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Znaczenie termoregulacji dla wydolności fizycznej
człowieka – czy zaburzenia regulacji temperatury
wewnętrznej i jej percepcji przez korę mózgową mogą
mieć wpływ na przebieg przewlekłej niewydolności serca? 
The significance of thermoregulation to physical capacity in humans – can dysregulation of core
body temperature and its cortical perception have impact on the course of chronic heart failure?
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S t r e s z c z e n i e

Dynamiczny rozwój badań nad patofizjologią przewlekłej niewydolności serca i fizjologią wysiłku pozwolił na lepsze zrozumienie
mechanizmów prowadzących do objawów przetrenowania, upośledzenia wydolności fizycznej u sportowców wyczynowych, a także
klinicznej manifestacji przewlekłej niewydolności serca. Mimo to wciąż pojawiają się liczne kontrowersje dotyczące związków pomiędzy
termoregulacją, percepcją intensywności wysiłku fizycznego przez korę mózgową oraz obiektywnymi parametrami wydolnościowymi
organizmu ocenianymi w badaniu ergospirometrycznym. Podwzgórze – główny ośrodek regulacji temperatury wewnętrznej człowieka,
pozostaje w anatomicznym i funkcjonalnym związku z korą mózgową, ośrodkami regulacji układu naczyniowo-sercowego 
i oddechowego. Zaburzenie funkcjonowania tego swoistego układu naczyń połączonych na jakimkolwiek poziomie może przyczynić
się do upośledzenia wydolności fizycznej. Niektórzy badacze zwracają szczególną uwagę na istotną rolę czynnika mentalnego oraz
zaburzeń termoregulacji w percepcji nasilenia duszności u chorych z przewlekłą niewydolnością serca. Celem pracy jest przedstawienie
ostatnich badań dotyczących wpływu termoregulacji oraz funkcjonowania kory mózgowej na wydolność fizyczną u sportowców
wyczynowych i u chorych z przewlekłą niewydolnością serca.  
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A b s t r a c t  

The vigorous development of investigations on pathophysiology of chronic heart failure and exercise physiology within recent
years allowed for better understanding of mechanisms leading to overtraining, deconditioning and also clinical manifestation of
cardiovascular dysfunction. Despite that there are many controversies concerning the links between thermoregulation, cortical
perception of physical stress and cardiopulmonary parameters of exercise capacity both in athletes and patients with chronic heart
failure. The hypothalamus – the main regulatory center of core body temperature in humans remains in anatomical and functional
relationship with cerebral cortex, autonomic cardiovascular and respiratory centers that control cardiopulmonary system and exercise
capacity. Some authors pay special attention to the role of mental factor in perception of severity of exercise intolerance by patients
with chronic heart failure. Hence, the aim of the paper is to present the recent investigations and opinions on the significance of
thermoregulation and cerebral cortex to physical capacity in athletes and patients with chronic heart failure. 
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Dynamiczny rozwój badań nad patofizjologią przewle-
kłej niewydolności serca w ciągu ostatnich lat pozwolił
na lepsze zrozumienie mechanizmów prowadzących do wy-
stąpienia objawów klinicznych istotnego upośledzenia funk-
cji skurczowej bądź rozkurczowej serca (aktywacja układów
neurohumoralnych, zwiększona impulsacja z ergorecepto-
rów do ośrodka oddechowego, zaburzenia w układzie od-
pornościowym i hormonalnym) [1, 2]. W publikacjach doty-
czących tego tematu badacze często zapominają o znaczeniu
termoregulacji, temperatury wewnętrznej człowieka oraz
percepcji jej zmian przez korę mózgową w trakcie wysiłku
fizycznego u chorych z przewlekłą niewydolnością krążenia.
Podwzgórze, które jest centralnym ośrodkiem regulacji tem-
peratury wewnętrznej człowieka, pozostaje w anatomicz-
nym i funkcjonalnym związku z korą mózgową oraz auto-
nomicznymi ośrodkami regulującymi pracę układu
sercowo-płucnego [3]. Układ krążenia jest więc głównym
efektorem działania mechanizmów termoregulacyjnych. Po-
woduje to, iż zaburzenia na którymkolwiek poziomie tego
swoistego układu naczyń połączonych (mózgowie – pod-
wzgórze – ośrodki pracy serca – ośrodek oddechowy) mo-
gą decydować o pracy całości układu, a więc zaburzenia pra-
cy układu sercowo-naczyniowego mogą modulować funkcję
ośrodków korowych percepcji bodźca termalnego oraz pod-
korowych ośrodków termoregulacji i w ten sposób wpływać
na subiektywne odczuwanie zmęczenia bądź duszności. Sta-

