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Zusammenfassung

Hintergrund: Schnelle und effektive Regenerationsmethoden riicken durch die groRen
Wettkampf- bzw. Trainingsbelastungen im Sport immer mehr in den Vordergrund. Eine
relativ neue Regenerationsmethode ist die Ganzkorpertherapie auch ,,whole body

cryotherapy* (WBC) bzw. ,,partial body therapy* (PBC) genannt.

Ziel: Das Ziel dieser Masterarbeit war es die Auswirkungen von WBC bzw. PBC auf die
Regenerations- und Leistungsfahigkeit bei Leistungs- und Freizeitsportler/innen zu

beschreiben.

Methodik: Die wissenschaftliche Fragestellung wurde anhand einer systematischen
Literaturanalyse beantwortet. Daftir wurden relevante Studien aus der Online-Datenbank
»PubMed“, nach diversen Auswahlkriterien (,,athlete®, ,,adults*, ,,whole body cryotheapy*,
»partial body cryotherapy*, usw.) ausgesucht, analysiert und zur Beantwortung der
Fragestellung herangezogen. Insgesamt wurden 82 Studien gefunden, von denen 22 alle

Auswahlkriterien und die Anforderungen der Volltextanalyse erfillten.

Ergebnisse: In allen Studien wurde durch die WBC bzw. PBC die Korpertemperatur fur
circa 10 Minuten stark gesenkt. Durch diesen Effekt kam es zu verschiedenen
physiologischen und leistungsspezifischen Auswirkungen, die jedoch nur selten zwischen
den analysierten Studien einstimmig waren. So konnten bei der Laktatkonzentration, der
maximale Sauerstoffaufnahme, der Kreatinkinase, das Myoglobin, dem C-reaktives Protein
und bei verschiedenen Zytokinen keine eindeutigen Effekte nach WBC festgestellt werden.
Insgesamt wurden vermehrt positive Effekte bei den Testosteronwerten, exzentrischen
Belastungen, Sprintféhigkeit, maximalen Drehmoment, Schlageffizienz beim Tennis und
Schmerzempfinden nach WBC beobachtet. Negative Auswirkungen nach WBC wurden

nach einem Marathonlauf beschrieben.

Schlussfolgerung: Trotz h&ufig diskutierter auch negativer Auswirkungen von
Ganzkorperkalteinterventionen nach Belastung wurden im folgenden Review vor allem
positive bzw. keine Auswirkungen auf die Regeneration- und Leistungsféhigkeitbeobachtet.
Abschliellend soll erwahnt werden, dass es auf diesem Gebiet noch zu wenige Studien gibt,

um zu aussagekraftigen Ergebnissen zu kommen.



Abstract

Background: Fast and effective regeneration methods are becoming more and more
important due to the great strain in competitionand training. A relatively new regeneration

method is the ,,whole body therapy* (WBC) or "partial body therapy" (PBC).

Aim: The aim of this master's thesis was to describe the effects of WBC and PBC on the
ability to regenerate and perform in physically active persons.

Methods: The scientific question was answered using a systematic literature analysis. For
this purpose, relevant studies from the online database "PubMed" were selected according
to various selection criteria (“athlete", "adults", "whole body cryotheapy", "partial body
cryotherapy”, etc.), analyzed and used to answer the question. A total of 82 studies were
found, of which 22 met all selection criteriaand the requirements of the full-text analysis.

Results: In all studies, body temperature was significantly reduced for about 10 minutes by
WBC or PBC. This effect resulted in various physiological and performance-related effects,
but these were rarely consistent between the studies analyzed. No clear effects after WBC
could be determined for the lactate concentration, the maximum oxygen uptake, the creatine
Kinase, the myoglobin, the C-reactive protein and for various cytokines. Overall, increased
positive effects were observed in testosterone levels, eccentric loads, sprinting ability,
maximum torque, tennis stroke efficiency and pain perception after WBC. Negative effects

after WBC have been described after running a marathon.

Conclusion: Despite frequently discussed and negative effects of whole-body cold
interventions after exercise, the following review mainly observed positive or no effects on
the ability to regenerate and perform. Finally, it should be mentioned that there are still not

enough studies in this area to come to meaningful results.
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1. Einleitung

1.1. Aktualitat und Problemstellung des Themas

Durch die groRen Wettkampf- bzw. Trainingsbelastungen im Sport riicken schnelle und
effektive Regenerationsmethoden, um konstant hoher werdende Leistungsfahigkeit zu
gewahrleisten, immer mehr in den Vordergrund (Meyer et al., 2016). Durch verschiedene
Ressourcen soll versucht werden, physiologische Stressoren wie Ermidung des
Bewegungsapparates, des Nerven- bzw. Stoffwechselsystems, aber auch
belastungsinduziertem  Muskelkater ~ und  anschlieBender  Leistungsminderung
entgegenzuwirken und bestmdglich fir die Leistungssteigerung zu nutzen (Costello et al.,
2012). Jedoch sind der Ermidungs- bzw. der Erholungsprozess komplexe und
multifaktorielle Phdnomene, die durch individuelle und umweltspezifische Besonderheiten
auf den menschlichen Organismus (z.B. zentrales-, autonomes Nervensystem,
Bindegeweben,  Muskulatur, usw.) in verschiedenen zeitlichen Abstdnden,

Geschwindigkeiten und Ausprégungen stattfinden (Wiewelhove, 2020).

Neben der wissenschaftlich bewiesenen Bedeutung von Erndahrung und Schlaf auf die
Leistung und Regeneration gibt es zusatzlich, nur selten wissenschaftlich belegte
MalRnahmen, die in der Praxis vermehrt Anwendung finden (Meyer, 2015; Wiewelhove,
2020). Zu den bekanntesten Regenerationsstrategien z&hlen aktive Erholung (Stretching,
Nachdehnen), Massagen und Foam Rolling, Schlaf bzw. Power Naps,
Kompressionskleidung, sportpsychologische Erholungsstrategien, sowie Wé&rme- und
Kalteapplikationen (Meyer, 2015; Wiewelhove, 2020). Diese Arbeit wird sich mit den
Effekten von Kélteapplikationen auf die Leistungs- bzw. Regenerationsféhigkeit
beschéaftigen.

Es werden verschiedene Formen der Kalteinterventionen unterschieden. Die bekanntesten
sind die Kaltwasserimmersion (CWI), die Ganzkorperkéltetherapie in Kéltekammern, auch
whole-body cryotherapy (WBC) genannt, und die Kryosauna, auch bekannt unter partial-
body cryotherapy (PBC), da die Kopfregion keinem Kaltereiz ausgesetzt wird (Wiewelhove,
2020). Es wird angenommen, dass durch die Kélteanwendung die Muskeltemperatur
gesenkt, Schmerzen und Muskelkrampfe gelindert und der Entziindungsprozess reduziert
werden kann. Dadurch soll der Regenerationsprozess nach Belastung unterstiitzt werden und
bei richtiger Anwendung zu einer Leistungssteigerung beitragen (Costello et al., 2012;
Sliwicka et al., 2020).



Vor allem WBC bzw. PBC erfreuen sich zunehmender Beliebtheit im sportlichen Bereich.
Studien zeigen, dass durch WBC zusétzlich zu den genannten positiven Effekten, die
anaerobe Kapazitdt erhoht, der Gesamtoxidationsstatus im Plasma gesenkt und die
Konzentration von Cortisol verandert werden kann (Wiewelhove, 2020). Die REGman
Studie 2016, konnte durch WBC ebenfalls eine Verbesserung in sprint- und
schnellkraftdominierenden Sportarten dokumentieren, aber wenige Effekte im Ausdauer-
und Maximalkraftbereich (Meyer et al., 2016). Eine Studie von Costello et al. (2012)
hingegen ergab, dass sich die WBC auch negativ auf den Regenerationsprozess auswirken
kann. Magalhdes et al. (2020) beschreiben, dass es durch Kalteinterventionen auch zu

Endothelschaden! kommen kann.

Schlussfolgernd zeigt sich, dass die Effekte, sowie die richtige Anwendung von WBC und
PBC im sportlichen Bereich noch unzureichend schliissig gemacht worden sind (Meyer et
al., 2016; Costello et al., 2016). Deshalb soll das Ziel dieser Arbeit sein, einen
Gesamtuberblick tber den zum derzeitigen Forschungsstand dieser Malinahmen (WBC und
PBC) im regenerativen und leistungssteigernden Bereich und  effektive

Anwendungsrichtlinien zu geben. Die Forschungsfrage lautet:

., Was sind die Auswirkungen von einer Ganzkérper-Kaltetherapie bzw. Whole Body
Cryotherapy (WBC) bzw. PBC in Kéltekammern nach korperlicher Beanspruchung auf die
Erholungs- und Leistungsfahigkeit bei Leistungs- und Freizeitsportler/innen?

1.2. Struktur der Arbeit

Die Arbeit ist folgendermalen aufgebaut. Das erste Kapitel behandelt den Einfluss von
korperlicher Belastung auf den Korper und wie sich Ermidung und Erholung im sportlichen
Bereich auswirkt. AnschlieBend wird versucht einen groben Uberblick iber die
verschiedenen Ursachen und Auswirkungen von Ermudung zu geben und die bekanntesten
und haufigsten RegenerationsmaBnahmen werden beschrieben. Im zweiten Kapitel wird auf
die Kaéltetherapie eingegangen, verschiedene Formen davon beschrieben und dessen
Anwendungen und Wirkungen auf den Korper beschrieben. Zuletzt wird noch auf die
Ganzkdorpertherapie im Zusammenhang mit Leistungssport eingegangen. Das dritte Kapitel
beschreibt die Methodik und présentiert eine Tabelle, die alle ausgewahlten Studien des

Reviews zusammenfasst. AnschlieBend werden die einzelnen ausgewahlten Studien

! Durch Endotheliale Dysfunktion kanndie diinne SchichtausEndothelzellen iminnerender Blutgefale gestort
werden und sich auf die GefaBerweiterungsregulation und Gefalpermeabilitdit auswirken und zur
Thrombozytenaggregationshemmung fiihren oder Entziindungsvorgénge negativ beeinflussen.


https://flexikon.doccheck.com/de/Thrombozytenaggregationshemmung

beschrieben. Das vierte Kapitel fasst die Ergebnisse aus den Studien zusammen und
beschreibt die physiologischen und leistungsbezogenen Auswirkungen von der
Ganzkorpertherapie und Leistungsféhigkeit. Im fiinften Kapitel , bzw. in der Diskussion,
werden die Ergebnisse der erhobenen Daten interpretiert und mit Hilfe von weiterer,

aktueller Literatur diskutiert.

1.3. Einfluss von kdrperlicher Belastung auf den Korper

Korperliche Belastung fiihrt zur Anderung verschiedener Parameter im Korper (Rocker &
Kiesewetter, 2022), denn durch die belastungsindizierte Entziindung wird der Korper in eine
Stresssituation gebracht und versucht durch verschiedene Reaktionen die Homoostase des
Organismus wiederherzustellen. So kommt es durch Freisetzung der proinflammatorischen
Mediatoren (Prostaglandine, Histamin, Leukotriene, Chemokine und Zytokine), die von
verschiedenen Korperzellen (Makrophagen, T-Lymphozyten, Endothelzellen) sezerniert
werden, zu einer erhohten vaskuldren Permeabilitat und Rekrutierung von Leukozyten. Dies
hat Auswirkungen auf die Entzindung, Immunabwehr, Gewebereparatur, Kérperfunktionen
usw. (Rocker & Kiesewetter, 2022).

Die erste Phase bei einer Gewebsschadigung wird als Akute-Phase-Reaktion (APR)
bezeichnet. Es kommt zu einer unspezifischen Immunreaktion in die vorwiegend
inflammatorischen Zytokine (fir interzelluldre Interaktion und Kommunikation
verantwortlich), die verschiedene Mechanismen und Organsysteme in Gang setzen (Récker
& Kiesewetter, 2022). Es gibt verschiedene Arten von Zytokinen, wie beispielsweise
Chemokine, Interleukine oder Tumornekrosefaktoren (TNF). Am Abwehrmechanismus
beteiligt sind vor allem proinflammatorische Zytokine, wie Interleukin-1p, Interleukin-6 und
der Tumornekrose Faktor (TNF) (Rocker & Kiesewetter, 2022). Kommt es zu einer
Schéadigung der Muskulatur, wird als erstes das Zytokin Tumor-Nekrose-Faktor-Alpha
(TNF-a) produziert. Dieses Gbernimmt verschiedene Funktionen, wie beispielsweise den
Syntheseprozess der IL-1 und IL-6 Interleukine und die Hemmung der
antiinflammatorischen Zytokine wie IL-10 und IL-13 (Rocker & Kiesewetter, 2022). Somit
kommt es zu Reaktionen wie Fieber oder zu einer Erhéhung der Leukozytenkonzentration.
Je intensiver die korperliche Beanspruchung und somit die Muskelschadigung ist, desto
hoher ist der Leukozytenanstieg (Rocker & Kiesewetter, 2022). Durch Stimulation des IL-6
kommt es ebenfalls zu einem Anstieg des C-reaktiven Protein (CRP), ein Plasmaprotein und
wichtiger Bestandteil des Immunsystems fur humorale und zellulare Abwehrmechanismen.

Erhohte belastungsinduzierte Konzentrationen von beispielsweise IL-6 und CRP erreichen
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ihre hdchsten Konzentrationswerte (besonders bei intensiven Belastungen) verzogert (circa
24 h danach) und normalisieren sich nach wenigen Tagen (Rocker & Kiesewetter, 2022).
Ebenfalls kommt es nach einer Belastung zur Freisetzung des Glucocorticoids Cortisol,
welches eine antiinflammatorische Wirkung auf den Organismus hat (Rocker & Kiesewetter,
2022).

Nach ungewohnt intensiver, kérperlicher Belastung und die dadurch entstehende erhthte
Durchlassigkeit der Muskelzellmembran, kommt es ebenfalls zu einer Erhdhung der CK
(Kreatinkinase) Konzentration im Blut. Diese stelltim Muskel kurzfristige Energiereserven
durch Kreatinphosphat bereit und spielt somit eine wichtige Rolle bei der
Energiegewinnung. Je intensiver der vorgegangene Belastungsreiz auf den Korper war,
desto hoher wird der CK-Wert ansteigen und kann bis 36h nach Belastung erhoht bleiben
(Rocker & Kiesewetter, 2022).

Andere Parameter, die durch korperliche Belastung verandert werden konnen, sind
beispielsweise Blut- und Plasmavolumen, Blutbestandteile (z. B. Anstieg Hamatokrit,
Hamoglobin, Erythrozyten), Muskelzellen (GroRe, Flache, Mitochondrienanzahl), usw.
(Rocker & Kiesewetter, 2022).

1.4. ErmUdung und Erholung im sportlichen Bereich

Das Anstreben nach kontinuierliche Leistungsentwicklung im sportlichen Bereich und die
durch Training bzw. Wettkdmpfe ausgel6sten Ermidungs- und Regenerationsprozesse
stehen in standiger Wechselwirkung zueinander und machen es somit unausweichlich
Ermudungserscheinungen und  Erholungsinterventionen im  Trainingsprozess zu
beriicksichtigen. Ermidung im sportlichen Bereich bedeutet, dass es nach muskularer
Tatigkeit voribergehend zu einer Stérung des inneren Gleichgewichtszustands des
Organismus (Homdoostase) und folglich zu einer Minderung der korperlichen und
psychischen Leistungsfahigkeit kommt. Typische Ermidungssymptome sind beispielsweise
ein Konzentrationsabfall und damit verbunden mehr technische und taktische Fehler,
Nachlassen der Muskelkraft und Schnelligkeit, Abgeschlagenheit, usw. (Wiewelhove,
2020). Dieser Ermiidungszustand kann aber im Sinne der Superkompensation?, als
beabsichtigt betrachtet werden und eine wichtige VVoraussetzung fur Anpassungsprozesse im
Korper sein (Wiewelhove, 2020; Meyer et al.,, 2016). Damit es zu diesen

Anpassungserscheinungen, die sich in den Phasen zwischen bzw. hauptséachlich nach den

2 Siehe Kapitel 1.5. Regeneration und Leistungsfahigkeit



Trainingseinheiten entwickeln, kommt, muss es in der Regenerationsphase gelingen den
optimalen Verlauf dieser Anpassungen zu gewéhrleisten und schnellstméglich den durch die
Ermiidung bedingten Leistungsabfall entgegenzuwirken (Friedrich, 2014).

Ermiidungserscheinungen konnen verschiedene Ursachen haben und verschiedene
Funktionsebenen des Korpers, wie beispielsweise Muskulatur, Bindegewebe, Psyche oder
das Hormonsystem, betreffen. Es werden grob zwei verschiedene Formen der Ermidung
unterschieden. Einerseits die akute und andererseits die chronische bzw. mittelfristige
Ermudung. Akut meint Ermidungserscheinungen, die noch wahrend dem Training bzw. im
direkten Anschluss an die kdrperliche Tatigkeit (Training, Wettkampf) stattfinden und nach
einigen  Minuten bzw. Stunden wieder abklingen (z. B. Herzfrequenz,
Blutlaktatkonzentration, Korpertemperatur, Sauerstoffaufnahme). Mittelfristige Formen
hingegen konnen auch noch Tage bis Wochen danach festgestellt werden (z. B.
Muskelglykogen, Muskelkater, Muskelfunktion) (Abb. 1). Der Schweregrad der Ermidung
und der darauffolgende Erholungsprozess hangen von mehreren Faktoren ab. Dazu zahlen
neben umweltbezogenen Faktoren, wie Umfang, Intensitét, Qualitat und Art der Belastung
auch individuelle Besonderheiten des menschlichen Organismus, wie beispielsweise
Muskel- und Bindegewebe, zentrales bzw. autonomes Nervensystem oder das

Hormonsystem (Wiewelhove, 2020).
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Abbildung 1: Verlauf der Regenerationsphase (beeinflusst durch Belastungsintensitdt, -dauer und -qualitdt) (Wiewelhove,

2020: 470)



Neben der zeitlichen Unterscheidung und dem Schweregrad der Ermidung wird ebenfalls
die Art der Ermidung differenziert. Hierbei werden muskuldr-periphere (metabolisch und
mechanisch) Effekte und neuronal-zentrale (spinale und supraspinal) Effekte unterschieden,
die sich jedoch auch gegenseitig beeinflussen kénnen (Wiewelhove, 2020). Die folgenden

Unterkapitel setzten sich genauer mit den verschiedenen Ermudungsursachen auseinander.
1.4.1 Metabolische Ursachen

Metabolische Ermidungsprozesse werden vor allem durch Entleerung der Energiereserven,
Substratverbrauch (Adenosintriphosphat (ATP), Kreatinphosphat (KP), Glykogen) und der
zusammenhangenden Anhdufung von Metaboliten (Adenosindiphosphat  ADP,
anorganisches Phosphat P;, Laktat) ausgeldst. Diese Komponenten beeinflussen die akute
Muskelermuidung wéahrend und unmittelbar nach dem Sport, da es durch ihren Verbrauch zu
einem Ungleichgewicht zwischen den Energiespeichern kommt (Wiewelhove, 2020).
Nimmt die ATP- und KP-Konzentration durch beispielsweise intensive Belastungen oder
Glykogenspeicherleerungab und die ADP und P; Konzentration zu, wirkt sich das negativ
auf die Kontraktion der Muskelfasen aus, da nur wenig Kalzium-lonen in den Muskelzellen
ausgeschuttet werden kdnnen. Als Folge kommt es zu einer Zunahme des Laktats und der
Wasserstoff-lonen Konzentration, was zu einer verminderten Kraftentfaltung fuhrt
(Wiewelhove, 2020). Betroffen sind vor allem Maximalkraft- bzw. Schnellkraftleistungen
bei denen bevorzugt schnell kontrahierende Muskelfasen (Typ-lIA und Typ-I1X)
beansprucht werden. Diesbezlglich besitzt der Kérper nicht gentigend Reserven, um uber

langere Zeit ausreichend schnell ATP und KP zu resynthetisieren (Wiewelhove, 2020).
1.4.2. Mechanische Ursachen

Darunter werden Schadigungen der Skelettmuskulatur nach korperlicher Aktivitat
verstanden. Die bekannteste Form ist der Muskelkater. Es handelt sich hierbei um
mikroskopisch kleine Verletzungen in den Myofibrillen (Mikrotraumata), die vor allem
durch ungewohnte und/oder langandauernde, intensive, exzentrische Bewegungen mit hoher
Dehnungsgeschwindigkeit verursacht werden (Wiewelhove, 2020). Betroffen sind hiervon
sowohl langsam zuckende Typ | Muskelfasernals auch schnell zuckende Typ-11A und Typ-
11X, wobei auch hier schnellzuckende Muskelfasern einen hdéheren Schadigungsgrad
erfahren, da sie eine geringere Strukturfestigkeit gegeniiber mechanischen Dehnbelastungen
haben. Durch wiederholende exzentrische Belastungen kommt es zu Einrissen in den Z-
Scheiben, die sich in den kleinsten kontraktilen Einheiten der Muskelfasen, den Sarkomeren,



befinden. Durch wiederholte Dehnbelastungen kommt es zur Offnung dehnungssensitiver
lonenkandle, was zusammen mit der erhohten Durchléssigkeit der Kalzium-lonen
(Signalmolekule) durch das Mikrotraumata dazu fiihrt, dass es zu einem Verlust der
Kalzium-lonen Homdostase kommt. Folglich kommtes zu einem unkontrollierten Einstrom
der Kalzium-lonenin das Sarkoplasma, was zu einer enzymatischen Auflésung geschéadigter
Strukturproteine fihren kann und zu einem kurz- bzw. mittelfristigen
Muskelfunktionsverlust fuhren kann. (Wiewelhove, 2020). Die erhohte intrazellulare
Kalzium-lonen-Konzentration kann lokale Entziindungen, Verletzungskontrakturen,
Muskelsteifigkeit und Beeintrachtigung der Gelenksbeweglichkeit herbeifiihren
(Wiewelhove, 2020).

