krotnie w stosunku do poziomu spoczynkowego [25].
Zmiany te mogg by¢ bardziej nasilone u kobiet w zwigz-
ku z fizjologicznie mniejsza objetoscig krwi krazacej.

Przy systematycznych kapielach w saunie zmiana
czestodci skurczow serca moze nie ulega¢ tak duzemu
zwiekszeniu jak przy jednorazowym wejsciu, co wska-
zuje na zaadaptowanie organizmu do bodzca cieplne-
go [26].

W niniejszym badaniu odnotowano przyrost $red-
niej czestosci skurczow serca u kobiet — do 140 bpm
(SD = 1,49) w saunie suchej, przy poczatkowej wartosci
73,1 bpm (SD = 1,84), i do 151,7 bpm (SD = 1,99) w saunie
mokrej, przy poczatkowej wartosci 72,0 bpm (SD = 1,28).
W saunie mokrej u badanych wystapil wigkszy przyrost
HR, co $wiadczy o wigkszym obcigzeniu uktadu kraze-
nia. Przyczyna jest duza wilgotnos¢ i utrudnione usu-
wanie ciepla z organizmu, co wptywa na zwigkszong ak-
tywacje ukladu sercowo-naczyniowego.

Wplyw kapieli w réznych typach sauny na SBP ba-
danych okazuje si¢ niejednoznaczny [9,10]. Zmiany ci-
$nienia krwi odnotowane po kapieli w saunie zalezg od
rodzaju sauny, czasu trwania kapieli oraz stopnia ada-
ptacji zazywajacych kapieli osob, a przede wszystkim od
stopnia, w jakim obnizenie oporéw naczyniowych na
obwodzie kompensowane jest poprzez zwigkszenie po-
jemnosci minutowej serca. Zmiany SPB po ekspozycji
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w saunie sg zréznicowane (odnotowano zaréwno wzrost
SBP, jak i jego obnizenie lub brak zmian) [10]. Rozbiez-
nos$ci wynikaja prawdopodobnie z réznych standéw na-
pieciowych wegetatywnego ukladu nerwowego bada-
nych [11]. Cis$nienie skurczowe moze ulec podwyzsze-
niu przy zwiekszeniu wilgotnosci powietrza w saunie
oraz przy naglym oziebieniu ciata [11]. W przypadku
DBP badania wskazuja na jego spadek, nieliczni au-
torzy odnotowali brak zmian [10,28]. U kobiet biora-
cych udzial w niniejszym badaniu SBP istotnie zwiek-
szylo si¢ zaré6wno po kapieli w saunie suchej, jak i mo-
krej. Istotnie wigksze przyrosty SBP wystapily po kapieli
w saunie mokrej, co moglo by¢ spowodowane zwiek-
szong wilgotnoscig powietrza oraz wigkszym wzrostem
T, i HR. Ciénienie rozkurczowe u badanych kobiet
w obu przypadkach uleglo istotnemu spadkowi. W sau-
nie suchej zmalalo o 5,3 mm Hg, natomiast w saunie
mokrej — 0 8,2 mm Hg. U mezczyzn poddanych po-
dobnym bodzcom zmalalo w wigkszym stopniu (odpo-
wiednio o: 15 i 20 mm Hg) [18]. Réznice reakc;ji fizjolo-
gicznych moga wiazac si¢ ze wskazywana juz od dawna
przez badaczy slabsza tolerancjg stresu cieplnego u ko-
biet [27].

Wedlug wiedzy autoréw niniejszego artykulu do-
tychczasowe badania nie wykazaly, czy sauny parowe
wywolujg taki sam stopien reakcji fizjologicznych jak
sauny suche [28] (poniewaz wyzsza wilgotnos¢ powo-
duje kondensacje wody na skorze i zmniejszenie paro-
wania [29]). Badania autoréw wykazaty odmienng od-
powiedz fizjologiczng organizmu kobiet na kapiel w sa-
unie suchej i mokre;j.