bilność temperatury wewnętrznej ciała jest warunkowana
utrzymaniem równowagi pomiędzy procesami utraty i pro-
dukcji ciepła. Równowaga termiczna jest procesem dyna-
micznym, wymagającym ciągłej reakcji poszczególnych ele-
mentów układu termoregulującego na zmieniające się
warunki temperaturowe otoczenia, a także na zmienną in-
tensywność produkcji ciepła w trakcie procesów metabo-
licznych zachodzących w poszczególnych układach człowie-
ka w odpowiedzi na wysiłek fizyczny. Temperatura
wewnętrzna ciała człowieka (ang. core body temperature)
odbierana jest przez termodetektory rozmieszczone w ob-
rębie centralnego układu nerwowego, głównie w podwzgó-
rzu, pniu mózgu, rdzeniu kręgowym, mięśniach górnych dróg
oddechowych, przewodzie pokarmowym oraz w obrębie
otrzewnej. Informacje o aktualnej wysokości temperatury
zewnętrznej i wewnętrznej docierają z termoreceptorów
za pośrednictwem dróg nerwowych do ośrodków kontroli
temperatury wewnętrznej w podwzgórzu. Z kolei podwzgó-
rze wysyła informację o aktualnych warunkach termicznych
organizmu do autonomicznych ośrodków regulujących pra-
cę układu sercowo-płucnego [4] (Rycina 1.).

Głównym wyznacznikiem aktywacji poszczególnych
mechanizmów efektorowych równowagi termicznej orga-
nizmu jest temperatura wewnętrzna. Wahania temperatu-
ry wewnętrznej decydują o pobudzaniu lub hamowaniu ob-
wodowych mechanizmów odpowiadających za utratę bądź

RRyycciinnaa  11..  Fizjologiczne zależności pomiędzy termoregulacją a układem krążenia
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zatrzymanie ciepła w organizmie. Temperatura wewnętrz-
na jest zwykle zbliżona do temperatury rektalnej i mieści
się w zakresie 36–38°C. Temperatura w obrębie ust bądź
na błonie bębenkowej jest zwykle o 0,7°C niższa od tem-
peratury rektalnej [4]. W trakcie umiarkowanego wysiłku
fizycznego w warunkach fizjologicznych temperatura we-
wnętrzna może wzrosnąć do 38–38,6°C, a podczas ciężkie-
go wysiłku może osiągnąć nawet wartość 38,6–40,0°C [4]. 