Bei Gewebsschadigung werden auch Entziindungsmediatoren, vor allem Histamin,
Prostaglandine oder Bradykinine ausgeschiittet, welche die Membranpermeabilitat erhéhen
und an der Vasodilatation beteiligt sind. Dies kann einerseits dazu fuhren, dass es zu einer
Odembildung und Schwellung an der jeweiligen Stelle kommt, andererseits, dass es zu einer
gesteigerten Schmerzempfindung kommt, da sich die Mediatoren an die extrazelluléren
Schmerzrezeptoren binden. Die Schmerzempfindung erreicht in der Regel nach 24 bis 48
Stunden nach der Belastung den Héhepunkt und sinkt dann kontinuierlich ab (Wiewelhove,
2020). Ebenfalls kann es zu einer Beschadigung der Muskelproteine (Zytoskeletts) der
Myofibrillen kommen. Das kann dazu fiihren, dass Proteine bzw. Enzyme (Kreatinkinase,
Myoglobin, Laktatdehydrogenase) intrazellulér freigesetzt werden und in die Blutlaufbahn
diffundieren. Dies macht es moglich, die muskuldre Schadigung durch eine Analyse der
Blutwerte einzuschétzen (siehe Kap. 1.4.4. Messungen von Ermidung) (Wiewelhove,
2020).

1.4.3. Neuronale Ursachen von Ermudung

Neben der korperlichen Ermidung werden auch psychische bzw. neuronale
Ermuadungserscheinungen beschrieben, wie beispielsweise negative Gefiihls- und
Stimmungslage. Diese entstehen h&ufig durch metabolische und/oder mechanische
Ermudung und betreffen den spinalen und supraspinalen Anteil des Nervensystems
(neuronales Antriebsverhalten) (Wiewelhove, 2020). Nach einer muskuldren Ermidung
bzw. Strukturschaddigung der Muskulatur werden extrazellulare mechano- und
chemosensitive Schmerzafferenzen (Gruppe 11l und 1V) durch die vermehrte Ausschuttung

von Metaboliten (Entziindungsmediatoren wie Laktat, Erh6hung der Wasserstoff (H+) lonen



und Kalium (K+) Konzentration) ausgeldst. Diese kénnen die Reflexaktivitat hemmen, die
Regulation der Gelenkssteifigkeit (reaktive Stiffness) verringern und eine verminderte
Aktivierung von Motorneuronen bewirken, was sich folglich negativ auf die

Leistungsfahigkeit (z.B. reaktive Sprungleistung) auswirken kann (Wiewelhove, 2020).

Der Gehirnstoffwechsel kann ebenfalls gestort werden und dadurch die Leistungsfahigkeit
mindern, denn durch die aerob-anaerobe Energieproduktion kann es zu einer Anhdufung der

zerebralen, zelltoxischen Ammoniakkonzentration® kommen.

Durch Muskelschédigungen und die dadurch entstehende Inflammationen werden auch
vermehrt Myokine* im Blutplasma freigesetzt. Diese konnen zu einem negativen
Rickkopplungsmechanismus im zerebralen Metabolismus fihren und Symptome, wie
negative Stimmungs- und Gefuhlslage auslésen. Dadurch kann die Leistungsbereitschaft
gesenkt und sich folglich negativ auf die Leistungsfahigkeit auswirken (Wiewelhove, 2020).
Zu vermerken ist, dass die eben beschriebenen Ermidungsformen haufig parallel ablaufen,
wobei psychische Ermidungsformen oft ldngere Regenerationszeiten bendtigen (Friedrich,
2014).

1.4.4. Messung von Ermudung

Korperliche Ermidung kann mit Hilfe verschiedener Messverfahren analysiert und
nachgewiesen werden. Zu den h&ufigsten verwendeten Messungen zé&hlen einerseits
subjektive Testverfahren, wie beispielsweise Fragebdgen mit verschiedenen Skalen (z. B.
BORG-Skala®>, DOMS®, RPE’) in denen Sportler/innen den subjektiv empfundenen
Schweregrad der Belastung bzw. Erschépfung bewerten kdnnen. Andererseits gibt es auch
objektiv messbare Methoden. Dazu zahlen (Meyer et al., 2016; Friedrich 2014):

e Einfache motorische Tests (z.B. Sprung-, Sprint-, Kraft- und Ausdauertests)

e Messung von Laborwerten mit Hilfe klassischer Ermiidungsindikatoren:

3 Ammoniak wird in der Muskulatur dann gebildet, wenn verstarkt Aminosauren (V. a. BCAAs, wichtig fiir
Zellheilung und Zellbildung) oder die aerob bzw. anaerobe Energieproduktion angeregt wird. Bei vermehrter
Anhaufungvon ADP und AMP (Andenosinmonophosphat) kommt es zu Adenylatdesaminase (AMP zu IMP
(Insoinmonophosphata) und Entstehung von Ammoniak.

4 Myokine sind hormonéahnliche Botenstoffe, die vom Muskel selbst hergestellt werden und ihre Wirkung
direkt vor Ort haben (Raeder et al., 2020). Es werden verschiedene Arten von Myokinen unterschieden. So
sind beispielsweise Myostatin, LIF, IL-6 und IL-7 an der Muskelhypertrophie und Myogenese beteiligt,
wahrend BDNFund IL-6 an der AMPK-vermittelten Fettoxidation beteiligt sind (Banfi et al., 2010).

5 Die BORG-Skala ist ein Bewertungsverfahren, das angewendet wird, um den subjektiv empfundenen
Schmerzgrad bzw. Schweregrad einer Belastung festzustellen

6 DOMS (Delayed-onset muscle soreness): Skala fiir subjektives Schmerzempfinden

" RPE (rate of perceived exertion): Mal}, um subjektivempfundenes Belastungsempfinden zu messen



o Muskelenzym Kreatinkinase (CK)8, was vor allem fir Messungen von
muskuldren Mikroschadigungen verwendet und vorrangig im Kraft- und
Schnellkraftsportarten angewendet wird

o Harnstoff, bei metabolischen Beanspruchungen, Proteinkatabolismus, Quotient
von freiem Testosteron, Cortisol (anabol-katabole Balance, v. a. im
Ausdauersport angewendet)

o Entziindungsparameter (CRP, Interleukine)

o Herzfrequenz-basierende Verfahren (Messung der Herzfrequenzerholung (Heart
rate recovery)), Ruhe Herzfrequenz, Herzfrequenzvariabilitdt (HRV)

o Messung der Muskelkontraktilitdt durch Tensionmyographie (TMG)
(neuromuskulér). Bei der TMG werden verschiedene Eigenschaften der
Muskulatur untersucht, wie Muskelverformung [Dm], Kontraktionszeit [Tc],
Kontraktionsverzogerungszeit  [Td], Kontraktionserhaltungszeit  [Ts],
Kontraktionserholungszeit [Tr], denn durch muskuldre Ermudungsprozesse
kommt es zu Erh6hung des Muskeltonus und Muskelsteifigkeit und es kdnnen
Schwellungen im jeweiligen Bereich entstehen. Folglich kommt es zu einer
mittels TMG messbaren Abnahme der Kontraktionszeit (Meyer et al., 2016: 27).

1.5. Regeneration und Leistungsfahigkeit

Jede Trainingsplanung muss verschiedene Prinzipien berticksichtigen, damit es zu optimalen
Anpassungserscheinungen und Leistungssteigerung bei den Sportler/innen kommt. Das
Prinzip der optimalen Relation von Belastung und Erholung besagt, dass je nach
Trainingsbelastung der Korper eine bestimmte Zeit braucht, um die Leistungsféhigkeitund
Belastbarkeit wiederherzustellen (Ferrauti & Remmert, 2020). Weiters kdnnen optimale
Regenerationsmalinahmen nach einer Belastung dazu fiihren, dass sich nach Absinken der
korperlichen bzw. psychischen Leistungsfahigkeit und nach einer gewissen Erholungszeit
das Leistungsniveau tber das Ausgangsniveau kurzfristig steigert (Leistungspeak), denn der
Korper tberkompensiert, um besser auf anstehende Belastungen reagieren zu kénnen. Dies
ware der optimale Zeitpunkt flr eine erneute Belastung, damit es langfristig zu einer
Leistungssteigerung, ohne Ubertraining kommen kann (Prinzip der Superkompensation)
(Abb. 2) (Ferrauti & Remmert, 2020). Werden jedoch die Erholungszeiten nicht konsequent

eingehalten, kann es zu Verarmung der Energiespeicher, zu Uberbelastungen,

8 CK ist dafur verantwortlich, Kreatinphosphat als kurzfristige Energiereserve bereitzustellen und zu
ermdglichen, dass ADP wieder zu ATP umgewandelt werden kann.



Leistungsstagnationen oder zu einem andauernden Leistungsabfall kommen (Wiewelhove,
2020).
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Abbildung 2: Prinzip der Superkompensation (akademie-sport-gesundheit.de)

In der Trainingsplanung wird versucht kérperliche Regenerationsprozesse zu beschleunigen,
um die Ermudungskurve (Abb. 2) schneller auf Ausgangsniveau zu bringen und friihzeitiger
Belastungsreize (Trainingsumfang, -intensitat) setzen zu koénnen (Ferrauti & Remmert

2020). So riicken verschiedene Regenerationsmalinahmenin den VVordergrund.

1.6. Regenerationsfordernde Mallnahmen

Strukturierte und optimal gestaltete ErholungsmaRnahmen kdnnen die Regenerationszeit
beschleunigen, die Leistungsfahigkeit schneller wiederherstellen, Ubertraining vermeiden,
die Trainingstoleranz hinsichtlich Trainingsdichte, -intensitat und -umfang steigern und das
Verletzungsrisiko reduzieren (Meyer et al., 2016; Wiewelhove, 2020). Neben der groRRen
Bedeutung der Erndhrung und der Schlafqualitét, gibt es weitere Interventionsmafnahmen
deren wissenschaftliche Evidenz fir ihre Effektivitat jedoch nur selten gegeben ist. Welche
Regenerationsmalinahmen geeignet und sinnvoll sind, hangt einerseits von den individuellen
Bedurfnissen der Sportler/innen ab, andererseits auch von der jeweiligen Sportart und den
individuellen Bedurfnissen der Athlet/innen (Meyer et al., 2016). So wird im Tennistraining
beispielsweise vermehrt progressive Muskelentspannung und Stretching praktiziert,
wéhrend im Triathlon mehr auf eine spezielle Ernédhrung geachtet wird und Saunagange zur
Anwendung kommen (Meyer et al., 2016). Wichtig ist es, im Regenerationsprozess zu
berlicksichtigen, dass Erholungsprozesse nicht synchron verlaufen, sondern je nach
Funktionssystem (Laktatwerte, Glykogenspeicher, Psyche) zu unterschiedlichen
Geschwindigkeiten und Zeitpunkten abgeschlossenwerden (Meyer et al., 2016).
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Ebenfalls konnten Studien belegen, dass der Placeboeffekt bei verschiedenen regenerativen
MaRnahmen eine wichtige Rolle spielt. Deshalb sollen Interventionen, die von den
Sportler/innen als tiberzeugend und wirksam betrachtet werden, ebenfalls praktiziert werden
(Meyer et al., 2016). Oftmals kommt es in der Praxis zu Kombinationen mehrerer
Erholungsmalinahmen, wobei auch hier die Effektivitat nicht deutlich belegt ist (Meyer et
al., 2016). Die Interventionszeit fur regenerative MaRnahmen sollte die 60 Minuten nicht
uberschreiten (Meyer et al., 2016).

Wiewelhove (2020) versucht anhand einer Skizze (Abb. 3) eine Richtlinie fur einen
optimalen Regenerationsprozess zu geben. Er schreibt, dass es nach dem Wettkampf zu einer
angemessenen Né&hrstoffzufuhr, zu regenerativen Interventionsmanahmen (Kalte bzw.
Warme, Stretching, Foam Rolling, Massage), Schlaf und psychischen Ausgleich
(Entspannungsinterventionen, soziale Komponenten, Freizeit) kommen sollte. Im Anschluss

werden diese eben beschriebenen Formen beschrieben.
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Abbildung 3: Verschiedene Regenerationsmethoden und deren Anwendungszeit (Wiewelhove, 2020: 506)
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1.6.1. Erndhrung und Nahrungserganzungsmittel

Erndhrung spielt im Regenerationsprozess eine wichtige Rolle. Hierbei missen sich
Sportler/innen nicht nur auf die tégliche Basisernahrung konzentrieren, sondern auch auf die
optimale Erndhrung vor, wéhrend und nach dem Wettkampf bzw. Training. Die
Ern&dhrungsempfehlungen sind je nach Sportart unterschiedlich (Friedrich, 2014). Wahrend
beispielsweise nach Belastungen im Krafttraining vor allem der Kohlenhydrat- und
Proteinspeicher aufgefillt werden muss, ist es bei Spielsportarten wichtig nach Belastung
der Flussigkeits- und Elektrolytersatz wieder aufzufiillen. Somit ergeben sich folgende
Hauptziele der optimalen Ernéhrung: rasches Wiederauffiillen von Kohlenhydratspeichern
in Muskel und Leber, Wiederherstellung des Flussigkeits- und Elektrolythaushaltes,
Wiederaufbau bzw. Aufbau der beschéadigten Muskelzellen und Unterstiitzung des

Immunsystems (Wiewelhove, 2020).

1.6.2. Schlaf und Ruhephasen

Ausreichender und ungestorter Schlaf (v. a. Tiefschlafphasen) ist die wichtigste
Komponente flr einen optimalen Regenerationsprozess. Beim Schlafen kommt es zu
wichtigen regenerativen Prozessen fur den Organismus wie Geddchtnisbildung,
Konsolidierung, Wiederauffullung der Glykogenspeicher, Erholung des Immunsystems,
Ausschuttung der Wachstumshormone (STH) usw. (Friedrich, 2014).

In der Trainingswissenschaft werden auch ,,Powernaps“ als Regenerationsintervention
empfohlen. Dabei handelt es sich um kurze max. 30 min dauernde Schlafphasen, die in
Studien positive Effekte auf die Regeneration und Leistungsfahigkeit (z. B. bessere
Aufmerksamkeit, Wachsamkeit, Reaktion- und Sprintzeit) erzielen konnten (Meyer et al.,
2016; Friedrich2014).

1.6.3. Psychologische Entspannungsstrategien

Neben den eben beschriebenen Schlafphasen gibt es auch psychologische
Entspannungsstrategien. Es wird zwischen dem somatischen Ansatz, dessen Ziel es ist die
Muskelspannung zu sensibilisieren (z. B. Progressive Muskelentspannung, Atemregulation)
und dem kognitiven Ansatz, der vor allem das vegetative Nervensystem ansprechen soll,
unterschieden (z. B. Hypnose, autogenes Training, imaginative Verfahren). Die Ziele dieser
MalRnahmen sind unterschiedlich und haben je nach Interventionszeit andere Zwecke. So
konnen sie vor dem Wettkampf stdrende Gedanken vermindern und die Konzentration
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steigern, nach dem Wettkampf das Gefiihl von Ausgeglichenheit geben, Uberlastungen

vermindernund dadurch die Regenerationszeit beschleunigen (Meyer et al., 2016).

1.6.4. Formen der aktiven Erholung

Die aktive Erholung z&hlt zu den beliebtesten und einer der am haufigsten praktizierten
Regenerationsinterventionen. Darunter fallen alle korperlichen Aktivitadten die von den
Athlet/innen nach der Trainings- bzw. Wettkampfbelastungen ausgefuhrt werden. Auch
werden héaufig zwischen (intervallférmigen) Trainingseinheiten oder bei knapp
aufeinanderfolgenden Wettkampfen aktive Erholungseinheiten durchgefihrt. Bei aktiven
Erholungsformen wird versucht aerobe und dynamische Aktivitdten von grofien
Muskelgruppen zu ermdglichen. Dazu z&hlen beispielsweise langsames Laufen (Traben,
BarfuRlaufen, usw.), Fahrradfahren oder Ausschwimmen, aber auch koordinative Ubungen
(Inlineskating, kleine Spiele) oder gymnastische Ubungen (statisches-, dynamisches
Dehnen, Stabilisationstraining). Die Vorteile dieser regenerationsférdernden MaRnahme
sind, dass es zu einer beschleunigten Homoostase, zur Aufrechterhaltung der
Muskeldurchblutung und besseren Sauerstofftransport kommt. Ebenfallskommt es zu einem
verbesserten Transport von regenerationsfordernden Wirkstoffen und zum Abbau von

Abfallprodukten wie beispielsweise Laktat (Meyer et al., 2016).

Durch leichtes Dehnen nach den Trainingseinheiten kann die Ruhedehnungsspannung der
Muskeln schneller wieder auf Ausgangsniveau gebracht werden. Statisches Dehnen sollte
hingegen als Sofortregenerationsmalinahme vermieden werden, da es die Durchblutung der

Muskulatur einschréanken kann (Meyer et al., 2016).

Aktuell wird in der Wissenschaft diskutiert, ob es bei der aktiven Erholung zu einer
Verzogerung der Wiedereinlagerung von Muskelglykogen durch den gesteigerten

Energieumsatz kommen kann (Meyer et al., 2016).

1.6.5. Formen der Massage (Sportmassage, Ausrollen, Foam Rolling, Vibrationsmassagen)

Die Formen der Massagen sind vielzahlig und reichen von Effleurage (gleitende
Bewegungen), Petrissage (Kneten und Pressen) bis hin zu Vibrationsmassagen und
erstrecken sich meistens tber einen Zeitraum von zehn bis dreiig Minuten. Die Ziele der
Massage sind es, die Erholung zu beschleunigen, auf Wettkampfe vorzubereiten und
Verletzungen zu behandeln oder diesen entgegenzuwirken (Meyer et al., 2016). Massagen

kdnnen die Durchblutung anregen und so zum Abtransport von Laktat und der Kreatinkinase
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beitragen und Muskelverspannungen, Schmerzenund die Beweglichkeit verbessern (Meyer
et al., 2016). Massagen wirken sich in Gegensatz zu den anderen Interventionsmalinahmen
besonders gut auf das Wohlbefinden aus, denn es kommt zu einer Entspannung des

vegetativen Nervensystems (Meyer et al., 2016).

Foam Rolling ist neben der Massage auch eine beliebte Regenerationsmalinahme, die
selbststdndig von Sportler/innen durchgefuhrt werden kann, um gezielt bestimmte
Muskelgruppen mit Hilfe von Rollen, Béllen und ahnlichen Formkombinationen zu
massieren und Verhartungen zu lésen. Foam Rolling fordert den Blutfluss, entlastet die
fasziale Gewebestruktur und 6konomisiert das Zusammenspiel zwischen Muskel und
Faszienund kann drucksensitive Schmerzrezeptoren schonen. Studien zeigen ebenfalls, dass
sich diese Mallinahme positiv auf die Beweglichkeit und den subjektiv empfundenen

Muskelschmerz auswirken kann (Meyer et al., 2016).