Wplyw ekspozycji cieplnej na subiektywne odczu-
cia cztowieka nie zostal dostatecznie zbadany. Komfort
cieplny definiuje si¢ jako stan zadowolenia z warun-
kéw cieplnych otoczenia, gdy zachowana jest réwno-
waga cieplna ludzkiego organizmu [30]. W niniejszym
eksperymencie grupe 10 kobiet poddano probie oceny
wlasnego odczucia termicznego na podstawie 7-stop-
niowej skali Bedforda. W odczuciach termicznych ba-
danych przebywajacych w saunie suchej i mokrej wysta-
pily znaczne réznice (2,4 pkt w saunie suchej i 3,3 pkt
w mokrej, p < 0,05). Kobiety duzo lepiej tolerowaty po-
byt w saunie suchej, gdzie wilgotno$¢ powietrza byla
nizsza, a temperatura wyzsza niz w saunie mokrej. Duza
wilgotno$¢ w saunie mokrej powodowata dyskomfort
termiczny. Wykltadnikiem tego byly odczucia termicz-
ne: po zakonczeniu kapieli w saunie suchej podawano
maks. 6 pkt (za cieplo), a w mokrej — 7 pkt (za goraco).

Aby oceni¢ obiektywnie fizjologiczne obcigzenie
cieplne oraz odpowiedz ukladu krazenia podczas ka-

pieli w saunie, korzystano z 2 fizjologicznych indek-
sow: PSI i CHSI. Wskaznik PSI opracowany przez Mo-
ran i wsp. [15] pozwala na oceng ogélnego obcigzenia
fizjologicznego. Odzwierciedla on obcigzenie zaréwno
ukladu sercowo-naczyniowego, jak i ukladu termore-
gulacyjnego ustroju. Zmiany czestosci skurczéw serca
wynikaja z odpowiedzi ukladu sercowo-naczyniowego
na bodziec termiczny, a zmiany temperatury rektalnej -
z wydajnosci ukladéw termoregulacyjnych, na ktora
sklada si¢ efektywno$¢ rozpraszania ciepla oraz jego
produkcja w wyniku przemian metabolicznych. Ocena
obcigzenia fizjologicznego jest istotna dla wyznaczania
fizjologicznej wytrzymalosci oraz ochrony przed nad-
miernym dzialaniem bodzca termicznego na organ-
izm [15]. Wskaznik CHSI moze by¢ uzywany do wy-
znaczenia obcigzenia cieplnego u 0s6b poddanych stre-
sowi cieplnemu zwigzanemu z wysitkiem fizycznym.
Podobnie jak PSI oparty jest na zmianach temperatu-
ry i czesto$ci skurczow serca. Dla zmian temperatury
jest to pole pod krzywa hipertermii, a dla zmian cze-
stodci skurczoéw serca — liczba uderzen serca na minu-
te [16].

Oceniane w badaniach autoréw indeksy PSI i CHSI
byly podwyzszone podczas obu form kapieli w saunie,
jednak istotnie wigksze przyrosty obserwowano pod-
czas kapieli w saunie mokrej, co $wiadczy o wiekszym
obciazeniu fizjologicznym organizmu; t¢ forme zabiegu
powinno si¢ poleca¢ jedynie osobom zdrowym.

WNIOSKI

Sauna mokra, w ktérej wilgotnos¢ powietrza byla
znacznie wyzsza niz w saunie suchej, przyczynita sie
do wigkszego obciazenia fizjologicznego organizmow
mlodych kobiet. Objawialo sie to istotnym zwieksze-
niem temperatury ciala i czestosci skurczéw serca oraz
uzyskaniem wyzszych wartosci indekséw obcigzenia
fizjologicznego. Réwniez w subiektywnej ocenie kobiet
pobyt w saunie mokrej byl wigkszym obcigzeniem. Ko-
nieczne jest zatem informowanie oso6b korzystajacych
z zabiegdw w saunie suchej i mokrej o mozliwych re-
akcjach uktadu krazenia, aby zapewnic¢ im bezpieczen-
stwo przy jednoczesnym zachowaniu dobroczynnego
wplywu sauny na organizm.
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