Szczególnie wiele uwagi poświęcono znaczeniu ter-
moregulacji i termogenezy dla wydolności fizycznej orga-
nizmu w medycynie sportowej. W dotychczas przeprowa-
dzonych badaniach nad wpływem wysiłku fizycznego
na zmiany w układzie termoregulacyjnym u sportowców
wyczynowych nie udało się jednak jednoznacznie odpo-
wiedzieć na pytanie, czy zmiana temperatury wewnętrz-
nej ciała w trakcie wysiłku fizycznego jest bezpośrednio
związana z wydolnością fizyczną i czy w związku z tym
może być wartościowym markerem adaptacji organizmu
do wzmożonego wysiłku. Linnane i wsp. sugerują, że
wzrost temperatury wewnętrznej o 1°C istotnie zwiększa
wydolność na początku intensywnych ćwiczeń [5]. Z kolei
inni badacze zwracają uwagę, że hipertermia może powo-
dować zmniejszenie wydolności w trakcie intensywnego
wysiłku, co wynika ze spadku wartości maksymalnego po-
boru tlenu (VO2 max) [6]. Co więcej, sam wzrost tempera-
tury wewnętrznej jest czynnikiem wpływającym na zmę-
czenie zawodnika podczas wysiłku fizycznego, niezależnie
od warunków temperaturowych otoczenia [7]. Z drugiej
strony przypuszcza się, że inne czynniki, w tym osobnicze
różnice w zawartości tkanki tłuszczowej, mogą również
odpowiadać za szybszy wzrost temperatury tkanek przy
danym poziomie metabolizmu w trakcie wysiłku [8]. Mi-
mo tych wątpliwości nie jest wykluczone, że dynamika
zmian temperatury wewnętrznej w trakcie wysiłku fizycz-
nego, która odzwierciedla intensywność przemian meta-
bolicznych oraz aktywność systemu termoregulacyjnego
związanego czynnościowo z ośrodkami korowymi (czyn-
nik psychologiczny), może być jednym z głównych czynni-
ków warunkujących stopień wydolności fizycznej człowie-
ka, również u chorych z przewlekłą niewydolnością serca. 

Drust i wsp. uważają, że upośledzona tolerancja wy-
siłku może nie być związana z akumulacją uznanych czyn-
ników metabolicznych w trakcie ćwiczeń fizycznych, lecz
wynika z wpływu istotnego wzrostu temperatury we-
wnętrznej na funkcjonowanie kory mózgowej [9]. Travlos
i wsp. nie obserwowali istotnego związku pomiędzy wzro-
stem temperatury wewnętrznej w trakcie wysiłku a spraw-
nością psychomotoryczną, jakkolwiek w pewnych prze-
działach badanych temperatur temperatura wewnętrzna
oraz średni czas reakcji na bodziec oceniany w testach psy-
chomotorycznych były związane ze stopniem wytrenowa-
nia zawodników [10]. Badacze ci wykazali również, że
u osób bardzo dobrze wytrenowanych istnieje pewna za-
leżność pomiędzy subiektywną percepcją stopnia zmęcze-
nia a częstotliwością akcji serca oraz temperaturą we-

wnętrzną ciała [11]. W swojej najnowszej pracy Simmons
i wsp. potwierdzili istotny wpływ wzrostu temperatury we-
wnętrznej na ocenę stopnia zmęczenia przez badanego
(ang. rate of perceived exertion), jak również obiektywne
parametry wydolności układu krążenia [12]. 

Według autorów pracy wzrost temperatury wewnętrz-
nej ciała może się przyczyniać do pogorszenia funkcji po-
znawczych. W badaniach własnych przeprowadzonych
w grupie sportowców wielkość, dynamika oraz moment
wystąpienia maksymalnego wzrostu temperatury we-
wnętrznej ciała istotnie wpływały na funkcje poznawcze
oraz wydolność ocenianą w trakcie badania ergospirome-
trycznego [13]. Wzrost temperatury wewnętrznej ciała
w trakcie wysiłku był istotnie większy u osób z niższą wy-
dolnością tlenową (aerobic capacity), a więc niższym ma-
ksymalnym poborem tlenu przez tkanki oraz gorszym wy-
nikiem oceny funkcji poznawczych (czas reakcji na bodziec
świetlny był u tych osób istotnie dłuższy) [13]. Nybo i wsp.
potwierdzili w swoich badaniach obecność zmian w elek-
troencefalogramie u osób z istotnym wzrostem tempera-
tury wewnętrznej ciała podczas wysiłku fizycznego [14]. 