1.6.6. Formen der Warme- bzw. Kalteapplikation

Die wohl bekannteste Form der Wé&rmeapplikation ist der Saunagang, wobei hier grob
zwischen der finnischen Sauna (ca. 95-110°C bei 5-15% Luftfeuchtigkeit) und dem
Dampfbad (49-60°C bei 100% Luftfeuchtigkeit) unterschieden wird. Warmeapplikationen
werden vor allem als Entspannungsmaflnahme fir Korper, Psyche und Alltagsstressoren
genutzt. Empfohlen werden ein bis drei Saunagéange zu je 8-15 min zwischen 80 und 110°C
und anschlieBender Abklhlung durch Kaltwasser bzw. kalte Luft (Wiewelhove, 2020).
Saunagange bewirken eine Abnahme des Muskeltonus und eine Zunahme der Dehnféahigkeit
von Bindegewebe, Bandern, Sehen und Gelenken (Friedrich, 2014). AuRerdem kdnnen sich
regelmaRige Saunabesuche positiv auf die Thermoregulation, das Immunsystem (Zunahme
Anzahl von Leukozyten im Blut), die Zunahme des Plasmavolumens und eine vermehrte
Produktion von Erythrozyten auswirken (Wiewelhove, 2020; Meyer et al., 2016)). Zudem
kann das allgemeine Wohlbefinden und die Schlafqualitét nach dem Saunabesuch verbessert
werden. Vereinzelnd wird auch tiber positive Regenerationsprozesse wie eine Reduktion von
Bewegungsbeschwerden und empfundenem Muskelschmerz berichtet. Jedoch ist hier die
wissenschaftliche Evidenz noch nicht ausreichend gegeben (Wiewelhove, 2020). Andere
Studien zeigten dagegen, dass sich Saunabesuche, durch die kardiovaskulére Belastung,
auch negativ auf den Regenerationsprozess auswirken und diesen verlangsamen konnen
(Meyer et al., 2016).
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Eine ahnliche Form der Warme bzw. Kalteanwendung bildet die Kontrastwasser-Therapie
(CWT) bei es nach einer Warmwasserphase zu einer anndhernd zeitgleichen
Kaltwasserphase oder umgekehrt kommt. Dadurch kommt es zu einer Gefélierweiterung
bzw. -engstellung. Dies kann eine Reduktion der Odembildung bewirken und den
Entzlindungsprozess vermindern. Dadurch kann es zu einer besseren Gelenksbeweglichkeit
und einem verminderten Schmerzempfinden kommen (Wiewelhove, 2020). Auch hier ist

die wissenschaftliche Evidenz jedoch noch nicht ausreichend gegeben.

Die letzte und in dieser Arbeit vorrangige regenerative Interventionsmethode betrifft die
Kalteapplikationen. Sie kénnen vor, wahrend und nach dem Training/Wettkampfeingesetzt
werden. Die zwei bekanntesten Formen der Kalteapplikation sind die Kaltwasserimmersion
(CWI) und die Ganzkorperkéltetherapie (WBC) bzw. (PBC) (Wiewelhove, 2020). Dariiber
hinaus gibt es noch die Anwendung von Kihlungskleidung oder Kiihlmittel (Gels, Granulat).
Auch bei den Kalteinterventionen gibt es keine eindeutig belegten Wirkungseffekte, wobei
aus verschiedenen Studien die Vermutung hervorgeht, dass durch die einwirkende kalte
Temperatur Entziindungs- und Schmerzprozesse reduziert werden kénnen und es auch zu
kurzfristigen positiven Wirkungen auf die Muskelschmerzafferenzen der Gruppe Ill, 1V, die
Nervenleitgeschwindigkeit, die Muskelspindelaktivitit und die spinalmotorisch
Reflextatigkeit kommen kann (Wiewelhove, 2020). Ebenfalls konnten einige Studien keine
regenerationsfordernden Effekte der Kélteanwendungen oder sogar negative Effekte, wie
Reduktion der Glykogen Resyntheserate oder Leistungsminderung durch reduzierte
Muskeltemperaturminderung dokumentieren (Wiewelhove, 2020). AuRerdem zeigten einige
Studien, dass eine regelméafige bzw. langfristige Anwendung von Kélteapplikationen sich
negativ auf Anpassungseffekte im Krafttraining auswirken kann (Wiewelhove, 2020).

Die Kalteapplikation CW1 ist in der Wissenschaft derzeit am Oftesten diskutiert (Meyer et
al., 2016), deshalb soll Ziel dieser Arbeit sein, die wissenschaftliche Datenlage zu den
Formen der Ganzkorperkéltetherapie (WBC) bzw. Teilkorperkaltetherapie (PBC) zu

analysierenund diskutieren.
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2. Kaltetherapie

2.1. Historischer Einblick in die Kaltetherapie

Die Anwendung von Kélteinterventionen, um korperliche Beschwerden zu lindern, wurde
schon im Altertum genutzt und ist eine der dltesten Therapieformen (Papenful3, 2005). Schon
Hippokrates (460-377 v. Chr.) erwéhnte in seinen medizinischen Schriften die positiven
Auswirkungen der Kélte. Schon friih wurde bei operativen Eingriffen Kalte eingesetzt, um
das Operationsgebiet schmerzfrei zu machen oder nach der Operation Odeme und
Entzindungen zu beseitigen. AuBerdem kamen Kaélteanwendungen schon in der
Vergangenheit fur Linderung der Schmerzen bei Arthritis Patienten zum Einsatz (Papenful3,
2005). 1907 wurde von Platen schon beschrieben, dass sich der Kéltereiz umso intensiver
auf die Nervenendigungen auswirkt, je groRer die Wassermenge und die beteiligte
Korperflache ist (Papenful3, 2005).

Im Laufe der Zeit wurden verschiedene Formen der Kalteapplikation entwickelt. Neben den
sehr alten Interventionen wie den Kneippschen kalten Giissen, (Ful3-) Bader oder kalten
Moorpackungen, kommen heutzutage Eisgranulate, Eis-Wasser und industriell gefertigte
Kaltespender zum Einsatz. 1980 entwickelte der japanische Arzt Toshima Yamauchi die
ersten Kéltekammern fiir die Ganzkorperkéltetherapie (WBC), vor allem in Hinblick auf die
Therapie der rheumatoiden Arthritis. In den 90er Jahren entwickelte Professor Baranov die
sogenannten Kryo- bzw. Eissaunen (PBC). WBC und PBC ermdglichen Temperaturen bis
circa -160°C (Banfi et al., 2010). Inzwischen ist die Ganzkdrpertherapie in Kéltekammern
(WBC) bzw. Kaltesaunen (PBC) eine weit verbreitete Interventionsmethode, die nicht mehr
nur Anwendung bei Erkrankung findet, sondern auch im Beauty-, Wellness- und im
Sportbereich. Dort wird sie zur Verbesserung der Leistungs- und Regenerationsfahigkeit
eingesetzt.

Die WBC gehort zu den physikalischen Interventionen und ist eine Kurzzeittherapie, deren
Anwendungszeit normalerweise zwischen einer und drei Minuten liegt. Diese
Interventionsmethode erfasst meistden ganzen korperlichen Organismus und beruht auf dem

Reiz Reaktions-Adaptions-Prinzip®.

9 Das Reiz-Reaktions-Adaptions-Prinzip ist ein behavioristisches Modell aus der Psychologie, das auf den
russischen Psychologen Pawlow zurtickzufiihren ist. Dieses Modell geht davon aus, dass wennein spezifischer
Reiz auf den Organismus einwirkt, es zu einer definierten Reizantwort kommt.
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In Abbildung 4 sind die verschiedenen Vorgange, die durch diese Interventionsform

ausgelost werden konnen, dargestellt.

Physikalische Therapie

Reizwirkung auf Gewebestrukturen, Organe oder auf
den gesamten Korper

Auslosung kurzfristiger organischer/organismischer
Reaktionen

Einsetzen langerfristiger Regulationsvorgange

Ausléung von adaptiven Prozessen, die zur Herstellung der
Homdostase auf urspriinglichem oder hoherem Niveau flihren

Abbildung 4: Allgemeine Wirkungsvorgénge der Adaptionstherapie ((Papenfufs, 2005: 12 )

Die eben beschriebenen VVorgange aus Abbildung 4 finden sich auch in der WBC wieder,
denn durch den Reiz auf der Hautoberflache, den die Kélte verursacht, kommt es zu
verschiedenen Reaktionen im Korper, die in der nachfolgenden Abbildung (Abb. 5)
dargestellt sind (Papenful3, 2005: 13).

Ganzkorperkaltetherapie (WBC bzw. PBC)

Wiederholte Reizwirkung auf nervale Strukturen
in der Korperperipherie

Auslosung kurzfristiger Hemmungen in der
Schmerzerregungsleitung

Intiierung von langerfristigen \brgangen zur
physiologischen Regulation der
Schmerzverarbeitung

Herstellung der Homdostase im Zusammenspiel peripherer und
zentraler Nervenstrukturen, die an der Aufnahe und \erarbeitung von
Schmerzreizen beteiligt sind (Schmerwahrnehmung)

Abbildung 5: Vorgénge bei der Ganzkérperkdltetherapie (Papenfuf3, 2005: 13).
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2.2. Anwendung der Ganzkdrpertherapie

Bei der Ganzkorper-Kryotherapie werden Personen in einer speziellen Kabine bzw. Kammer
zwei bis vier Minuten lang extremer Kélte und trockener Luft ausgesetzt. Man unterscheidet
zwischen Kéltekammern und Kaltekabinen (De Nardi et al., 2021). Kéltekabinen bzw.
Kaltesaunen, auch PBC (partial-body cryostimulation) genannt, sind Kabinen in denen sich
die Patient/innen senkrecht hineinstellen und Temperaturen von bis zu -160°C ausgesetzt
werden. Die Kopf- und Halsregionen sind von der Kélteapplikation ausgenommen
(Bouzigon et al., 2021).

Bei den Kaltekammern hingegen, auch WBC (whole-body cryotherapy) handelt es sich um
ein bis drei R&ume mit verschiedenen Kéltetemperaturen, in denen Patient/innen einen ein
bis vier Minuten Kaltereiz ausgesetzt werden (Bouzigon et al., 2021). Wéhrend die
Kryosauna (PBC) nur fur einzelne Personen verwendet werden kann, kénnen bei den WBC-

Kammern meistauch mehrere Personen gleichzeitig die Anwendung durchfiihren.

Die beiden wichtigsten verwendeten Kalteerzeugungsmethoden sind zum einen die
mechanische Kuhlung auf der Grundlage von Dampfkompressionszyklen mit Kéltemitteln
und zum anderen die Kihlung mit Hilfe von kryogenen Flussigkeiten, hauptsachlich
Flissigstickstoff (LN2). Der flussige Stickstoff siedet unter Normaldruck bei 77K (-196°C)
(Bouzigon et al., 2021).

In Abbildung 6 sind die verschiedenen Arten der Kalteapplikationen dargestellt. Bei der
ersten Abbildung handelt es sich um eine Kryosauna mit Flissigstickstoff der als Luft-Gas-
Gemisch in die Kabine eingelassen wird. Die Schulter- und Kopfregion bei dieser
Interventionsform ausgenommen. Bei der zweiten Abbildung handelt es sich um eine Ein-
Zimmer Kéltekammer und bei der dritten handelt es sich um eine Kaltekammer, die aus drei
Raumen besteht. Diese besitzt einen Adaptionsraum bei circa -10°C, der fur 30 Sekunden
durchgegangen wird. Weitere 30 Sekunden verbringt man im zweiten Raum bei -60°C und
bevor man schlussendlich die Tiefkaltekammer mit Temperaturen zwischen -110 und -

130°C erreicht. Hier verbleibt man noch weitere ein bis drei Minuten (Bouzigon et al., 2021).
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Abbildung 6: Verschiedene Formen der Kdltekabinen bzw. -kammern (Herz, 2016, fitnessmarkt.de, fini-resort-
badenweiler.de)

Bei den extrem tiefen Temperaturen in den Kammern ist kaum Feuchtigkeit in der Luft
enthalten (Luftfeuchtigkeitbei unter 1%), wodurch die Temperatur als deutlich weniger kalt
empfunden wird als bei héherer Luftfeuchte. Die empfundene Temperatur liegt bei circa -

5°C und ist somit im Normalfall gut auszuhalten (Papenfuf3, 2005).

Patient/innen missen sich wahrend der Intervention durchgehend leicht bewegen in dem sie
beispielsweise langsam auf der Stelle gehen oder leichte Kniebeugen oder Armbewegungen
machen. Die Therapie kann mehrmals taglich, tber Folgetage oder wochentlich erfolgen.
Bisher konnten keine genauen Empfehlungen dafiir ausgesprochen werden. Bei chronischen
Leiden werden i. d. R. meist mehrere Behandlungen (dreimal taglich tber einen Zeitraum
von 2-3 Wochen) empfohlen (PapenfuR, 2005). Im sportlichen Bereich erfolgt die
Kalteintervention typischerweise innerhalb von 24 Stunden nach dem Training bzw.
Wettkampf und wird oft am selben Tag oder tiber mehrere Tage wiederholt. Benutzer/innen
tragen minimale Kleidung (Shorts und Sport BH), Handschuhe, trockene Schuhe bzw.
Socken, Stirnbander, Mitzen, Nasen- und Mundmasken, um das Risiko kaltebedingter

Verletzungen zu verringern (Costello et al., 2016).

Neben den positiven Auswirkungen gibt es jedoch auch Kontraindikationen und
Nebenwirkungen der WBC. Die hdufigste Nebenwirkung betrifft lokale Erfrierungen im
Bereich der Unterarm. Bei zu schnellen Bewegungen in der Kammer, bei Beriihrungen der
Kammer selbst, bei gestorter Hautdurchblutung, vorhergehenden Alkoholkonsum oder bei
feuchter Haut (z. B. bei thermischen, psychischen Schwitzen) kodnnen ebenfalls
Verletzungen der Haut entstehen. Die Erfrierungen klingen meist nach einigen Tagen wieder
ab. Nach der Kélteapplikation kann es auch zu HeilRhungerattaken und extremer Mdigkeit,
ausgelost durch die hohe Energieleistung, kommen (Herz, 2016). AuBerdem kommtes vor,

dass die Intervention Kopfschmerzen verursacht. Kopfschmerzen, die vom Nacken in den
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Hinterkopf ziehen, kénnen meist dadurch beseitigt werden kénnen, dass man die betroffene
Region vor Kalte schiitzt. Bei Kopfschmerzen hingegen, die heftige Spannung im Kopf
auslosen und bei Anwendung der Kalteapplikation wiederholt auftreten, sollte die Therapie
abgebrochen werden. Einige Patient/innen erleiden Atemnot und Schwindelerscheinungen
bei der Durchftihrung der Intervention, die jedoch oft durch richtige Atemtechnik vermindert

oder beseitigt werden kdnnen (Papenfuf3, 2005).

Die WBC sollte bei bestimmten Erkrankungen keinesfalls Anwendung finden. Dazu zéhlen
beispielsweise ein Herzinfarkt, der weniger als ein halbes Jahr zurlickliegt, akute
Erkrankungen der  Atemwege, akute Nieren- und Harnwegserkrankungen,
Tumorerkrankungen oder bakterielle und virale Hautinfektionen (Papenful}, 2005).
Ansonsten ist die WBC-Intervention bei adaquater Berlicksichtigung der Indikationen bzw.

Gegenindikationen eine gut vertragliche Therapiemdoglichkeit (Papenful3, 2005).

2.3.Wirkungsmechanismus der Ganzkorperkaltetherapie

Die Auswirkungen der WBC sind immer noch Gegenstand der Forschung. Jedoch konnten
verschiedene Studien schon diverse biologische Reaktionen von Kélteanwendungen auf den
Kdrper zeigen. Wie der Organismus auf thermische Reize reagiert, hangt von mehreren
Faktoren, wie Temperatur, Dauer, Expositionsbereich und individuellen, korperlichen
Faktoren ab (PapenfuR, 2005).

Es konnten Zusammenhénge zwischen thermischen Reizen und Erregungszustanden des
peripheren und zentralen Nervensystems erkannt werden. Die Umgebungstemperatur
beeinflusst stark die Wéarmeproduktion bzw. -verteilung des Korpers. So kdnnen extrem
warme Temperaturen dazu flhren, dass die Korperschalentemperatur auf 37 Grad ansteigt,
da der Organismus um nicht zu Uberhitzen, Warme an die Korperperipherie abgibt. Bei
extremen Kalteeinfliissen kann die Hautoberflachentemperatur Werte unter +5 Grad Celsius
erreichen, da der Warmetransport fir die Aufrechterhaltung der lebenswichtigen stabilen
Kaorperkerntemperatur (+37°C) gedrosselt wird (Papenfuf3, 2005). Die Thermoregulation der
Haut wird iber den Hypothalamus gesteuert und durch die Hautdurchblutung reguliert. Die
schnelle Temperaturabsenkung der Hautoberflache hingegen ist vor allem durch den
konvektionellen Warmetransport gegeben, denn durch die extremen Kaltereize kommtes zu
einer Verengung der Kapillaren und zur Reduktion des Warmetransports in die Haut und
folglich zur Senkung der Korperschalentemperatur (Papenful3, 2005). Die Abbildung 7 zeigt

die Korpertemperatur vor und nach einer dreiminttigen WBC-Intervention von -130°C. Bei
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genauer Betrachtung kann man erkennen, dass wahrend die Korperschalentemperatur
erheblich nach der Kélteapplikation absinkt, die Korperkerntemperatur nicht unter die
22,5°C fallt (Herz, 2016).

34,7 °C
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225

200
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150
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100

75

Abbildung 7: Kérpertemperatur vor und nach dreimintitiger WBC-Intervention (Herz, 2016)

Durch die Ganzkorperkéltetherapie wird der Organismus stark beansprucht und es kommt
zu einer sogenannten Schockreaktion. Dabei werden vom Koérper Schutzmal3nahmen
getroffen, um den Ka&lteschmerz standzuhalten und um das Absenken der
Korperkerntemperatur  zu  verhindern. Dazu werden zusétzlich  Stresshormone
(Kalteschutzhormone), wie Adrenalin, Noradrenalin, TRH*?, schmerzlindernde Endorphine
und Dopamin ausgeschdittet. Der Sympathikus wird aktiviert, was zur Herzfrequenz- und
Blutdrucksteigerung, Blutgefalverengung und Bronchodilatation fiihrt (Papenful3, 2005;
Herz, 2016).

Im Anschluss werden die verschiedenen Wirkungsvorgéange genauer beschrieben.

2.3.1. Nerval-reflektorische Vorgange

Durch den extremen Kaltereiz und die Senkung der Hauttemperatur werden nerval-
reflektorische Vorgange ausgeldst, denn die Haut enthélt Thermorezeptoren bzw. -sensoren,
die auf Kalte- bzw. Wé&rmereize reagieren. Kéltesensoren sind freie Nervenendigungen der
Ad-Fasern, die nervale Erregungen durch den Kaltereiz zuerst zum Rickenmark und von

dortindie verschiedenen Funktionskreise (motorisch, algetische, vegetative, propriozeptive)

10 Thyrotropin Releasing Hormone (TRH): Wichtige Rolle im Limbischen System (Thermoregulation,
Schlafregulation, Schmerzverarbeitung, sensorische Wahrnehmung) und regelt Grundumsatz im Ké&rper
(Szabo, 1986)
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leiten und dort zu (kurzfristigen) Modifizierungen des Organismus fihren kénnen. So
kdnnen sie sich auf die Schmerzwahrnehmungen, Entziindungen, den Spannungszustand,
die Blutversorgung der Muskulatur, das Wohlbefinden, die Herzkreislauffunktion und die

Leistungsfahigkeit auswirken (Papenful3, 2005).

Bei der Kélteeinwirkung kommtes zu einer neuronalen Erregung durch die Aktivierung der
Kaltesensoren, die auf spinaler Ebene (Riickenmark) in das autonome Nervensystem
weitergeleitet wird. Diese erreicht, wie andere sensorische Informationen auch, die Formatio
reticularis'? (Hirnnetz), die fir die Verarbeitung samtlicher motorischer und sensibler
Kerngebiete des Gehirns verantwortlich ist (Aumdller et al., 2018). Sie ist mit dem
Limbischen System (Antrieb, Lernen, Gedachtnis, Emotionen), dem Hypothalamus
(Regulationszentrum autonomes Nervensystem) und der GroRhirnrinde verkniipft und kann

somit verschiedenste Regionen des Organismus beeinflussen.

Thermische Reize konnen ebenfalls die psychophysische Aktivitatslage beeinflussen.
Beispielsweise kann bei sympathikotoner Ausgangslage, die Kélteeinwirkung zu einem
beruhigenden Zustand fuhren (Schlafverhalten kann beeinflusst werden) und bei
parasympathikotoner Ausgangslage zur Anregung physiophysischer Funktionen, wie
Gefuhle von Frische und Wachheit (Papenful3, 2005).

2.3.2. Schmerzhemmung

Wie Schmerz entsteht, wahrgenommen oder verarbeitet wird, ist einerseits vom peripheren
Nervensystem, andererseits vom zentralen Nervensystem (Rickenmark — Gehirn) abhéngig.
Bei der Schmerzwahrnehmung kommunizieren mehrere Hirnareale miteinander, unter
anderem auch das Limbische System, was fir Gefuihle und Emotionen verantwortlich ist
(Papenful3, 2005).

Verantwortlich fur das Schmerzempfinden sind die Nozizeptoren (Schmerzrezeptoren), die
sich in der Haut, den Gelenken, der Muskulatur und den inneren Organen befinden. Sie
kénnen auf mechanische, thermische und chemische Reize reagieren. Hierbei handelt es sich
um freie Nervenendigungen der C-Nervenfasern'? und der As-Fasern, die auch als

Erregungsleiter bei thermischen Reizen vorzufinden sind. Diese leiten ein Signal an das

LFormatio reticularis: Ist ein Nervengeflecht im menschlichen Gehirn, das den gesamten Hirnstamm
durchziehtund steuert, Wachund Schlafzustande reguliert, Kreislauf und Atemzentrum beeinflusst (Aumdiller
etal., 2018).

12 Dienen der afferenten Erregungsleitung, vor allem bei Thermo- bzw. Nozizeption
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Ruckenmark und setzen an ihren Endigungen den Neurotransmitter Glutamat frei. Von dort
aus wird das Signal tber die Rickenmarksbahnen tiber den Thalamus in die Gro3hirnrinde
(Kortex) weitergeleitet, wo der Schmerz bewertet wird und bei Bedarf Gegensignale
ausgelost werden. So kommt es zur Freisetzung von Endorphinen und Serotonin und zur
Produktion der GABA (Gamma— Aminobuttersdure), deren Aufgabe es ist den Schmerzreiz

zu hemmen (Papenfuf3, 2005).

Durch extreme Kélte kommt es zu einer hohen Aktivierung der Ad-Nervenfasern, welche
die Weiterleitung von Schmerzsignalen des C-Fasersystem hemmen konnen, denn die
thermische Erregungsleitung ist weitaus schneller als die Schmerzerregungsleitung, die
dadurch unterdriickt wird (Papenful3, 2005). Damit die Kaltesensoren erregt werden, muss
die Hauttemperatur unter 13°C liegen, um bei einer Therapie einen signifikanten,

schmerzhemmenden Effekt zu erzielen (Hohenauer et al., 2020).

2.3.3. Entziindungshemmung

Zur Entziindung kommt es, wenn der Organismus auf eine Zell- bzw. Gewebsschédigung
(Infektionen, Verletzungen, chirurgische Eingriffe) reagiert und durch eine Reihe von
Gegenmafnahmen einen Heilungsprozess einzuleiten versucht (Papenful3, 2005). Es wird
zwischen akute und chronische Entzindung unterschieden. Erstere sind protektive,
natlrliche und sinnvolle Mechanismen die Gewebsschaden eingrenzen und beheben kénnen.
Sie sind positive Reaktionen des Organismus, obwohl Rétung, Schmerz, Hitze, Odem oder
temporére Funkminderungen auftreten kénnen (Papenfuf3, 2005). Chronische Entziindungen
hingegen sind Erkrankungen des Organismus, bei dem das Immunsystem nicht mehr adaquat
funktioniert. Sie konnen sich aus akuten Entzindungen entwickeln, wenn
Entziindungsreaktionen nicht genligend wirksam sind, die Behandlung fehlerhaft oder zu
spat eingesetzt wird, oder auch durch andere umweltbezogene Faktoren wie
Luftverschmutzung, toxische Substanzen in Lebensmitteln, usw. (Papenful3, 2005).
Chronische Entzundungen koénnen Wochen bis Jahre andauern und den Organismus

erheblich schadigen, sowie die Lebensqualitét einschrénken.

Fur die Entziindungsreaktion sind sogenannte Entziindungsmediatoren (Botenstoffe)
verantwortlich, die zum einen im betroffenen Gewebe selbst vorzufinden sind
(Gewebsmastzellen, basophile Granulozyten) und zum anderen durch sensibilisierte
Nozizeptoren ausgeschittet werden. Zu den wichtigen Botenstoffen z&hlen (Papenful,
2005):
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e Histamin: Es bewirkt eine Vasodilatation (Ausdehnung/Erweiterung der BlutgefaRe) und
Blutgefalipermeabilitat (Durchldssigkeit). Dadurch wird der arterielle Blutdruck gesenkt
und es kommt zu einer erhohten Adrenalinausschittung. Histamin kann zur Bildung von
Odemen in der Haut und Schleimhauten beitragen.

e Bradykinin: Es bewirkt ebenfalls eine erhthte Gefalpermeabilitdt und ist an der
Schmerzauslésung beteiligt.

e Prostaglandine: Sie bewirken ebenfalls eine Vasodilatation und eine erhohte
Permeabilitdt der BlutgefaBe und sensibilisiert Nozizeptoren fur die

Schmerzvermittlung.

Fur den Entzindungsprozess sind sogenannte Regulations- und Schutzsysteme
verantwortlich, die vom zentralen Nervensystem ausgeldst werden. VVor allem Strukturenim
Hypothalamus, im Stammbhirn und im Limbischen System sind fir die Reaktionen
verantwortlich. So werden Regelkreise aus dem lokalen Entziindungsgebiet zuerst an das
Gehirn und von dort Gber das autonome Nervensystem, tiber Hormone (endokrines System)
und das Immunsystem wirksam. Sie haben das Ziel zur Heilung des verletzen Gewebes
beizutragen (Papenful, 2005).

Mehrere Studien konnten Wirkungsmechanismen in der WBC beobachten, die zu
Entzliindungshemmung beitragen kénnen. So kann es bei der WBC-Intervention durch
Interaktion zwischen Thermo- und Nozizeptoren sowie lokalentziindlichen und zentralen
Vorgdngen zu einer gesteuerten Modifizierung von systematischen Schutzfunktionen
kommen (PapenfuB3, 2005). Dadurch kénnten Odeme riickgebildet, Schmerzen gelindent,
Autoaggression gemindert werden und es kann zu einer generellen Verbesserung der
Funktion der entzindeten Bereiche kommen (Papenful3, 2005). Zusétzlich kommt es zu
einer Vasokonstriktion (Blutgefaverengung), die zu einer Reduktion des Stoffwechselsim
Entzindungsgebiet fiihren und die Aktivitat von lokalen Entzlindungsmediatoren und
Neurotransmittern mindern kann (Papenful3, 2005). Zudem wird das nozizeptive System
desensibilisiert, was dazu fiihren kann, dass Schmerzen gelindert und die Freisetzung von
Entzlindungsmediatoren reduziert werden kénnen. Ebenfalls wird der Muskeltonus gesenkt,
was schmerz- und entztindungsbedingten muskul&ren Funktionsstérungen entgegenwirken
kann. Am effizientesten scheint die Reduktion von Gewebsschadigung dann zu sein, wenn
die Gewebstemperatur moglichst schnell, umfangreich und stark reduziert wird und

maoglichst gleich nach der Gewebsbeanspruchung erfolgt (Hohenauer et al., 2020).
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2.3.4. Skelettmuskulatur und Kalteeinwirkung

Die Skelettmuskulatur bildet die Grundlage damit Kdrperbewegungen wie sitzen, stehen,
laufen, usw. stattfinden kdnnen. Damit eine Erregung bzw. Spannung im Muskel stattfinden
kann, werden Muskeln durch Motoneuronen innerviert. Diese werden auch somatische
Motoneuronen genannt und in a-Motoneurone und y-Motoneurone unterteilt (Papenful3,
2005). Alpha Motoneuronen versorgen die extrafusalen Fasern, auBerhalb der
Muskelspindeln und sind fur die Muskelkontraktion zustdndig. Gamma Motoneuronen sind
hingegen fir die intrafusalen, also innerhalb der Muskelspindeln und fur die Regulation der
Langenrezeptoren zustandig. Beide Motoneuronsysteme sind eng miteinander verknupft
(Papenfuf3, 2005).

Der Spannungszustand des Muskels kann von Wérme, Kélte oder einen Schmerzreiz
beeinflusst werden. Je nach Einwirkung kann die Spannung im Muskel gefdrdert oder
gehemmt werden (Papenfuf3, 2005). Die bekannteste Reaktion von Kélte auf die Muskulatur
ist das Muskelzittern, das als Schutzmechanismus eintretet, wenn das Regulationszentrum
im  Hypothalamus  Unterkuhlungsgefahr erkennt. Dieser Prozess regt den
Muskelstoffwechsel an (Papenful3, 2005).

Im Mittelpunkt der Kaltetherapie stehen aber folgende zwei Hauptziele in Hinblick auf die
Muskulatur. Zum einen die funktionelle Versorgung (Innervation) der Muskeln zu
modifizieren und zum anderen die Muskeldurchblutung zu beeinflussen. Bei lokalen
Kélteapplikationen, wie beispielsweise Eispackungen kénnen je nach Anwendungszeit auch
tiefere Gewebsschichten und teilweise die Muskeln selbst erreicht werden (Papenful3, 2005).
Bei der WBC, wo die Anwendungsdauer im maximal dreimindtigen Bereich liegt, wird vor
allem die Korperoberflache beeinflusst. Somit werden fast ausschlieBlich nerval-
reflektorische Vorgange ausgeldst. o-Motoneurone und y-Motoneurone reagieren
unterschiedlich auf Kéltereize, so werden erstere aktiviert und zweitgenannte gehemmt, was

zu einer Senkung des Muskeltonus fuhrt (Papenful3, 2005).

Fur die Leistungsfahigkeit der Muskeln ist die Blutversorgung von entscheidender
Bedeutung, denn (ber das Blut werden Sauerstoff, Nahrstoffe und verschiedene
Endprodukte des Muskelstoffwechsels transportiert bzw. abtransportiert. Wieviel
Blutmenge in die jeweiligen Muskeln fliel3t, hdngt von der Intensitat der Belastung ab
(Papenful3, 2005). Je mehr gefordert wird, desto hoher werden die Herzleistung und die

Durchblutung des jeweiligen beanspruchten Bereiches ausfallen, wahrend nicht aktive
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Muskeln weniger mit Blut versorgt werden. Gesteuert wird dieser Verteilungsmechanismus
einerseits vom autonomen Nervensystem (Hypothalamus) und andererseits von chemischen
Substanzen im Muskel selbst (Papenful3, 2005). Durch den Kaltereiz werden die Blutgefalie
verengt, was dazu helfen kann die Bildung von Odemen und Schwellungen zu vermindern
(Papenfuf3, 2005).

2.4. Ganzkorperkalteanwendungim Leistungssport

Die verschiedenen positiven Wirkungen, wie beispielsweise auf Entzindungen,
Gewebsschadigungen, die Okonomisierung des Herzkreislaufes oder die Regulation des
zentralen  Aktivitatsniveaus waren sicherlich mit ein  Grund, warum die
Ganzkorperkaltetherapie von der Sportmedizin aufgegriffen wurde und im sportlichen
Bereich Anwendung fand. Mittlerweile wird sie fur verschiedene Bereiche des Trainings
eingesetzt, wie zum Beispiel bei der Rehabilitation nach Verletzungen, fur schnellere
Regeneration nach dem Training und Wettkdmpfen oder zur Steigerung der
Leistungsféhigkeit (Papenful, 2005).

Wie bereits in den vorangegangenen Kapiteln erwahnt, treten wahrend bzw. nach
korperlicher Belastung Ermidungszustande auf, die Verdnderungen im Stoffwechsel der
Muskelzellen bewirken, wie beispielsweise eine Abnahme der Energiereserven oder
Leistungsabfall durch Laktatanhdufung. Neben der Limitierung durch den Stoffwechsel,
treten auch neuromuskulére Mechanismen auf. So kommt es bei starker Kontraktion der
Muskulatur zu einer verminderten Erregbarkeit der o.-Motoneuronen. Dadurch kommtes zu
Storungen im Zusammenspiel zwischen Muskelzelle und der Innervation und zu einer
darauffolgenden reflektorischen Hemmung. Bei einer Storung des Organismus versucht der
Korper das dynamische Gleichgewicht wiederherzustellen (Papenful3, 2005).

Die WBC kann dazu fuhren, dass der Herzkreislauf verbessert wird und dadurch die
muskulére Ermidungsresistenz und die Regenerationsfahigkeit gesteigert wird. Durch den
Anstieg der Muskeldurchblutung, der Okonomisierung des Muskelstoffwechsels und das
Aktivieren der motorischen Einheiten kann die muskulére Leistungsfahigkeit gesteigert
werden. Durch die Kalteanwendungen kommt es zu schnelleren Anpassungen der
Kdrpertemperaturregulation. So verbraucht der Organismus durch die Kalteapplikation
weniger Energie flr eine Abkiihlung des Korpers als bei Abkiihlung bei Normaltemperatur.
Dadurch kann der Organismus mehr Energie fur die sportliche Leistung aufwenden

(Papenful3, 2005). Durch das Regulieren des zentralen Aktivitatsniveaus, kommtes zu einer
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psychophysischen Stabilitét, die sich positiv auf die Stressverarbeitung und den Schlaf

auswirken und somit auch die Regeneration beeinflusst kann (Papenful3, 2005).

AuBRerdem wurde festgestellt, dass Leistungssportler/innen, vor allem im Ausdauerbereich,
oft infektanfallig sind. Eine Ursache konnte sein, dass es durch die hohe
Muskelbeanspruchung zu einer Erhohung der Stoffwechselprodukte kommt, die vom
Immunsystem als Antigene angesehen werden koénnen. Dies kann als Storung des
Immunsystem interpretiert und dadurch konnen falsche Abwehrmechanismen auslost
werden (PapenfuB, 2005). Darlber hinaus werden durch extreme sportliche
Beanspruchungen vermehrt Stresshormone ausgeschittet, die die Immunabwehr hemmen
und die Regenerationsphase verlangern konnten. Genaue wissenschaftliche Erklarungen
sind jedoch noch notwendig (Papenfuf3, 2005).

Die wenigen Forschungsergebnisse deuten bei richtiger Anwendung darauf hin, dass
leistungssteigernde Komponenten der WBC in verschiedenen Sportarten denkbar sind.
Sportarten, wie beispielweise in der Leichtathletik, in den Laufdisziplinen wie Sprint bis
Langstreckenlauf, bei Wintersportdisziplinen, Ausdauersportarten wie Radfahren und
Schwimmen oder Mannschaftssportarten konnten von einer WBC-Intervention profitieren.
Es wurden jedoch ebenfalls negative Auswirkungen in Bereich der Schnelligkeit, der
Kraftleistungen oder der Explosivitat nach einer WBC-Intervention beschrieben (Hohenauer
etal., 2020).

Die WBC sollte im Trainingsprozess integrativ und langerfristig angewendet werden. So
kann sie vor dem Training zu einer Verbesserung der Muskeldurchblutung und
Okonomisierungseffekte beitragen und nach dem Training regenerative Prozesse fordern
(Hohenauer et al., 2020).

Wie jedoch die effektivste Anwendung erfolgt, scheint in der Literatur wissenschaftlich noch
unzureichend dokumentiert zu sein. Deshalb ist das Ziel dieser Arbeit aktuell vorhandene
Literatur zum Thema zusammenzufassen und die Ergebnisse zu analysieren und
Anwendungsempfehlungen zu ergriinden. Folgende Grafik (Abb. 8) soll vorerst den

Gedankengang vor der systematischen Literaturanalyse beschreiben.
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» Steigerung Leistungsfahigkeit

Zie der_ * Regenerationszeit verkiirzen
Interventio

n

» Wenig Studien derzeit zum Thema WBC im sportlichen Bereich durchgefiihrt )
« Keine wissenschaftlichen Richtlinien zur richtigen zeitlichen Anwendung
+ Keine wissenschaftlichen Richtlinien zur effektiven Anwendung

Zur * Positive Auswirkungen auf Leistung- und Regenerationsfahigkeit
Intervention J
~N
« Extremer Leistungsdruck fir Sportler/-innen
« Schnellstmdégliche Regeneration
2UEUERS . \Werbung und Marketing von WBC
Einflusse )

Abbildung 8: Gedankengang zur Auswahldes Themas

Folgend wurden in der nachstehenden Abbildung 9 die Gedanken und Annahmen zur

folgenden Arbeit zusammengefasst.
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Teilnehmer/
-innen

Leistungssportler/
-innen (>17)

Freizeitsportler/-
innen (>17)

Abbildung 9: Erste Gedanken und Annahmen zur Arbeit
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3 Methodik
3.1. Studiendesign

Um die wissenschaftliche Fragestellung zu beantworten, wurde die Form einer
systematischen Literaturanalyse (Review) ausgewéhlt. Mit deren Hilfe soll versucht werden
eine vollstandige, evidenz-basierte Suche einer groflen Anzahl aktueller Studienergebnisse
zu ermdglichen, um diese im Folgenden zu analysieren, zusammenzufassen und
schlussfolgernd die Forschungsfrage damit beantworten zu kénnen. Die Fragestellung wurde
anhand des PICO-Schemas erstellt. Das PICO-Rahmenwerk konzentriert sich auf
Population, Intervention, Vergleich und Ergebnisse und ist ein h&ufig verwendetes
Instrument fiir die systematische Uberpriifung, um eine vollstindige Fragestellung zu

gewahrleisten (Page et al., 2021).

Tabelle 1: Fragestellung nach dem PICO-Schema

Suchbegriffe extrahiert Suchbegriffe extrahiert
(deutsch) (englisch)

Athletes (men and women),
physical active men, physical active
women

Komponente

Sportler/innen, Athlet/innen

P (Population) (Leistung, Freizeit)

Ganzkorperkaltetherapie nach | WBC (whole body cryotherapy)

H{UDEET, korperlicher Beanspruchung after exercise/training

C (Comparison) Alternative Formen der Alternative forms of
P Regeneration (v. a. passiv) regeneration/recovery (passive
forms)

Auswirkungen auf die
O (Outcome) Erholungs-und
Leistungsfahigkeit

Effects on recovery and
performance

Mit Hilfe des PRISMA (Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analysis) Leitfadens, der aus einer Checkliste mit 27 Items besteht, wurden die Studien
beurteilt und fiir die richtige Struktur und Vollstandigkeit der Arbeit gesorgt (Page et al.,
2021).

Im ersten Schritt der Literaturrecherche wurde in der Onlinedatenbank MEDLINE
(PubMed) und mit Hilfe zusatzlich computergestitzten Literatursuche relevante Studien auf
englischer und deutscher Sprache mit Hilfe folgender zuvor ausgewahlter Suchbegriffe bzw.
Operatoren ausgewahlt. Diese wurden in vier Unterkategorien eingeteilt und
folgendermalien kombiniert:
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3.2. Darstellung der Suchbegriffe

Tabelle 2: Darstellung der Suchbegriffe

Begriffe

Synonyme auf Deutsch

Synonyme auf Englisch

Sportler*innen

Spieler OR Wettkampfer OR
Athlet OR kérperlich aktive
Menschen

Athlete OR competitor OR player OR
sportsmen OR sportswomen OR physically
active persons OR physically active men
OR physically active women

Kaltetherapie

Kryotherapie OR
Ganzkdrperkaltetherapie OR
Kéltekammern OR
Kéltekabinen OR Kaltesauna

cryotherapy OR WBC (whole body
cryotherapy) OR PBC (partial body
cryotherapy) OR cryochamber OR
cryocabin

Regeneration

Kdorperliche Training OR Intervention OR | Training OR workout OR physical activity
Beanspruchung | Sport OR Wettkampf OR Spiel | OR practise OR competition OR game OR

trainingscamp OR sportintervention
Alternative Regenerationsformen forms of regeneration OR recovery
Formen der

3.3. Studienauswahl —Suchstrategie

Um die Studien einzugrenzen, wurden im Voraus einige Kriterien beschrieben. Es wurden

nur die Studien der letzten zehn Jahre berucksichtigt (2012-2022), die entweder in englischer

oder deutscher Sprache verfasst und an korperlich aktiven Menschen getestet wurden. Es

wurden nur Interventionsstudien im randomisierten kontrollierten Design (Randomized

Controlled Trial (RCT)) ausgewahlt. Im Folgenden werden die Ein- und Ausschlusskriterien

in der Tabelle 3 dargestellt und genauer beschrieben:

Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien

Kriterium

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Publikationssprache

Deutsch, Englisch

Andere Sprachen

Publikationszeitraum

2012-2022

Alter als 2012

e Human/Mensch

e Menschen 17 +

e weiblich und mannlich

e Andere Lebewesen
e Menschen unter 17 Jahre
e Menschen mit Krankheit (z. B.

Population e Menschen gesundund Rheuma, Adhéasive Kapsulitis,
nicht verletzt Fibromyalgie, Depression)
e Sporttreibend (Sportarten | ¢ Menschen mit Verletzungen
aller Art) e Nicht sporttreibende Menschen
Intervention nach/vor
korperlicher Beanspruchung Keine korperliche Beanspruchung vor
Setting Einmalig, tagliche, mehrmals | bzw. nach Intervention,

taglich, wochentliche
Intervention

monatliche, jahrliche Intervention
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Randomisierte kontrollierte Meta-Analyse, systematic review, peer

Studiendesigns Studie (randomized controlled | review, review, Konzeptanalyse,

trial), narrative review, Artikel, books,
Cross Over Studie, Konzeptanalyse, Case Controll Study,
Intervention (IG) WBC oder PBC E\[g\:]ll,glglzltwassertheraple, Eissprays,

Medikamente (Antibiotikatherapie,
Psychopharmaka), gleiche

Passive Erholung, Placebo Intervention wie IG, Aktive Erholung,
Dehnen, CWI, Warmeapplikation,
Laufen, Massage, Usw.