Z kolei Thomas i wsp. wykazali, że istotny wzrost tem-
peratury wewnętrznej i związana z tym zmniejszona aktyw-
ność korowa, a nie zmiany temperatury miejscowej w obrę-
bie pracujących mięśni szkieletowych, odpowiadają za spadek
siły skurczu mięśni szkieletowych w trakcie wysiłku [15]. Mi-
mo tych obserwacji związek przyczynowo-skutkowy pomię-
dzy zmianami w układzie krążenia, zmianą aktywności elek-
trycznej mózgu oraz nasileniem odczuwania zmęczenia przez
sportowców i przez chorych z przewlekłą niewydolnością
serca w warunkach wzrostu temperatury wewnętrznej (ang.
hyperthermia-induced central fatigue) pozostaje niejasny
i wymaga dalszych badań [16]. 

Zgodnie z wynikami badań Havenith i wsp. zmiana tem-
peratury wewnętrznej człowieka w trakcie wysiłku fizycz-
nego, podobnie jak liczba uderzeń serca na minutę, jest
głównie determinowana przez maksymalne zużycie tlenu
[17]. Według autorów pracy im większa jest wartość 
VO2 max uzyskiwana w trakcie wysiłku fizycznego, a więc
większa wydolność ogólna, tym mniejszego wzrostu tem-
peratury wewnętrznej (heat strain) można się spodziewać
[17]. Podczas długotrwałych wysiłków o charakterze wytrzy-
małościowym temperatura wewnętrzna stabilizuje się
na podwyższonym poziomie po 30–40 min, przy czym jej
wartość u danej osoby zależy od względnego obciążenia
pracą, wyrażanego jako procent indywidualnego maksymal-
nego poboru tlenu [4]. Tak więc w zależności od wydolności
fizycznej badani mogą osiągać wyższe lub niższe wartości
temperatury wewnętrznej ciała, pomimo wykonywania pra-
cy o takiej samej bezwzględnej intensywności [4]. 

W trakcie wysiłku fizycznego dynamika produkcji cie-
pła ulega istotnemu zwiększeniu, co jest wynikiem nasi-
lenia procesów metabolicznych dostarczających energię
potrzebną dla skurczu mięśni szkieletowych. Wydolność
fizyczna jest procesem złożonym i niezależnie od prawi-
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dłowego funkcjonowania układu sercowo-naczyniowego
oraz mięśniowo-szkieletowego podlega istotnej modula-
cji przez takie uznane czynniki, jak intensywność przemian
metabolicznych w trakcie wysiłku (przemiany tlenowe
i beztlenowe), efektywność termoregulacji oraz czynniki
psychologiczne. Można przypuszczać, że zmiana tempe-
ratury wewnętrznej pod wpływem wysiłku oraz jej percep-
cja przez korę mózgową człowieka jest również cechą
osobniczą i w pewnych granicach niekoniecznie związaną
bezpośrednio z obiektywną oceną wydolności ogólnej, jak-
kolwiek u osób z upośledzoną tolerancją wysiłku w prze-
biegu niewydolności serca dochodzi do zmian w transmi-
sji bodźca termalnego i jego odbiorze przez podwzgórze
i ośrodki korowe. Skotzko podkreśla istotną rolę czynnika
psychicznego w percepcji stopnia nasilenia objawów nie-
wydolności serca przez chorego [18]. 

Niektórzy badacze potwierdzają bezpośredni związek
pomiędzy aktywnością ośrodka termoregulacji a odpowie-
dzią z baroreceptorów tętniczych. Według Kamiya i wsp.
wzrost temperatury wewnętrznej modyfikuje napięcie włó-
kien współczulnych unerwiających mięśnie szkieletowe
poprzez wpływ na odruch z baroreceptorów tętniczych.
Przypuszcza się, że jest to możliwe dzięki obecności bez-
pośrednich połączeń nerwowych pomiędzy układem ter-
moregulacyjnym a elementami łuku odruchowego baro-
receptorów [19]. Dotychczas przeprowadzone badania
kliniczne i eksperymentalne potwierdzają istotny udział
zaburzeń odruchu z baroreceptorów tętniczych w patofi-
zjologii schorzeń układu sercowo-naczyniowego, w tym
choroby wieńcowej i przewlekłej niewydolności serca [20].
Badania eksperymentalne sugerują istotny udział odruchu
z baroreceptorów tętniczych w modulacji powierzchowne-