Kontrollgruppe
(CON)

3.4. Studienmerkmale

3.4.1. Population

Es wurden nur Studien herangezogen in denen Proband/innen aktiv Sport ausuben, wobei
die Leistungsfahigkeit oder die Leistungsstarken der Sportler/innen nicht bertcksichtigt
wurden. Es wurden sowohl Ménner als auch Frauen berticksichtigt, die zum Zeitpunkt des
Studienanfangs mindestens 17 Jahre alt waren und keine Erkrankungen oder Verletzungen
aufwiesen.

3.4.2. InterventionsmalRnahme vs. Kontrollintervention

Sowohl die Interventionsgruppe als auch die Kontrollgruppe mussten vor bzw. nach der
Kélteapplikation eine Form einer korperlichen Beanspruchung (Wettkampf, Training,
Sportmotorische Tests) haben. Bei der Interventionsgruppe musste im Anschluss entweder
die Kélteapplikation in einer Kéltekammer (WBC) erfolgen oder in einer Kéltesauna (PBC).
Es wurden alle Studien miteinbezogen die einmalig, taglich, mehrmals téglich und
wochentliche Interventionen durchfuhrten. Studien, in denen keine korperliche
Beanspruchung vor bzw. nach der Kélteintervention ausgefuhrt wurde, wurden nicht in der
Literaturanalyse bericksichtigt. Die Kontrollgruppe musste einer anderen Art von
RegenerationsmalRnahme ausgesetzt worden sein, wie passive Erholung (sitzend bei
Raumtemperatur) oder Placebo (Saft oder Kéltekammern bei Raumtemperatur). Nicht
eingeschlossen wurden Studien, bei denen die Kontrollgruppe ausschliellich andere
Interventionsmethoden ausgesetzt wurde, wie beispielsweise Wérmeapplikation, andere
Formen der Kélteapplikation (Kuhlgelds, Eissprays), aktive Erholung (Auslaufen, Dehnen,
Schwimmen usw.), Massageformen, Medikamente (Antibiotikatherapie, Psychopharmaka),

oder Nahrungserganzungsmittel.
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3.5. Selektion relevanter Studien

Anhand der bereits beschriebenen Operatoren, sowie der Ein- bzw. Ausschlusskriterien
ergab die Literatursuche in der Onlinedatenbank ,,PubMed* zahlreiche Treffer. Zusétzlich
wurden durch Lesen zahlreicher Zusatzliteratur weitere relevante Studien gefunden und in
die Analyse miteinbezogen. Insgesamt wurden anhand der Datenbank 82 relevante Artikel
gefunden und zusatzlich noch 15 weitere Studien Uber weitere Recherche. Nachdem die
Duplikate entfernt wurden, wurden der Titel und das Abstract der einzelnen Studien gelesen
und auf ihre Relevanz gescreent. Bei den Studien (n = 30), die hier tbrigblieben, wurde der
Volltext gelesen und mit Hilfe der PEDro-Skala analysiert, ob die Studien genligen
statistische Informationen beinhalten und valide sind, um interpretierbare Ergebnisse zu
bekommen. Die PEDro-Skala besteht aus elf Items, die entweder mit ,,Ja*, ,,Nein“ oder
,Keine Angabe® beantwortet werden konnen. Es wird fur jedes erfillte Item ein Punkt
vergeben. Je mehr Punkte die Studie bekommt desto geringer istdas Risiko der Verzerrung.
Studien mit hohem Bias — Risiko konnten zu Problemen in der Auswertung fuhren
(NHMRC, 2019). Die Griinde fur den Ausschluss der zehn Studien waren unterschiedlich.
Bei einer Studie gab es keine Kontrollgruppe (Grasso et al., 2014), bei weiterendrei Studien
gab es zwar eine weitere Interventionsmaflinahme, jedoch immer im Zusammenhang mit
Kélte und keine Kontrollgruppe (Selfe et al., 2014; Abaidia et al., 2016; Mawhinney et al.,
2017). Bei weiteren drei Studien gab es keine sportliche Belastung vor bzw. nach der
Kalteexposition (Duch et al., 2019; Sliwicka et al., 2020; Bonomi et al., 2012). Bei einer
weiteren Untersuchung wurden keine Angaben zum korperlichen Zustand der
Proband/innen gegeben (De Nardi etal., 2015). Zwei weitere relevante Studien wurden nicht
miteinbezogen, weil sie nicht den gewéhlten Zeitraum entsprachen (Hausswirthet al., 2011,
Wozniak et al., 2011).

Die 22 verbliebenen Studien (Broatch et al., 2019; Chaoyi et al., 2020; Costelloet al., 2012;
Douzi et al., 2019; Ferreira-Junior etal., 2014a; Ferreira-Junior etal., 2014b; Ferreira-Junior
etal., 2015; Fonda & Sarabon, 2013; Haq et al., 2021; Hohenauer et al., 2020; Kojima et al.,
2018; Kriger et al., 2019; Kriger et al., 2015; Mila-Kierzenkowska et al., 2013; Russell et
al., 2017; Schaal et al., 2013; Schaal et al., 2015; Vieira et al., 2015; Wilson et al., 2018;
Wilson et al., 2019; Zembron-Lacny et al., 2020; Ziemann et al., 2012) die somit die
Einschlusskriterien erfillten wurden in die Literaturanalyse aufgenommen und fur die

Beantwortung der Forschungsfrage herangezogen. Nachstehend wird in Abbildung 10 das
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PRIMSA Flussdiagramm dargestellt, welches den genauen Vorgang der Selektion der

Studien beschreibt.
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Abbildung 10: Flussdiagramm der ausgewdhlten Studien

34



3.6. Zusammenfassung der ausgewahlten Studien

Die 22 ausgewahlten Studien wurden im Anschluss zusammenfassen dargestellt.

3.6.1. Studienteilnehmer/innen (participiants)

Insgesamt wurde in den meisten Studien eine kleine Teilnehmer/innenanzahl getestet. Der
Mittelwert der getesteten Personen lag bei 17,77 + 8,21 Personen pro Studie. Insgesamt
wurden 391 korperlich aktive Menschen getestet von denen waren 338 (86,45%) mannlich
und 53 (13,55%) weiblich. Von den 22 ausgewahlten Studien wurden in 18 ausschlieRlich
Manner getestet, in drei nur Frauen (Hohenauer et al., 2020; Schaal et al., 2015; Schaal et

al., 2013) und nur eine Studie schloss Frauen und Manner mitein (Costelloetal., 2012).

Das Alter der Teilnehmer/-innen der Studien war mit einem Mittelwert von 25,5 Jahren eher
jung, wobei der Alterstspektrum von 17 bis 55 Jahre reichte. In 11 der 22 Studien wurden
keine speziellen Angaben zur Sportart der getesteten Personen gegeben. Die Personen
wurden lediglich mit ,korperlich aktiv® beschrieben, was in den meisten Féllen mit
mindestens dreimal in der Woche korperliche Aktivitat gleichzusetzen ist. Weitere funf
Studien testeten ausschlieBlich mannliche Ausdauerathleten (Wilsonet al., 2019; Wilson et
al., 2018; Kruger et al., 2015; Kruger et al., 2019; Chaoyi et al., 2020). Zwei weitere
Untersuchungen wurden im Bereich von Ballsportarten (FuRball (Russell et al., 2017) und
Volleyball (Mila-Kierzenkowskaetal., 2013), zwei in Synchronschwimmerinnen (Schaal et
al., 2015; Schaal et al., 2013) und jeweils eine Studie bei Ringern (Zembron-Lacny et al.,
2020) und bei Tennisspielern (Ziemannet al., 2012).

3.6.2. Sportliche Belastung

Die Belastungen, um Muskelermidung hervorzurufen, waren vor allem High Intensity
Trainings (HIT) am Laufband oder Fahrradergometer (10 Studien). Zwei weitere flihrten
hoch intensive Trainingsinterventionen mit Sprints im Schwimmbecken durch (Schaal et al.,
2013; Schaal et al. 2015). Dartiber hinaus wurde in vier weiteren Studien (Ferreira-Junior et
al., 2014a; Ferreira-Junior et al., 2014b; Vieira et al., 2015; Wilson et al., 2019) ein
Beinkrafttraining, vor allem mit Hilfe des Isokinetischer Dynamometers durchgefihrt. Eine
Studie wéhlte als Belastungsreiz beide MalRnahmen (HIT und Krafttraining) (Costelloetal.,
2012). Zwei weitere Untersuchungen verwendeten als Malinahme eine hohe Anzahl an Drop
Jumps (DJ) (Ferreira-Junior etal., 2015; Hohenauer et al., 2020). Eine Studie wahlte als

Belastungsreiz einen Marathon aus (Wilsonet al., 2018) und zwei Studien wurden inmitten
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eines Trainingscamps mit drei Trainings am Tag durchgefiihrt (Zembron-Lacny et al., 2020;
Ziemannetal., 2012).

3.6.3. Interventionsmethode

In den 22 Studien wurden in 15 Studien Kéaltekammern (WBC) als Interventionsmethode
herangezogen, wahrend sieben Studien Kryosaunen als Kalteapplikation verwendeten. 15
Studien (68%) machten eine einmalige Intervention, zwei weitere hatten zwei Sitzungen mit
lediglich 15 min Abstand (Wilson et al., 2018; Wilson et al., 2019). Zwei Studien hatten
Uber mehrere Tage eine tagliche Intervention (12 Tage (Broatchet al., 2019), 6 Tage (Fonda
& Sarabon, 2013), 14 Tage (Schaal et al., 2015)) und weitere zwei hatten Giber mehrere Tage
zwei Sitzungen immer vormittags vor dem Training und abends nach dem letzten Training
(7 Tage (Zembron-Lacnyet al., 2020), 5 Tage (Ziemann et al., 2012)). Die Kalteapplikation
fand in 20 (90,9%) von den 22 Studien nach der Belastung statt, und zwar in einem Zeitraum
von 31,25 + 18.34 Minuten. In einer weiter Studie fand die Kalteanwendung erst nach 24
Stunden statt (Costello et al., 2012) und in einer weiteren, wurde eine einmalige

Kalteanwendung vor der Belastung durchgefiihrt (Mila-Kierzenkowskaet al., 2013).

3.6.4. Kontrollmethode

Als Kontrollmethode wurde darauf geachtet, dass immer eine passive Kotrollgruppe ohne
Kéltereiz in der Studie miteingeschlossenwurde. In 15 Studien wurde fiir die CON-Gruppe
entweder keine Intervention oder sitzend bei Raumtemperatur vorgegeben. In fiinf weiteren
Studien (Vieira et al., 2015; Costello et al., 2012; Ferreira-Junior et al., 2014a; Ferreira-
Junior et al., 2014b; Ferreira-Junior et al., 2015) wurde die CON-Gruppe ebenfalls in die
Kéltekammer bzw. Kryosauna geschickt, jedoch wurde die Temperatur nur minimal zur
Raumtemperatur verringert (19,8 = 2,68°C). In weiteren zwei Studien wurde der
Kontrollgruppe ein Placebo Getrank bzw. eine Placebo-Tablette ausgegeben (Wilson et al.,
2018; Wilsonet al., 2019).

3.6.5. Test

Fur alle Studien wurden Messwerte vor und nach der Intervention erhoben. Die meisten
Studien erfassten die Werte direkt nach (Zeitpunkt 0 h), 24 h, 48 h und 72 h nach der
Intervention. Die erhobenen Daten und was getestet wurde, wird nun in den Ergebnissen

genauer dargestellt.

36



3.7. Zusammenfassung der einzelnen Studien

Im Anschluss werden die einzelnen Studien zuerst in der Tabelle und anschlieend im Text mit den Ergebnissen und Schlussfolgerungen

zusammengefasst.

AUTOR/-INNEN
Studiendesign

ZIEL/ SUBJEKTE

SPORTLICHE BELASTUNG/
WBC ODER PBC INTERVENTION VS. CON/
TESTZEITPUNKT

WBC BZW.PBC EFFEKTE IM VERGLEICH
ZUR CON GRUPPE

(,,+“ POSITIVER EFFEKT, ,,-“ NEGATIVER
EFFEKT, ,,=< KEIN UNTERSCHIED

1. BROATCH ET
AL., 2019

(RCT)L

2. CHAOYI ET
AL., 2020

(RCT)

CO (1W
WASCHOUT)

3. COSTELLO
ET AL., 2012

(RCT)

Physiologischen und
leistungsbezogenen
Auswirkungenvon WBC nach
EIMD

22 korperlich aktive Manner
(37+£9y)

Auswirken von WBC auf die
Regeneration nach EIMD

12 Mittel- und
Langstreckenlaufer
(21.00+£0,95y)

Auswirkung von WBC nach
Krafttraining

18 kdrperlich aktive Personen
(4w/14m)
(21.2+2.1y)

13 Randomized Controlled Trial

14 Cross Over Studie

WBC 15min nachsportlicher Belastung
(90min HIT Cycling)

WBC: Kéltekammer (1x t&glich (3x di Woche flr 4 Wochen) fiir
3min (4w—12 EH) bei-10°,-60°C, -110°C)
CON: Passiv (3min sitzend bei 23°C)

Tests: Baseline (4w vor Intervention), nach 48h
PBC 15min nach sportlicher Belastung
(90min HIT-Laufband, 20x40reps DJ)

PBC: Kryosauna (1x fir 3minbei -110° bis-140°C)
CON: Passiv (12minsitzend bei 24°C)

CWI: Kaltwasserbad (12min bei 15°C)

CWT: 6x (1min bei 15°C— 1min bei 38°C)

Tests: Baseline, Oh, 24h, 48h, 72h
WBC 24h nach Belastung (20x5reps am Isokinetischen
Dynamometer (Beine), Sprinttest am Fahrradergometer 5x 6sec)

WBC: Kéltekammer (1x fiir 20sec bei -60°C, dann 3min bei -
110°C)

PAS: Kaltekammer (3minbei 15+ 3°C)

Tests: Baseline, 24,48, 72, 96h post-treatment

= VO2max, , Pmax (@erobe Leistungsfahigkeit)
= Tim (Zeit bis zur Erschépfung)

= Hormonausschittung
(Adrenalin/Noradrenalin/Cortisol)

= Schlafqualitét, Schlafdauer, Schlafeffizienz
+ Korpertemperatur niedriger

+ Schmerzempfindung

+ CK niedriger

+ VJH (vertikal jump high) hoher
+ CRP-AKktivitét niedriger

= MVIC (maximal voluntary isometric contraction)
= Pmax

= Muskelkater
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4. DOUZI ET
AL., 2019

(RCT)

CO (1W

WASCHOUT)

5. FERREIRA-
JUNIOR ET
AL., 2014a

(RCT)

6. FERREIRA-
JUNIOR ET
AL., 2014b

(RCT)

CO (1W

WASCHOUT)

7. FERREIRA-
JUNIOR ET
AL., 2015

(RCT)

CO (1W

WASHOUT)

8. FONDA &
SARABON
2013

(RCT)

Schlafqualitat nach WBC nach
EIMD

22 korperlich aktive Manner
(285+7.3y)

Neuromuskulare Effekte von
WBC auf Leistungsfahigkeit
nach EIMD

13 kdrperlich aktive Manner
(27.9x4.2y)

Auswirkung PCB auf
Regeneration nach
Krafttraining

12 korperlich aktive Manner
(23.9+5.9y)

Effekte von WBC nach
Sprungtraining auf
Muskelregeneration

26 korperlich aktive Manner
(20.2+25Yy)

Auswirkungenvon WBC auf
Leistungs-und
Schmerzparameter nach EIMD

11 kérperlich aktive Manner
(26.9+3.8Yy)

WBC: 30min nach Belastung (55min HIT-Laufband)

WBC: Kéltekammer (1x fiir 30sec bei -25°C, dann 3minbei -
40°C)
CON: Passiv (3min bei Raumtemperatur)

Tests: wahrend der folgenden Nacht, am ndchsten Morgen

PBC 30min nach Belastung
(2x4reps Isokinetischer Dynamometer (Ellbogenbeuger)

PBC: Kryosauna (1x fiir 3minbei-110°C)
CON: Kryosauna (1x 3min bei 21°C)

Tests: Baseline, 10mindanach

40min nach Belastung (Belastung — Intervention — Belastung)
(6x10reps konzentrische Kniebeugelibung/
6x10repsexzentrische Kniebeugeubung am Isokinetischer
Dynamometer)

PBC: Kryosauna (1x flir 3min bei -110°C)
CON: Kryosauna (1x 3minbei 21°C)

Tests: Baseline, 40min nach Intervention
PCB 10min nach Belastung
(5setvon 20DJ)

PCB: Kryosauna (1x 3minbei -110°C)
CON: Kryosauna (1x 3minbei 21°C)

Tests: Baseline, 0, 24,48, 72,96h

PBC 1h nach Belastung (5x10reps DJ, 5x10reps plyometric
Legcurl, 1x 10reps eccentric Legcurl)

PCB: Kryosauna (1x taglich fir 6 Tage: 3min bei -140°c bis -
195°C
CON: Keine Intervention

+ subjektive Schlafqualitat

+ objektive Schlafqualitat (geringere Bewegungen
im Schlaf, Schlafeffizienz)

+ Schmerzempfinden reduziert

= HRV (Herzratenvariabilitat)

+ Verbesserte Reaktivierung parasympathische
Aktivitatin SWS (slow wave sleep)

= max. Drehmoment (peak torque)

= durchschnittlichen Leistung (average power)

= Gesamtleistung der Muskelaktivitat (total work or
muscle activity)

+ Erholung der exzentrischen Muskulatur

= Erholung der konzentrischen Muskulatur
+ Gesamtleistung exzentrische Muskulatur
= Gesamtleistung konzentrische Muskulatur

+ max. Drehmoment
+ Muskeldicke (bei CON hdher)
= Muskelkater

+ Schmerzempfindung (bei Aktivitat undin Ruhe)
+Startsprungkraft

+ max. Drehmoment

+ Geschwindigkeit der Drehmomententwicklung
(RTD)

= CK, AST, LDH
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CO (10W
WASCHOUT)

9. HAQET AL.,
2021

(RCT)

10. HOHENAUER
ET AL., 2020

(RCT)

11. KOJIMA ET
AL., 2018

(RCT)
CO (2W
WASHOUT)

12. KRUGER ET
AL., 2019

(RCT)
CO (IW
WASHOUT)

13. KRUGER ET
AL., 2015

(RCT)

Korperliche Auswirkungen von
WBC nach EIMD

41 Hobbysportler
(42.0£13.7y)

Auswirkung von WBC auf
Erholungsparameter nach
EIMD

28 korperlich aktive Frauen
(225+2.7y)

Auswirkungenvon WBC auf
Energieaufnahme, Leistungs-
und Erholungsparameter nach
EIMD

12 Collage Athleten
(20.5+1.1y)

Effekte von WBC auf Korper
nach EIMD

11 Ausdauerathleten
(25.9+2.1y)
Auswirkungenvon WBC auf

akute Erholung nach EIMD

11 Ausdauerathleten
(25.9+2.1y)

Tests: Baseline, 1,24,48,72,96 and 120h
WBC 1h nach Belastung (30min Berglauf (15% Steigung)

WBC: Kéltekammer (1x 30sec bei -60°C, dann 150sec bei -
120°C)
CON: Passiv (3min bei 20°C)

Tests: Baseline, 24h nach Belastung (Maximalkraft)
Baseline, Oh, 1h und 24h (CK, Muskelkater)
PBC 15min nach Belastung (5x20reps DJ)

PBC: Kryosauna (1x 30sec bei -60°C, dann 120sec bei-135°C
CWI: Eisbad (10min bei-10°C)
CON: Passiv (10minbei 21 +2°C)

Tests: Baseline, Oh, 1h, 24h, 48, 72h
WBC 10min nach Belastung (Fahrradergometer Maximalsprints
Intervalle)

WBC: Kéltekammer (1x 3min bei -140°C)
CON: Passiv (Raumtemperatur)

Tests: Baseline, 30min nach Intervention
WBC 45min nach Belastung (5x5min HIT am Laufband 90%
Schnelligkeitmax)

WBC: Kéltekammer (1x 3minbei -10°,-60°C, -110°C)
CON: Passiv (3min durch den Raum gehend bei 21-22°C)

Tests: Baseline, 1h, 4h und 24h danach
WBC 45min nach Belastung (5x5min HIT am Laufband 90%
Schnelligkeitmax)

WBC: Kéltekammer (1x 3minbei -10°,-60°C, -110°C)
CON: Passiv (3min durch den Raum gehend bei 21-22°C)

= Maximalleistung/Maximalkraft
= Sprunghohe

= Muskelkater
=Wohlbefinden

=CK

+ max. Drehmoment

+ geringere Kodrpertemperatur

+ Muskelgewebssattigung (SmO2 (%)) niedriger
= MAP (Blutdruck)

+ Schmerzempfindung (DOMS)

+ Kdrpertemperatur ersten 10min niedriger

= Muskeldicke

= MVIC (Maximum voluntary isometric contraction)
+ VJP (1h & 24h)

= Leistungsfahigkeit

= Ermidungszustand

+ Muskelkater

+ VCO2 (KohlendioxidausstoR), AMV
(Atemminutenvolumen), HF niedriger in WBC
= VO2max, Lactat, Insulin, Glucose

+ Energieaufnahme héher nach WBC

= Entziindungsmarker IL-6 & IL-10
Myoglobinkonzentration
Hormonausschiittung (Testosteron, Cortisol)
= Anzahl Leukozyten

+ Tim (Zeit bis zur Erschépfung) langer

+ Laktatwerte hGher

+ Muskelgewebsséttigung hoher (maximal und
submaximal)

+ submaximale Belastungen (VOzmax, HF, RPE
niedriger) (rating of perceived exertion)
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CO (IW
WASHOUT)

14. MILA-
KIERZENKO
WSKA ET AL.,
2013

(RCT)

CO (2W

WASHOUT)

15. RUSSELL ET
AL., 2017

(RCT)

CO (1W
WASHOUT)

16. SCHAAL ET
AL., 2013

(RCT)

CO (1W
WASHOUT)

17. SCHAAL ET
AL., 2015

(RCT)

Auswirkungenvon WBC vor
Belastung

18 mannliche VVolleyballspieler
(28.32£4.01y)

Auswirkungenvon WBC auf
Leistungs-und
Wahrnehmungsreaktionen nach
EIMD

14 FuRRballspieler
(17-21y)

Auswirkung von WBC auf
parasympathische und
metabolische Parameter nach
EIMD

11 Elite
Synchronschwimmerinnen
(20.3+1.8y)

Auswirkungenvon WBC nach
EIMD auf
Ubertrainingsparameter

Tests: Baseline, 1h, 4h und 24h danach

WBC vor Belastung (40min submaximales Trainingam

Fahrradergometer)

WBC: Kéltekammer (Precooling bei -60°C, dann bei-130°C fiir

2min)
CON: keine Intervention

Tests: Baseline (vor WBC), nach WBC, nach Belastung

WBC 20min nach Belastung (Sprinttraining 15x30m Sprints)

WBC: Kéltekammer (1x 60sec bei -60°C, dann 120sec bei -135°C

CON: Passiv (sitzend bei 25°C)

Tests: Baseline, 0h,2hund 24h

WBC 35min nach Belastung (45min Einschwimmen + Tanz

4min)

WBC: Kéltekammer (3min bei -10°,-60°C, -110°C)

CON: Passiv (30min Raumtemperatur)

CWT: (60sec bei 9°C-60sec bei 39°C, 8x warm/7xkalt)

ACT: 15min Freischwimmen
(jede Woche eine Intervention)

Tests: Baseline (HF), nach erste EH (1h), dann Intervention

(35min) wieder Test, nach zweiter EH (20min)

WBC circa 1h nach Belastung (25 EH Schwimmtraining
(submaximale Schwimmintervalle, maximales 400m

Freischwimmen)

= maximale Belastungen (VO2zmax, HF, RPE
niedriger)

+ Korpertemperatur niedriger

= Wahrnehmungsgefiihl (Fitness, Energie,
Leistungsbereitschaft)

= Blutmarker (CD, TBARS; GPx, OS)

+ CAT (catalase), SOD (Superoxid Dismutase)
(niedriger)

+ Zytokine (IL-18 and IL-6 Level (niedriger)
=TNF- a

+ Testosteronkonzentration (nach2h und 24h)
= Cortisol, Testosteron/Cortisol
= CMJ-Leistung
=Sprintleistung

= Laktatwerte

=CK

Schmerzempfindung

= subjektive Erholung

+ HRV hoéher

+ HF niedriger

= Laktatabbau

+ VO2max

- RPE

+ Max. Schnelligkeit, Laktat, Amylase
= HF, Cortisol

+ Schlafqualitat, (Schlafdauer, kiirzere
Einschlafzeit, Schlafeffizienz)

= subjektive Schlafqualitat
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CO (9 TAGE
WASHOUT)

18. VIEIRA ET
AL., 2015

(RCT)

CO (IW
WASHOUT)

19. WILSON ET
AL., 2018

(RCT)

20. WILSON ET
AL., 2019

(RCT)

10 Elite
Synchronschwimmerinnen
(20.4£0,4y)

Auswirkungenvon WBC auf
die Sprungleistung nach EIMD

12 korperlich aktive Manner
(23.9+5.9y)

Auswirkungen WBC auf
Regeneration nach Marathon

31 Ausdauerathleten
(28-49y)

Auswirkungenvon WBC auf
Regeneration nach EIMD

24 Ausdauerathleten
(18-35y)

15 Daily analysis of the lifestyle demands of athletes

WBC: Kéltekammer taglich fiir 14 Tage (3min bei-10,-60,-
110°C)
CON: Keine Intervention

Tests: Baseline, nach 14 Tage Intervention
PBC 30min nach Belastung (6x10reps Isokinetischer
Dynamometer exzentrisch und konzentrisch)

PBC: Kryosauna (1x 3minbei -110°C)
CON: Kryosauna (1x 3minbei 21°C)

Tests: Baseline, 30min nach Intervention

WBC 15min nach Belastung (Marathon)

WBC: Kéltekammer (1x 3min bei -85°C, dann 15min
Aufwérmphase, dann 4min bei -85°C)

CWI: Eisbad 10minbei 8°C

CON: Placebo (2x am Tag Saft)

Tests: Baseline, 24, 48h

WBC 15min nach Belastung (4x6reps squats, 4x8 splitsquats, 4x8

hipthrusts, 4x8 Romanian deadlifts)

WBC: Kéltekammer (1x 3minbei -85°C, dann 15min
Aufwarmphase, dann 4min bei -85°C)

CWI: Eisbad 10minbei 10°C

CON: Placebo (Tablette nach dem Training)

Tests: Baselinge, Oh, 1h, 2h, 24h, 48h, 72h

+ subjektive Ermiidung

= Kdrpertemperatur
= Keinen Einfluss auf VJH (Sprunghdéhe,
Sprungkraft, Schnellkraft)

- Max. Drehmoment, MVIC, DVZ (Reactive
strength index)

=Muskelkater, DALDA? (24h)

+ Muskelkater (48h), DALDA (48)

- CK (24h), CRP(24h), TNF-a, IL-6

+ CRP (48h)

= Muskelkater (48h,72)

+ Muskelkater (24h)

= DALDA

= MVIC, max. Drehmoment

=RSI, CMJ

= isometrische Squatleistung

= CK, IL-6, CRP, TNF- o

-RDF (rate of force development) nach 24h + nach
48h
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21. ZEMBRON-
LACNY ET
AL., 2020

(RCT)

22. ZIEMANN ET
AL., 2012

(RTC)

Auswirkungenvon WBC auf
Regenerationsprozesse nach
EIMD

20 Ringer
(20-28y)

Immunologische, hormonelle
und h&matologische
Auswirkungen von WBC nach
EIMD

12 Tennisspieler
(18 -26y)

WABC circa 1h nach Belastung (Trainingscamp)

WBC: 2x am Tag flir 7 Tage (3min bei -120°C)
CON: Passiv (sitzend bei 23°C)

Tests: Baseline, 1 Tag nach Intervention
15min Belastung 3 Trainings pro Tag

WBC: Kaltekammer (2x am Tag (Vm, abends) fiir 5 Tage bei -
120°C)
CON: Passiv keine Intervention

Tests:

Kdorperliche Tests (3 Tage vor Intervention), dann 1. Tag der
Intervention Tennistest, nach Ende der Intervention Wiederholung
Tennistest, 2 Tage danach Korperliche Tests.

+ CK

=Mb

- Entziindungmediatoren (H202, NO)
= TNF-a

+ IL-1B, CRP (beides niedriger)

+ Anstieg Basophilanteil (Leukozyten)

+ TNF-a Konzentration um 60% verringertals in
CON

+ IL-6 Konzentrationsanstieg

+ Testosteronanstieg

=RMR

+ CK-Abfall bei WBC, wahrend kein Unterschied
bei CON

+ Cortisol Anstieg bei WBC, wahrend Abfall bei
CON

+ VO2max

+ Psychische Konzentration (Schlageffizienz)
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1. Broatchetal., 2019

Das Ziel der Studie war es die physiologischen und leistungsbezogenen Auswirkungen einer
regelméligen Ganzkorper-Kryotherapie (WBC) (12 Einheiten Gber vier Wochen) nach
einem hochintensiven Intervalltraining (HIT) zu untersuchen. In einem parallelen zwei
Gruppen Design fiihrten zweiundzwanzig korperlich aktive Manner (37 = 9 y) vier Wochen
lang, dreimal in der Woche ein HIT — Training am Fahrradergometer durch, wobei auf jede
Belastung entweder eine dreiminutige Kélteexposition (WBC: -110 °C) oder eine passive
Kontrolle (CON) folgten. Zur Beurteilung der adaptiven Reaktionen der WBC auf den
Kdrper wurden vor und nach der Trainingsperiode folgende Tests durchgefiihrt: abgestufter
Belastungstest (GXT), ein Zeit-bis-Erschopfungs-Test (Tmax), €in 20-km-Zeitfahren (20TT)
und ein 120-minltiger Submaximaltest (SM120). Vor und nach dem Training wurden
Blutproben entnommen, um Verénderungen der basalen Nebennierenhormone (Adrenalin,
Noradrenalin und Cortisol) zu messen. Aullerdem wurde die Schlafqualitat mittels eines

Aktigraphs'® gemessen.

Ergebnisse: Im Vergleich zur CON hatte die Anwendung der WBC nach jeder
Trainingseinheit wahrend vier Wochen HIT keine signifikanten Auswirkungen auf die
maximale  Sauerstoffaufnahme  (VOamax),  aerobe  Spitzenleistung  (Ppeak),
Nebennierenhormone oder Schlafqualitét.

Conclusio: Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine regelmafige WBC nach dem
Training keine effektive Strategie ist, um trainingsinduzierte Anpassungen Uber vier

Wochen HIT zu verbessern.
2. Chaoyi et al., 2020

Ziel der Studie war es die Auswirkungen von CWI, CWT und WBC auf die
Regenerationszeit nach trainingsbedingten Muskelschaden zu vergleichen. Zwélf mannliche
Mittel- und Langstreckenl&ufer (21,00 £ 0,95y) nahmen an der Studie im Cross Over Design
teil. Die Teilnehmer wurden mit verschiedenen Erholungsmethoden einmal pro Woche
(Kontrolle [CON], CWI, CWT, WBC) unmittelbar nach dem Training behandelt. Getestet
wurden die subjektiven Schmerzwahrnehmung mit Hilfe der visuellen Analogskala (VAS),

die Plasma-Kreatinkinase (CK), das Plasma-C-reaktive Protein (CRP) und die

16 Aktigraph: Ist ein Messgerat, was einer Armbanduhr dhnelt und ein nichtinvasives Verfahren zur Messung
menschlicher Aktivitats- und Ruhezyklen.
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Vertikalsprunghdhe (VJH) vor dem Training, unmittelbar nach dem Training und 1, 24, 48,
72 und 96 Stunden nach dem Training.

Ergebnisse: Der VAS-Score, CRP und die CK-Aktivitat waren in der WBC-Gruppe
signifikant niedriger als bei den anderen Interventionen (P < 0,05). Die VJH konnte nach
einer WBC ebenfalls signifikant bessere Werte erzielen als die anderen Interventionen (P <
0,05).

Conclusio: WBC wirkte sich positiv auf VAS, CK, CRP und VJH im Zusammenhang mit
EIMD (exercise-induced muscle damage) aus.

3. Costelloetal., 2012

Das Ziel dieser Studie war es die Auswirkungen der Ganzkorper-Kryotherapie (WBC) auf
die propriozeptive Funktion, die Erholung der Muskelkraft nach exzentrischen
Muskelkontraktionen und die Korpertemperatur zu untersuchen. Achtzehn Proband/innen
wurden zufallig in einem parallelen zwei Gruppen Design entweder der Interventionsgruppe
(WBC bei -110°C flr 3 min) oder der Kontrollgruppe (CON bei 15°C fiir 3 min) zugeteilt.
Getestet wurden die maximale freiwillige isometrische Kontraktion (MVIC) der
Kniestrecker, die Spitzenleistung (Ppeak) bei wiederholten Sprints auf einem
Fahrradergometer und das Schmerzempfinden (Muskelkater) und zwar vor, unmittelbar
nach der Exposition, die 24h nach der Belastung stattfand, und 24, 48 und 72 h nach der
Kélteapplikation.

Ergebnisse: Die WBC hatte keine signifikanten Auswirkungen auf MVIC, Ppeak oder

Muskelkater nach exzentrischem Training.

Conclusio: Eine WBC, die 24 Stunden nach dem exzentrischen Training angewendet wird,
ist unwirksam bei der Linderung von Muskelkater oder der bei Verbesserung der Erholung
der Muskelkraft.

4. Douzi et al., 2019

Diese Studie zielte darauf ab, die Wirkung einer Ganzkorper-Kryotherapie (WBC) nach dem
abendlichen Training auf die Schlafqualitat und die néchtliche Herzfrequenzvariabilitét
(HRV) zu untersuchen. Insgesamt wurden 22 korperlich aktive Manner (28,5 £ 7,3 y)
randomisiert entweder einer WBC (3 Minuten bei —40 °C, Windgeschwindigkeitvon 2,3 m
s —1) oder einer passiven Erholung (CON) nach dem Training (25 min kontinuierliches
Laufen bei 65% - 85% der max. Geschwindigkeit). In der folgenden Nacht wurden die
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Anzahl der Bewegungen und die HRV wahrend der Schlafzeit aufgezeichnet. Am néchsten

Morgen wurden die subjektive Schlafqualitat und der empfundene Muskelschmerz erfasst.

Ergebnisse: Die Anzahl der Bewegungen wéhrend der Nacht nach der WBC war im
Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant geringer (P < 0,05). Die subjektive Schlafqualitét
nach der WBC war signifikant besser als in CON (P < 0,05). Wahrend des geschatzten
Langsamwellenschlafs (SWS) war die Hochfrequenzleistung (HF) in der WBC-Gruppe
hoher als in der Kontrollgruppe (P < 0,05) und die Niederfrequenzleistung (LF) und das
LF/HF-Verhéltnis waren niedriger als die Kontrollgruppe (P < 0,05). Der subjektiv
empfundene Muskelschmerz war ebenfalls nach der WBC-Intervention im Vergleich zur

Kontrollintervention signifikant geringer (P < 0,01).

Conclusio: Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass die Verwendung einer dreimindtiger
WBC nach dem Training am Abend die subjektive und objektive Schlafqualitat bei
korperlich aktiven Probanden verbessert, was auf eine grofiere Schmerzlinderung und eine
verbesserte parasympathische Nervenaktivitat wéahrend der SWS-Periode zurickzufihren

sein kann.
5. Ferreira-Junioret al., 2014a

Das Ziel dieser Studie war es die Auswirkungen einer einzelnen WBC-Exposition auf die
neuromuskulédre Leistungsfahigkeit der Ellbogenbeuger zu bewerten. Dreizehn kdrperlich
aktive Manner (27,9 £ 4,2 y) wurden zufallig im Crossover Design zwei verschiedenen
experimentellen Bedingungen ausgesetzt. Zum einen einer Ganzkdérper-Kryotherapie (3 min
bei — 110 °C) und einer passiven Bedingung (CON: 3 min bei 21 °C). Alle Probanden
wurden 30min vor und 10min nach jeder Bedingung auf maximale isokinetische

Ellbogenflexion bei 60 °.s — 1 getestet.

Ergebnisse: Zwischen den Bedingungen gab es keine signifikanten Unterschiede im
maximalem Drehmoment, der durchschnittlichen Leistung, der Gesamtarbeit oder der
Muskelaktivitat.

Conclusio: Kraftspezialisten, Sporttrainer und Physiotherapeuten kdnnen vor dem Training
oder der Rehabilitation eine Ganzkdrper-Kryotherapie anwenden, ohne die neuromuskulére

Leistung der Ellbogenbeuger zu beeintrachtigen.
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6. Ferreira-Junioret al., 2014b

Das Ziel dieser Studie war es die Auswirkungen einer einzelnen Ganzkorper-Kryotherapie
zwischen den Trainingseinheiten auf die Regeneration zu ergriinden. 12 junge Ménner (23,9
+ 5,9 y) wurden nach dem Zufallsprinzip zwei verschiedenen Bedingungen im Cross Over
Design ausgesetzt. Eine Intervention war eine WBC bzw. PCB (3 min bei —110 °C) und die
andere war eine Kontrollintervention (3 min bei 21°C). Die Probanden wurden nach der
ersten Trainingseinheit einer Teilkdrper-Kryotherapie ausgesetzt.

Ergebnisse: Die Abnahme des exzentrischen maximalen Drehmoments und der
Maximalkraft waren signifikant geringer nach PBC im Vergleich zur Kontrollintervention
(P < 0,05). Die Abnahme des konzentrischen maximalen Drehmoments und Maximalkraft

war jedoch nicht signifikant unterschiedlich.

Conclusio: Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Anwendung von WBC zwischen

den Trainingseinheiten die Erholung der exzentrischen Muskelleistung verbessern kann.
7. Ferreira-Junioret al., 2015

Ziel der Studie war es die Auswirkungen einer einzelnen Sitzung PBC auf die
Muskelregeneration zu ergrinden. Dafur fiihrten 26 korperlich aktive Ménner (20,2 £ 2,5y)
ein intensives Sprungkrafttraining durch, das aus funf Satzen mit 20 Drop Jumps mit 2-
minutigen Pausen zwischen den Satzen bestand. Nach der Ubung wurden die Teilnehmer
zuféllig entweder der Interventionsgruppe (PBC: 3 min bei —-110 °C) oder der
Kontrollgruppe (CON: 3 min bei 21 °C) ausgesetzt. Die Dicke der vorderen
Oberschenkelmuskulatur, das isometrische maximale Drenmoment und der Muskelkater der
Kniestrecker wurden vor, nach (Zeitpunkt 0 h), 24,48, 72 und 96 Stunden nach dem Training

gemessen.

Ergebnisse: Das maximale Drehmoment kehrte in der Kontrollgruppe nicht zum
Ausgangswert zuriick, wéhrend die PBC-Gruppe den maximale Drehmoment 96 Stunden
nach dem Training, jedoch nicht signifikant, wiedererlangte (P > 0,05). Das maximale
Drehmoment war nach PBC bei 72 und 96 h im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant
hoher (P < 0,05). Die Muskeldicke nahm nach 24 h in der Kontrollgruppe zu und war nach
24 und 96 h signifikant hoher als in der PBC-Gruppe (P < 0,05). Kein signifikanter

Unterschied wurde bei der Schmerzempfindung beobachtet.
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Conclusio: Diese Ergebnisse der Studie weisen darauf hin, dass PBC nach korperlich

anstrengendem Training die Regenerationszeit verkirzen kann.
8. Fonda & Sarabon, 2013

Das Ziel dieser Studie war es, die Auswirkungen der Ganzkorper-Kryotherapie (WBC) auf
die ischiocrurale Muskulatur nach intensivem Training zu untersuchen. Dazu wurden
biochemische sowie Schmerz- und Leistungsparameter wahrend einer 6-tagigen
Regenerationsphase erhoben. EIf korperlich aktive Ménner (26,9 + 3,8 y) wurden nach
einem sprung- und beinkraftintensiven Training einmal im Crossover Design einer WBC-
Intervention ausgesetzt (6 Tage: taglich 3 min bei -140 bis 195°C) oder einer
Kontrollintervention (keine Intervention). Wéhrend der Erholungsphase wurden die
Probanden auf biochemische Marker, subjektives Schmerzempfinden und korperliche
Leistungsféhigkeit (CMJ, DJ, maximales Drehmoment, Explosivitét des Sprunges) vor der

Intervention und 1, 24, 48, 72, 96 und 120 h nach der Intervention danach getestet.

Ergebnisse: Das maximale Drehnmoment, die Geschwindigkeit der Drehmomententwicklung
(RTD) (beides P < 0,05) und die Startsprungkraft (P < 0,001) waren nach einer WBC-
Intervention signifikant héher als in der CON. Das Schmerzempfinden war bei Aktivitét (P<
0,01) und in Ruhe (P < 0,05) signifikant geringer als in der Kontrollgruppe. Es wurde kein
signifikanter Unterschied in den Blutmarkern (CK, AST, LDH), der Sprunghdhe, der

Maximalkraft und -leistung gefunden.