RRyycciinnaa  22..  Mechanizm termoregulacji w przewlekłej niewydolności serca
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go przepływu naczyniowego będącego ważnym ogniwem
termoregulacji [21]. Z kolei wg Charkoudiana włókna ukła-
du współczulnego odpowiadające za regulację przepływu
skórnego mają istotny udział w regulacji odruchu z baro-
receptorów tętniczych [22]. Aktywacja układu współczul-
nego odpowiada w 80–90% za wzrost przepływu przez na-
czynia skórne w trakcie zwiększonej termogenezy
związanej z wysiłkiem fizycznym. Podczas hipertermii prze-
pływ krwi w naczyniach skórnych wzrasta do 6–8 l/min,
co oznacza, że istotny procent pojemności minutowej ser-
ca jest kierowany do skóry w warunkach istotnego wzro-
stu temperatury wewnętrznej ciała człowieka [4]. Regula-
cja przepływu krwi przez naczynia skórne jest więc
ważnym ogniwem utrzymania homeostazy termoregula-
cyjnej i naczyniowo-sercowej w trakcie wysiłku fizyczne-
go zarówno u osób zdrowych, jak i chorych z przewlekłą
niewydolnością serca [13, 23]. 

Z kolei wg Nybo i wsp. obserwowany wzrost średniej
temperatury ciała w trakcie wysiłku fizycznego jest czę-

ściowo spowodowany zwiększoną produkcją prozapalnych
cytokin TNF-α i IL-10, których zwiększoną aktywność ob-
serwuje się także u chorych z przewlekłą niewydolnością
serca [24, 25]. Powyższe badania potwierdzają obecność
wzajemnych relacji pomiędzy ośrodkami termoregulacji
a neurohumoralnymi i immunologicznymi mechanizmami
regulującymi pracę układu sercowo-naczyniowego zarów-
no w warunkach fizjologicznych, jak i w przebiegu niewy-
dolności serca (Ryciny 2. i 3.).

Według Macka i wsp. istnieje istotna zależność pomię-
dzy układem termoregulacyjnym oraz sercowo-płucnym,
szczególnie na poziomie aktywności neuronalnej [26]. Do-
tychczasowe badania eksperymentalne na zwierzętach
wykazały dużą wrażliwość na zmiany temperatury we-
wnętrznej jądra olbrzymiokomórkowego istotnie związa-
nego z regulacją czynności układu krążenia [4]. Wielu ba-
daczy podkreśla znaczenie regularnego treningu fizycznego
dla zwiększenia tolerancji organizmu na wzrost tempera-
tury wewnętrznej w trakcie wysiłku. Według McLellana
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zwiększona wydolność układu krążenia pod wpływem re-
gularnego długotrwałego wysiłku fizycznego pozwala
na znacznie większy wzrost temperatury wewnętrznej
do momentu wystąpienia objawów zmęczenia [8]. Wzrost
temperatury wewnętrznej podczas sesji treningowych mo-
że inicjować proces „przyzwyczajania” ośrodków korowych
do nasilonego napływu bodźca termalnego [8]. Miyamo-
to i wsp. wykazali istotny pozytywny wpływ kontrolowa-
nej ekspozycji chorych z przewlekłą niewydolnością serca
na bodziec termalny (gorące kąpiele, sauna). Autorzy
stwierdzali nie tylko istotną poprawę funkcji śródbłonka
naczyniowego i parametrów hemodynamicznych serca,
lecz również subiektywnie odczuwaną poprawę jakości ży-
cia chorych [27].
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