Conclusio: Die Ergebnisse dieser Studie unterstltzen die Verwendung von WBC zur

Verbesserung der Erholung nach intensiven Sprung- und Krafttraining nur teilweise.
9. HAQetal., 2021

Diese Studie untersuchte die korperlichen Auswirkungen einer einmaligen Kélteexposition
(WBC) nach einem Berglauf. 41 korperlich aktive Manner (42,0 = 13,7 y) wurden im
Zufallsprinzip in eine WBC (n = 26) und eine Kontrollgruppe (CON, n = 15) eingeteilt. Die
Teilnehmer absolvierten einen 30-mindtigen Downhill-Lauf (15 % Steigung) bei 60 %
VO2max. Die WBC-Gruppe wurde eine Stunde nach dem Lauf einer Kryotherapie (3 min bei
-120 °C) unterzogen, und die CON-Teilnehmer erholtensich in der Zwischenzeit sitzend bei
Raumtemperatur (20°C). Das maximal isometrische Drehmoment der Beinmuskulatur

wurde vor, unmittelbar danach (Zeitpunkt 0) und 24 Stunden nach dem Lauf bestimmt. Die
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Blutkreatinkinase (CK) und das Schmerzempfinden (Muskelkater) wurden vor, nach, eine

Stunde und 24 Stunden nach dem Lauf gemessen.

Ergebnisse: Der Muskeldrehmoment nahm in der WBC-Gruppe signifikant weniger stark ab
als in der CON-Gruppe (P < 0,05). Es wurde kein signifikanter Unterschied in CK und

Schmerzempfindung zwischen den Interventionen gemessen.

Conclusio: Eine WBC kann Muskelschaden abschwachen und die Erholung der Muskelkraft

nach exzentrischen Ubungen férdern, insbesondere bei jungen Ménnern.
10. Hohenauer et al., 2020

Ziel dieser Studie war es die unterschiedlichen Auswirkungen von Kaltwasser-Immersion
(CWI), Ganzkorperkéltetherapie WBC bzw. PBC oder einer passiven Kontrolle (CON) auf
physiologische und Erholungsvariablen nach belastungsinduzierten Muskelschaden (EIMD,
5x 20 DJ) bei Frauen (22,5 + 2,7 y) zu untersuchen. Achtundzwanzig Probandinnen wurden
entweder einer PBC fur 30 Sekunden bei —60 °C und anschlieBend zwei Minuten bei —135
°C, CWI (10 min bei 10 °C) oder CON (10 min passive Erholung) zugeteilt. Die
Muskelsauerstoffsattigung (SmO2), die kutane GefaRleitfahigkeit (CVC), der mittlere
arterieller Druck (MAP) und die Korpertemperatur wurden zu Studienbeginn und tber 60
Minuten (10 min Intervalle) nach Intervention bewertet, wahrend die Schmerzempfindung,
die Muskelschwellung, die maximale freiwillige isometrische Kontraktion (MVIC) und die

vertikale Sprungleistung (VJP) 1, 24, 48, 72 h nach der Intervention gemessen wurden.

Ergebnisse: SmO, war bei PBC an allen Testzeitpunkten geringer (P < 0,001). CVC war bei
der PBC-Gruppe ebenfalls signifikant niedriger zwischen 20 und 30 Minuten (P < 0,05). Das
Schmerzempfinden war bei PBC signifikant Gber die 72 h geringer im Vergleich zur CON-
Gruppe (P < 0,05). VJH war signifikant hoher als CON (P = 0,01). Hingegen wurde kein
signifikanter Unterschied fir die Muskelschwellung oder die MVIC gemessen.

Conclusio: Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass CWI und PBC im Vergleich zu CON-
Gruppe bessere Regenerationseffekte erzielten und deshalb im Trainingsprozess
Anwendung finden sollten.

11. Kojimaet al., 2018

Das Ziel der Studie war es, die Auswirkung einer Ganzkoérper-Kryotherapie (WBC)
Behandlung nach dem Training auf die Appetitregulation und Energieaufnahme zu
untersuchen. Dazu wurden zwdélf mannliche Athleten (20,5 £ 1,1 y) im Cross Over Design
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untersucht. In beiden Studien fiihrten die Teilnehmer maximal schnelle Sprints durch. Zehn
Minuten nach Abschluss der Belastung wurden die Teilnehmer einer dreimintigen WBC-
Behandlung (-140 °C, WBC-Versuch) oder einer Ruhephase (CON-Versuch, passiv bei

Raumtemperatur) unterzogen.

Blutproben wurden entnommen, um das Plasma-acylierte Ghrelin, das Serum-Leptin und
andere metabolische Hormonkonzentrationen zu bestimmen. Atemgasparameter,
Hauttemperatur und Bewertungen subjektiver Variablen wurden ebenfalls nach dem

Training gemessen.

Ergebnisse: Obwohl sich die appetitregulierenden Hormone (acyliertes Ghrelin und Leptin)
mitdem Training signifikant veranderten (P = 0,047 fur acyliertes Ghrelin und P < 0,001 fiir
Leptin) wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den Studien beobachtet. Die
Energieaufnahme wéhrend des Buffetmahlzeittestswar in der WBC-Studie signifikant hther
(1371 + 481 kcal) als inder CON-Studie (1106 + 452 kcal, P =0,007). Die WBC wirkte sich
signifikant positiv auf das Schmerzempfindenaus (P < 0,05). Es wurden keine Unterschiede
in Leistungsfahigkeit, Mudigkeitslevel, Laktat oder VO:zmax dokumentiert. VCO,
(KohlendioxidausstoR) (P = 0,007), AMV (P = 0,016) und Herzfrequenz (0,042) waren
signifikant niedriger in WBC-Gruppe.

Conclusio: Eine WBC im Anschluss an ein maximal intensives Training erhohte die

Energieaufnahme bei mannlichen Athleten.
12. Kriger et al., 2019

Ziel dieser Studie war es die akuten Auswirkungen einer einzelnen Sitzung WBC nach einem
intensiven Lauftraining (5 x 5 min hochintensivem Laufen (HIR)) auf verschiedene
Blutmarker, Muskelsch&dden und Stress zu untersuchen. Dazu wurden elf mé&nnliche
Ausdauerathleten (25,9 + 2,1 y) im Cross Over Design getestet und einmal einer
dreiminutiger Kélteexposition (WBC bei -110°C) oder einer passiven Kontrollintervention
(3 min sitzend bei Raumtemperatur 21°C) ausgesetzt. Vor dem HIR und nach 60 Minuten
Erholung wurde ein Rampentest durchgefiihrt. Zu sieben Zeitpunkten (bis zu 24 Stunden
nach Training) wurden ventse Blutproben auf Serumspiegel von Interleukin 6 (IL-6),
Interleukin 10 (IL-10), C-reaktivem Protein (CRP), l6slichem interzelluldrem
Adhésionsmolekil-1 (sICAM-1), Myoglobin, Cortisol und Testosteron erhoben.
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Ergebnisse: Verglichen mit der CON-Bedingung gab es keine signifikanten Veranderungen
in IL-6, IL-10, sSICAM-1, Myoglobin, Cortisol oder Testosteron.

Conclusio: Die Ergebnisse dieser Studie deuten darauf hin, dass WBC die postulierten
physiologischen Mechanismen, wie Muskelentziindung und Muskelsch&den nach Belastung

nicht verbessert.
13. Kriger et al., 2015

Das Ziel der Studie war es die Auswirkungen der WBC (3 min bei —110 °C) auf die akute
Erholung und Schllsselvariablen der Ausdauerleistung wahrend hochintensiver Belastung
in einer thermoneutralen Umgebung zu untersuchen. EIf ménnliche Ausdauersportler (25,9
+ 2,1 y) wurden zweimal in einem randomisierten Crossover-Design getestet, bei dem eine
Stunde nach der Belastung (5 x 5 min hochintensives Laufen (HIR)) entweder eine Stunde
passive Erholung (CON) bei ~22 °C folgte oder eine dreiminitige Kalteexposition (WBC).
Vor der HIR (R1) und nach der einstindigen Erholungsphase (R2) wurde ein Ramp-Test-
Protokoll durchgefiihrt. Die Zeit bis zur Erschopfung (Tim) wurde zusammen mit
Verdnderungen im Sauerstoffgehalt des Vastus lateralis (TSI), VO, Laktat aus dem
Kapillarblut, Herzfrequenz (HF) und Bewertung der wahrgenommenen Anstrengung (RPE)

wahrend des submaximalen und maximalen Laufens erhoben.

Ergebnisse: Die Zeit bis zur Erschopfung zwischen R1 und R2 war bei der WBC geringer
als bei CON (P < 0,05). TSI war wahrend R2 bei submaximalen und maximalen Laufen
hoher (P < 0,01). Daruber hinaus waren VO2, HR und RPE auf submaximalem Niveau von
R2 nach der WBC niedriger als bei CON (P = 0,04 bis < 0,01). Es wurden keine signifikanten

Unterschiede bei den Parametern (VO2max, HF, RPE) auf maximalem Niveau beobachtet.

Conclusio: Eine WBC verbessert die akute Erholung wahrend hochintensiver Ubungen unter
thermoneutralen Bedingungen. Die Verbesserungen konnten durch eine bessere
Sauerstoffversorgung der arbeitenden Muskeln sowie einer Verringerung der
kardiovaskuldren Belastung und einer erhOhten Arbeitsokonomie bei submaximalen

Intensitaten gegeben sein.
14. Mila-Kierzenkowskaet al., 2013

Das Ziel der Studie war es die Auswirkungen einer einzelnen Ganzkorperkéltetherapie
(WBC), die vor einem submaximalen Training angewendet wurde, auf die Aktivitat von

antioxidativen Enzymen, die Konzentration von Lipidperoxidationsprodukten, den
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gesamten oxidativen Status und den Zytokinspiegel im Blut zu analysieren. Getestet wurden
18 mannliche Profi-Volleyballspieler (28,32 = 4,01 y), die vor dem Training auf dem
Fahrradergometer einmal einer Kélteexposition in der Kaltekammer (3 min bei -130°C)
ausgesetzt wurden und ein zweites Mal das Training ohne vorige Intervention durchfiihrten

(Crossover Design). Getestet wurde vor und unmittelbar nach der Belastung.

Ergebnisse: Die Aktivitat der Katalase (P < 0,001) war nach der WBC-Exposition niedriger
als nach der Kontrollintervention (P < 0,001). Nach der WBC war auch das Niveau von IL-
6 und IL-18 niedriger (P < 0,001) als nach der CON-Intervention. Es wurde kein
signifikanter Unterschied in TNF- o beobachtet.

Conclusio: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine Kryotherapie vor dem Training eine

antioxidative und entziindungshemmende Wirkung hat.
15. Russell et al., 2017

Das Ziel der Studie war es die Auswirkungen einer einzelnen WBC auf die physiologischen,
Leistungs- und Wahrnehmungsreaktionen von 14 professionellen mannlichen
FuBballspielern (17 - 21 y) nach wiederholten Sprintibungen zu erforschen. In einem
randomisierten Crossover-Design wurden die Teilnehmer 20 Minuten nach der Belastung
entweder einer WBC (3 min bei -135°C) oder einer Kontrollintervention (CON: sitzend bei
Raumtemperatur) ausgesetzt. Blut- und Speichelproben, Leistungsfahigkeit (CMJ) und die
subjektive Wahrnehmung (Erholung und Muskelkater) wurden vor dem Training, sofort

nach sowie zwei Stunden und 24 Stunden nach dem Training erhoben.

Ergebnisse: Im Vergleich zu CON wurde in der WBC-Gruppe eine stérkere
Testosteronreaktion zwei und 24 Stunden nach dem Training beobachtet. Zwischen den
Studien wurden keine Unterschiede in anderen Markern, wie Speichel (Cortisol und
Testosteron/Cortisol), Blut (Laktat und Kreatinkinase), Leistungsfahigkeit (CMJ) und

subjektive Wahrnehmungsmarker (Erholung oder Muskelkater) gefunden.

Conclusio: Eine einzelne WBC-Sitzung, die innerhalb von 20 Minuten nach wiederholten
Sprintiibungen durchgefuhrt wurde, erhéhte die Testosteronkonzentrationen fuir 24 Stunden,
beeinflusste  jedoch keine anderen leistungs-, physiologischen oder

wahrnehmungsbezogenen Parameter.
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16. Schaal et al., 2013

Diese Studie untersuchte die Auswirkungen der WBC, Kontrastwassertherapie (CWT),
aktiver Erholung (ACT) und der passiven Kontrollintervention (CON) auf die
parasympathische Reaktivierung und die metabolischen Parameter der Erholung bei Elite-
Synchronschwimmerinnen (20,3 + 1,8 y). Die Teilnehmerinnen wurden im Crossover
Design allen vier Interventionen, zwischen zwei simulierten Wettkampfballetten (B1 und
B2) einmalig ausgesetzt. Die Herzfrequenzvariabilitdit (HRV) wurde in Ruhe gemessen
(PreB1), 5 min nach B1 (PostB1), vor B2 (PreB2) und 5 min nach B2 (PostB2). VO2max
wurde bei PostB1 und PostB2 gemessen, und die Laktatwerte wurden PostB1, PreB2 und
PostB2 erhoben.

Ergebnisse: Wéhrend bei den anderen Interventionen (CWT, PAS, ACT) bei PreB2 die HRV
auf den Ausgangwert zuriickfiel, wurde bei der WBC ein zwei bis vierfacher Anstieg der
vagusbezogenen HRV-Indizes ( P = 0,012), der VO2max (P < 0,05) und eine HF- Abnahme
dokumentiert (P = 0,047). Nach dem zweiten Tanz wurden keine signifikanten Unterschiede
mehr in HRV und HF beschrieben. Die maximale Sauerstoffaufnahme war bei den WBC
und ACT-Interventionen héher als in den anderen. Es wurde kein signifikanter Unterschied
in den Laktatwerten fiir die WBC beobachtet. Der RPE war bei WBC hoher als bei den
anderen MafRnahmen.

Conclusio: Im Zusammenhang mit kurzfristiger Erholung fiihrt die WBC zu einer starken
parasympathischen Reaktivierung und zeigt eine dhnliche Wirksamkeit wie ACT auf die
metabolischen Parameter der Erholung und der anschlielenden korperlichen

Leistungsféahigkeit.
17. Schaal et al., 2015

Ziel der Studie war es herauszufinden, ob eine tdgliche WBC-Sitzung tber zwei Wochen
leistungs- und schlafbezogenen Anzeichen einer Uberanstrengung vorbeugen kann. Nach
einer normalen Trainingswoche (BASE) absolvierten 10 Elite-Synchronschwimmerinnen
(20,4 £ 0,4 y) im Crossover Design eine zweiwdchige Interventionsmethode (tdgliche WBC
far drei Minuten bei -10, -60, -110°C) und eine Kontrollintervention (2 Wochen ohne
Regenerationsintervention). Schwimmzeit (400 m), Blutlaktat, Herzfrequenz, Speichel-
Alpha-Amylase und Cortisol wurden erhoben. Zusétzlich trugen die Teilnehmerinnen jede

Nacht einen Aktigraph am Handgelenk, um die Schlafmuster zu tiberwachen.
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Ergebnisse: Schwimmgeschwindigkeit (400 m), Laktatwerte und Amylase nahmen in CON
signifikant ab, wéhrend bei der WBC-Gruppe keine signifikanten Veranderungen der
Geschwindigkeit festgestellt wurden. Es wurden keine Unterschiede in Herzfrequenz und
Cortisol zwischen den Gruppen festgestellt. Die Schlafeffizienz bzw. Schlafdauer
(Einschlafszeit, Aufwachzeit) wurde signifikant positiv in der WBC-Gruppe beeinflusst (P
< 0,05). Wahrend RPE sich bei CON-Gruppe signifikanterhohte (P < 0,05), wurden in der
WBC-Gruppe keine signifikanten Unterschiede in den Ergebnissen festgestellt.

Conclusio: Die Anwendung der WBC trug dazu bei, die wahrend der ITCON beobachteten
Anzeichen einer funktionellen Uberforderung zu mildern. Dazu gehéren die reduzierte
Schlafmenge, erhdhte Mudigkeit und eine beeintrachtigte korperliche Leistungsfahigkeit.
Diese Ergebnisse sprechen fiir den taglichen Einsatz einer WBC, um Ubertraining wahrend

intensiver Trainingsphasen und Wettkampfvorbereitungen zu vermeiden.
18. Vieiraet al., 2015

Ziel der Studie war es die Auswirkung der WBC auf die Erholung und auf die Sprungleistung
nach einem hoch intensiven Training (HIT) zu ergrunden. Dazu wurden zwolf trainierte
Maéanner (23,9 £ 59 y) im randomisierten Crossover Design zwei verschiedenen
Bedingungen im Abstand von sieben Tagen ausgesetzt. Zum einen WBC (3 min WBC bei -
110 °C unmittelbar nach HIT) und zum anderen einer Kontrollgruppe (CON; keine
Intervention nach HIE). Das HIT bestand einer Kniestreckungsbelastung aus sechs Satzen
mit jeweils zehn Wiederholungen (Kniestreckung bei 60° - s-1 konzentrisch und 180° - s-1
exzentrisch) auf einem isokinetischen Dynamometer. Der Sprungtest wurde vor dem
Training und 30 Minuten nach den WBC- und CON-Bedingungen durchgefihrt.

Ergebnisse: Es wurden keine signifikanten Unterschiede auf die Sprunghéhe, Sprungkraft

oder Schnellkraft ergrindet.

Conclusio: Die Ergebnisse zeigen, dass eine WBC-Sitzung nach einem HIE Training keine
Auswirkungen auf die vertikale Sprungleistung hat. Eine WBC kann die Erholung der
Muskelfunktion (abhéngig vom Dehnungs-Verkirzungs-Zyklus) in sehr kurzen Zeitrdumen

(30 min) nach einem hoch intensiven Training (HIT) nicht verbessern.
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19. Wilson et al., 2018

Diese Studie zielte darauf ab die Auswirkungen einer einmaligen Intervention der WBC oder
einem Eisbad (CWI) auf die Regeneration zu untersuchen. Dazu wurden einunddreifig
Ausdauerathleten (28-49 y) nach einem Marathon nach dem Zufallsprinzip einer CWI-,
WBC- oder Placebo-Gruppe (Saft) zugeteilt. Die Auswirkungen von Muskelkater,
Trainingsstress und Parameter der Muskelfunktion wurden vor dem Marathon sowie 24 und
48 Stunden nach dem Training aufgezeichnet.

Ergebnisse: Die WBC hatte im Vergleich zur CWI nach dem Marathon eine schédliche
Wirkung auf die Muskelfunktion. Es wurden negative Auswirkungen auf den maximalen
Drehmoment, MVIC und RSI (reactive strengh index) erhoben. Positive Auswirkungen der
Kalteintervention wurden auf die Schmerzempfindung und CRP nach 48 Stunden
beobachtet. Negative Auswirkungen wurden nach der WBC-Intervention auf3erdem fir CK,
CRP (nach 24 h), IL-6 und TNF-a erhoben. Die WBC beeinflusste die Wahrnehmung von
Trainingsstress im Vergleich zu CWI1 positiv.

Conclusio: Die Ergebnisse zeigen, dass die WBC im Vergleich zur CWI einen negativen
Einfluss auf die Muskelfunktion und eine Reihe von Blutparametern hat, was der Annahme
widerspricht, dass die WBC bei Marathonldufern eine sinnvolle Erholungsstrategie sein

kdnnte.
20. Wilson et al., 2019

Ziel dieser Studie war es den Einfluss einer Kaltwasserimmersion (CWI), einer Ganzkorper-
Kryotherapie (WBC) oder einer Placebo-Intervention (PL) auf die Erholungsmarker nach
einem Beinkrafttraining zu ergriinden. Dafur wurden 24 Ausdauerathleten (18-35y) zuféllig
entweder der CWI- (10 min bei 10 °C), der WBC- (3 und 4 min bei -85 °C) oder der PL-
Gruppe zugeordnet. Schmerzwahrnehmung, Trainingsstress, Parameter der Muskelfunktion

und Entziindungsmarker wurden vor und bis zu 72 Stunden nach dem Training getestet.

Ergebnisse: Es wurden keine signifikanten Ergebnisse bei DALDA, Muskelkater, MVIC,
maximalen Drehmoment, RSI, Sprungkraft oder Blutmarker (CK, IL-6, CRP, TNF-a)
beobachtet. Die WBC wirkte sich negativ auf RDF (rate of force development) nach 24h aus
aber positiv nach 48 h (P < 0,05). Positive Auswirkungen der WBC wurden auch bei

isometrischen Kniebeugen beschrieben (P < 0,05).
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Conclusio: Obwohl die WBC den Schmerz nach 24h abschwéchte und die Spitzenkraft nach
48h im Vergleich zu CWI und PL positiv beeinflusste, waren die meisten erhobenen Daten
nicht signifikant unterschiedlich.

21. Zembron-Lacny et al., 2020

Die Studie hatte zum Ziel den Einfluss der WBC auf die Regeneration nach Belastung zu
ergrinden. Zwanzig Ringer (20-28 y) wurden randomisiert entweder der
Interventionsgruppe (3 min bei —120°C, zweimal taglich fir sieben Tage) oder einer
Kontrollgruppe (keine Intervention) zugeteilt. Blutproben wurden vor der ersten WBC-

Sitzung und einen Tag nach der letzten Kryotherapie-Exposition entnommen.

Ergebnisse: WBC beeinflussten die indirekten Marker fir Muskelschaden nicht, reduzierten
jedoch signifikant (P = 0,001) die Bildung reaktiver Sauerstoff- und Stickstoffspezies (H20;
und NO) sowie die Konzentrationen von Serum-Interleukin 1B (IL-1B) und C-reaktivem
Protein (CRP). Der CK-Anstieg war in der WBC-Gruppe signifikant niedriger (P = 0,02),
wahrend fir den TNF-a kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen erhoben
wurde. Interessanterweise reduzierte die WBC signifikant die Niveaus der
Wachstumsfaktoren, die extrazelluldre Signale sind und die Regeneration von Muskel-,
Gefall- und Nervensystem stimulieren. Der Wert 12 zeigte eine starke Wirkung der WBC
auf die Spiegel der Wachstumsfaktoren, insbesondere IGF-1 und PDGFBB.

Conclusio: Die Studie zeigte, dass eine WBC die Verletzungs-Reparatur-
Regenerationskaskade der Skelettmuskulatur abschwacht, wodurch die Regeneration der

Skelettmuskulatur verzégert werden kann.
22. Ziemann et al., 2012

Ziel der Studie war es die Auswirkung einer zweimal taglichen WBC in Kombination mit
Training auf immunologische, hormonelle und hdmatologische Reaktionen zu ergriinden.
Dazu wurden zwolf Tennisprofis (18-26 y) nach einem Trainingsprogramm mit moderater
Intensitat entweder einer WBC-Gruppe (zweimal am Tag fur 3min bei -120°C) oder einer
Kontrollgruppe (keine Intervention) zugeordnet. TNF-a, IL-6, Testosteron, Cortisol und
Kreatinkinase, der Ruhestoffwechsel (Ruheumsatz) und die Leistungsféhigkeit wurden

analysiert.

Ergebnisse: Das proinflammatorische TNF-o war signifikant niedriger (P = 0,002) und das
pleiotropes Zytokin (Interleukin 6) (P = 0,003), Testosteron (P = 0,01) und Cortisol
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(P=0,008) waren in der WBC-Gruppe signifikant erhdht. AuBerdem kam es zu einem
Leukozytenanstieg (P = 0,002), einer hoheren Anzahl an Basophilen (P = 0,007) und
niedrigeren CK-Konzentration in der WBC-Gruppe (P = 0,01). Es wurde ebenfalls eine
bessere Schlageffektivitat im Tennis (P = 0,02) und eine niedrigere VOzmax (P = 0,002)
beschrieben, was darauf hindeutet, dass WBC einer mentalen Ermidung entgegenwirken
und die Erholung beschleunigen kann. Es wurde kein signifikanter Unterschied im

Ruhestoffwechsel zwischen den Gruppen dokumentiert.

Conclusio: Die Anwendung der Ganzkorper-Kryostimulation in Verbindung mit einem
Training mittlerer Intensitat war fir den Erholungsprozess effektiver als ohne
Regenerationsmanahme. WBC zweimal tdglich verbesserte das Zytokinprofil, was zu einer
Abnahme des TNF-o und einem Anstieg von IL-6 fuhrte.
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4. Ergebnisse

Im Anschluss werden nun die Ergebnisse der Studien zusammengefasst.

4.1. Physiologische Komponenten

Maximale Sauerstoffaufnanme (VO 2max)

Funf Studien erfassten die Auswirkungen der WBC auf die VOzmax. Zwei Studien konnten
keine Unterschiede zwischen Kontroll- und Interventionsgruppe beobachten, weder bei
Intervention Uber einen langeren Zeitraum (Broatch et al., 2019/ 3x pro Woche/ fir 4
Wochen), noch bei einer einmaligen Intervention (Kojima et al., 2018). Kriiger et al. (2015)
konnten bei einmaliger Intervention ebenfalls keine Unterschiede nach maximaler Belastung
finden, jedoch verringerte sich die VO2max auf submaximalen Level signifikant (P=0.02).
Ziemann et al. (2012) konnten nach flnftagiger WBC- Intervention ebenfalls signifikant
niedrigere Werte als bei der CON-Gruppe dokumentieren (P < 0,002), wahrend Schaal et al.
(2013), bei Intervention zwischen zwei Wettkampfen signifikant hohere Werte ermittelten

(P <0,05). Die Ergebnisse sind in der nachstehenden Tabelle 4 dargestellt.

Tabelle 4: Auswirkungen von WBC auf VO2max

Studie Auswirkung auf Interventionen Belastung Getestet

VOZmax
Broatchetal, | Keine Auswirkung | 3xproWoche— | 90min HIT Cycling Baseline, 48h
2019 4 Wochen posttest
Kojima et al., | Keine Auswirkung 1x Maximalsprint Baseline,  30min
2018 Intervalle Cycling posttest
Krigeretal.,, | Keine Auswirkung @ 1x 5x6min  HIT am | Baseline, 1h, 4h,
2015 bei maximaler Laufband 24h

Belastung

Verringerte  VO2max
bei  submaximaler

Belastung

Schaaletal., | Erhéhte VO2max 1x Submaximale Baseline, 1h nach

2013 Schwimmintervalle dem ersten
Wettkampf, 20min
nach dem zweiten
Wettkampf

Ziemann et Niedrigere VOzmax Funftagig — 2x | 3 moderate Trainings Baseline, 1h, 48h

al.,2012 am Tag am Tag
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Herzfrequenz (HF) und Herzratenvariabilitat (HRV)

Die Herzfrequenz wurde entweder mit einen Pulsgurt oder am Handgelenk gemessen. Schaal
et al. (2015) konnten keine Unterschiede nach 14-t&giger Intervention auf die HF
beobachten. Ebenso konnten Kriiger et al. (2015) (einmalige Intervention) auf maximalen
Level keine signifikante Veranderung feststellen konnten, jedoch auf submaximalen Level
(niedrigere HF nach Intervention, P < 0,01). Schaal et al. (2013) und Kojima et al. (2018)
konnten ebenfalls bei einmaliger Intervention niedrigere HF-Werte nach einer WBC
erfassen (beide P < 0,05).

Schaal et al. (2013) konnten bei einmaliger WBC-Applikation einen signifikanten Anstieg
der HRV nach einer WBC beobachten (P = 0,012).

Douzi et al. (2019) untersuchten die HRV nach einmaliger WBC in Bezug auf die
Schlafstadien. Auf die gesamte Schlafnacht verteilt, wurden keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt. Auf die verschiedenen Stadien des Schlafes
bezogen, wurde jedoch ein signifikanter Unterschied in der SWS (slow wave sleep/ ersten
10 min) Phase beobachtet (P < 0,05). Es kam zu einer erhohten parasympathischen Aktivitat
(héhere HF-Leistung) und eine Abnahme der sympathischen Aktivitat (Abnahme des LF/HF

Verhéltnisses).
Korpertemperatur

Die Korpertemperatur wurde von sechs der analysierten Studien erfasst und wurde meistan
mehreren Korperstellen gemessen. Wahrend sich die Korpertemperatur nach Belastung in
der Kontrollgruppe leicht erhéhte, kam es bei allen WBC-Gruppen zu signifikant niedrigeren
Kdrpertemperaturen, vor allemin den ersten 10 = 5 min nach der Kélteexposition (Douzi et
al., Hohenauer etal., Haq etal., Kojimaetal., Vieiraetal., Kriiger et al., 2015). In der Studie
von Douzi et al. (2019) wurden nach der WBC-Intervention Hauttemperaturen am
Oberschenkel von 12,4 °C + 1,6 °C gemessen, bei Kojima et al. (2018) wurden sogar Werte
von 7.1 £14.2°C erreicht. Die nachstehende Abbildung 11 zeigt die Temperatursenkung bei

einer der genannten Studien.
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Abbildung 9: Kdrpertemperatur vor, wahrend (grauer Balken) und nach einer WBC (schwarz) und CON (weil3)
Intervention (Kojima etal., 2018: 5)

Muskelschwellung und Muskelsauerstoffsattigung (SmO3)

Die Muskelschwellung wurde mit Hilfe eines Ultraschallgerats erhoben. Hohenauer et al.
(2019) konnten keinen signifikanten Unterschied in Muskelschwellung nach einmaliger
WBC-Intervention ein bis 72 Stunden nach Belastung beobachten, Ferreira-Junior et al.
(2015) dokumentierten hingegen, dass die Muskeldicke bei der Kontrollgruppe nach 24
Stunden zunahm (P < 0,001), wahrend sie sich in der PBC-Gruppe wéhrend der gesamten
96 h nicht verénderte. Nach 24 h und 96 h waren die Werte fur die Muskelschwellung bei
der Kontrollgruppe immer noch signifikant hoher als bei WBC-Gruppe (P < 0,05).

Hohenauer et al. (2019) konnten nach 5x20reps Drop Jumps signifikant niedrigere SmO,—
Werte eine Stunde nach WBC-Intervention beobachten (P < 0,001), wahrend Kriger et al.
(2015) sofort nach einmaliger WBC und waéhrend der folgenden maximalen und
submaximalen Belastung am Laufband eine hohere SmO, Sattigung beobachten konnten (P
<0,01).

Weitere Parameter (VCO,, VE, MAP, RMR)

Es wurden keine signifikanten Unterschiede nach Intervention fur den mittleren arteriellen
Blutdruck (MAP) (Hohenauer et al., 2019) oder die ruhende Stoffwechselrate (RMR)
erhoben (Ziemannet al., 2012). Kojima et al. (2018) konnten signifikant niedrigere Werte
bei VCO; und Atemzeitvolumen (VE) (P < 0,05) nach einmaliger WBC-Applikation

beobachten.
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Laktat

Kojimaet al. (2018) und Russel et al. (2016) konnten in ihrer Studie mit einmaliger WBC-
Intervention nach dem Training keine signifikanten Unterschiede in der Laktatakkumulation
gleich bzw. 24 Stunden nach einer Belastung beobachten. Ebenfalls konnten nach téglicher
Intervention Gber sechs Tage bzw. Uber funf Tage (2x téglich) keine Veranderungen der
Laktatwerte zwischen der WBC- und der CON-Gruppe dokumentiert werden (Fonda &
Sarabon, 2013; Ziemann et al., 2012). Kriiger et al. (2015) (einmalige WBC) und Schaal et
al. (2015) (tagliche WBC fur 14 Tage) dokumentierten signifikant hdhere Laktatwerte im
Blut (P < 0,05) nach WBC-Intervention sowie auch Schaal et al. (2013), wobei die
Unterschiede in ihrer Studie nicht signifikant waren (P = 0.06). Die Tabelle 5 zeigt die

Zusammenfassung der erhobenen Ergebnisse.

Tabelle 5: Auswirkungen von WBC auf die Laktatkonzentration

Studie Auswirkung auf Interventi Belastung Getestet
Laktat onen
Fonda & | Keine Auswirkung sechstagig = DJ, Beinkrafttraining Baseline, 1h,24h, 48h,
Sarabon, 72,96h
2013
Kojima et | Keine Auswirkung 1x Maximalsprint Baseline, 30min
al.,2018 Intervalle Cycling posttest
Kriiger et Erhohte Laktatwerte 1x 5x5min  HIT  am | Baseline, 1h,4h, 24h
al., 2015 Laufband
Schaal etal., | Erhohte Laktatwerte 14tégig Submaximale Baseline, 1h
2015 Schwimmintervalle,
max. Sprints

Schaaletal., | Erhohte  Laktatwerte = 1x Submaximale Baseline, 1h nach
2013 (nicht signifikant) Schwimmintervalle erstem Wettkampf,

20min nach zweitem

Wettkampf
Russel etal., | Keine Auswirkung 1x Sprinttraining Baseling, Oh, 2h, 24h
2016
Ziemannet | Keine Auswirkung Finftagig = 3 moderate Trainings Baseline, 1h, 48h
al.,2012 — 2X am | am Tag

Tag

4.2. Blutmarker

Blutproben wurden entweder durch Venenpunktion, an der Fingerspitze oder am

Ohrlappchen mit einen Kapillarréhrchen gesammelt. Folgende Blutwerte wurden erhoben:
Kreatinkinase (CK)

Die CK-Aktivitat wurde bei sieben der analysierten Studien erhoben. Dabei konnten Haq et
al. (2021), Russell et al. (2017), Wilson et al. (2019) keinen Unterschied zwischen der CK-

Aktivitat zwischen Interventionsgruppe und Kontrollgruppe nach einmaliger WBC-
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Applikation feststellen. Ebenfalls konnten Fonda und Sarabon (2013) nach sechs téglichen
WBC-Interventionen nach Belastung keinen signifikanten Unterschied in der CK-
Konzentration dokumentieren. Chaoyi et al. (2020) (einmalige Intervention) konnten nach
verschiedenen Interventionsmalinahmen positive Effekte nach der WBC-Applikation auf die
CK-AKktivitat feststellen, denn diese nahm nach der WBC-Applikation verglichen mit den
anderen MaRnahmen (CON, CWI,CWT) am schnellsten ab (P = 0,03). Die CK-Werte
glichen nur nach der WBC-Intervention nach 48 h Posttraining wieder den Ausgangswerten.
Auch Ziemann et al. (2012) konnten tber mehrere Tage (5 Tage — 2x téglich) einen CK-
Konzentrationsabfall beobachten, wahrend die Werte in der CON-Gruppe leicht anstiegen
(P = 0,01). Zembron-Lancy et al. (2020) dokumentierten einen signifikant geringeren
Anstieg der CK-Aktivitat nach sieben Tagen Intervention (2x taglich) im Gegensatz zur
Kontrollgruppe (P = 0,02). Wilson et al. (2018) beobachteten hingegen sich negativ

auswirkende héhere CK-Wertes 24 Stunden nach einem Marathon.

Tabelle 6: Auswirkungen von WBC auf die CK-Konzentration

Studie Auswirkung auf CK  Interventionen Belastung Getestet
Fonda & | Keine Auswirkung sechstégig DJ, Beinkrafttraining | Baseline,  1h,24h,
Sarabon, 2013 48h,72,96h
Chaoyi et al., | Niedrigerer CK-Wert | 1x 90min HIT-Laufband | Baseline, Oh, 24h,
2020 48h,72h
Hagetal., Keine Auswirkung 1x 30min Berglauf Baseline, 1h, 24h
2021
Russel etal., Keine Auswirkung 1x Sprinttraining Baseline,0h, 2h,24h
2016
Wilsonetal., | Negative 1x Marathon Baseline, 24h, 48h
2018 Auswirkungen (CK

hoher)
Wilson etal., Keine Auswirkung 1x Beinkrafttraining Baseling, Oh, 1h, 2h,
2019 24h,48h,72h
Zembron- Niedrigerer CK-Wert | 14-tdgig Trainingscamp Baseline, 24h
Lancyetal., (Wrestling)
2020
Ziemannetal, | Niedrigerer CK-Wert | Finftdgig — 2x | 3 moderate Tennis Baseline, 1h, 48h
2012 am Tag Trainings am Tag

Myoglobin (Mb)

Weder nach zweimal taglicher WBC-Intervention tber sieben Tage (Zembron-Lancy et al.,
2020), noch bei einmaliger Intervention (Kriger et al., 2019) konnten keine signifikanten
Unterschiede zwischen der WBC- und der CON-Gruppe fiir Mb-Werte beobachtet werden.
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C-reaktives Protein (CRP)

Drei Studien untersuchten die Auswirkungen der WBC auf das CRP nach einmaliger
Kélteapplikation und fanden unterschiedlichen Ergebnissen. Wilson et al. (2019)
beobachteten erhdhte CRP-Werte im Vergleich zu den Kontrollinterventionen (CON, CWI),
wahrend Chaoyi et al. (2020) signifikant verringerte CRP-Aktivitat nach WBC aufzeigten
(P < 0,05) (beide Auswertungen 0-72 h nach Belastung). Kriiger et al. (2015) hingegen
konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Interventionen auf die CRP-Werte
bis 24h nach Belastung beobachten. Die Abbildung 11 zeigt den CRP-Anstieg der
unterschiedlichen Kélteapplikationen.
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Abbildung 102: CRP nach WBC, CWT, CWI, CON (Chaoyiet al., 2020: 333)

Zytokine

Fur das Interleukin 6 (IL-6) konnten Kriger et al. (2019) und Wilson et al. (2019) nach
einmaliger WBC-Applikation keine signifikanten Unterschiede zwischen WBC- und CON-
Gruppe feststellen. Mila-Kierzenkowska et al. (2013) konnten bei einer WBC-Intervention
vor dem Training, zweimal niedrigere IL-6 Werte nach der Belastung (P < 0,001)
beobachten, wéahrend Ziemann et al. (2012) bei zweimal taglicher Gber finf Tage dauernde
WBC-Intervention eine Erh6éhung von 23% der IL-6 Konzentration in der WBC-Gruppe
beobachtete, wahrend es bei der CON-Gruppe zu einem Abfall (7,7%) der Konzentration
kam (P = 0,003).
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Bei dem Interleukin-10 konnte kein signifikanter Unterschied bei einmaliger Intervention
festgestellt werden (Krtger et al. 2019). Mila-Kierzenkowskaet al. (2013) konnten in ihrer
Studie (WBC vor dem Training) zweimal niedrigere Interleukin-18 Werte fir die WBC-
Gruppe feststellten (P < 0,001).

Fur den multifunktionalen Signalstoff des Immunsystems, den Tumor necrosis factor «
(TNF-a), wurde bei einmaliger Intervention vor bzw. nach dem Training kein signifikanter
Unterschied festgestellt (Mila Kierzenkowska et al., 2013; Wilson et al., 2019). Ziemann et
al. (2012) dokumentierten hingegen, dass es nach zweimal taglicher Intervention fur flnf
Tage zu einem starkeren Abfall des TNF-a in der WBC-Gruppe als in der CON-Gruppe (P
= 0,002) kam. Wilson et al. 2018 konnten 24 Stunden nach Belastung einen negativen,
jedoch nicht signifikanten Zusammenhang zwischen TNF-a und WBC-Intervention
beobachten. Die Tabelle 7 zeigt die Zusammenfassung der Ergebnissen zu den

verschiedenen Zytokinen.

Tabelle 7: Auswirkungen von WBC auf Zytokine

Studie Auswirkung auf Interventionen Belastung Getestet
Zytokine

Kriigeretal., Keine Auswirkung = 1x 5x5min  HIT am @ Baseling, 1h,4h, 24h
2019 aufIL-6 & IL-10 Laufband
Mila- Niedrigere IL-6 & | 1x VOR | Submaximal am | Baseline,1h
Kierzenkowska | IL-18 Belastung Fahrradergometer
etal., 2013 Keine  Auswirkung

auf TNF-a
Wilsonetal., Erhéhung  TNF-a 1x Marathon Baseline, 24,48h
2018 (nicht signifikant)
Wilson etal., Keine Auswirkung | 1x Beinkrafttraining Baseling, Oh, 1h, 2h,
2019 aufIL-6 & TNF-« 24h,48h,72h
Ziemannetal., | ErhéhungIL-6 Funftagig — 2x | 3 moderate Trainings | Baseline, 1h, 48h
2012 Niedrigerer TNF-& | am Tag am Tag
Leukozyten

Wiéhrend Kruger et al. 2019 bei einmaliger WBC-Applikation keinen Unterschied in der
Leukozytenzahl feststellen konnten, beobachteten Ziemannet al. (2012) einen signifikant (P
= 0,002) héheren Anstieg in der WBC-Gruppe bei zweimal taglicher WBC Uber fiinf Tage.

Weitere Blutmarker

Es wurden keine signifikanten Unterschiede bei den Blutmarkern CD, OS, TBARS, SOD,
GPx nach einer WBC-Applikation vor der Belastung beobachtet (Mila Kierzenkowskaetal.,

2013). Ebenfalls wurden keine Unterschiede in der Erythrozytenanzahl dokumentiert
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(Ziemannet al., 2012). Es wurden signifikant niedrigere Werte bei der Katalase-Aktivitat!’
(CAT) nach einer einmaligen WBC-Applikation (einmal WBC vor Belastung) (P < 0,001)
(Mila Kierzenkowska et al., 2013) sowie nach einer zweimal taglichen (fur 7 Tage) WBC-
Intervention (P < 0,001) (Zembron-Lancy et al., 2020), als in der jeweiligen Kontrollgruppe

beobachtet.

Hormone

Es wurden in drei Studien die Auswirkungen der WBC auf die Cortisol- und
Testosteronwerte und deren antagonistisches Verhaltnis erhoben. Kriger et al. (2019)
konnten in ihrer Studie keinen signifikanten Unterschied nach einmaliger Kélteintervention
zwischen diesen drei Parameter beobachten. Ebenfalls konnten Russel et al. (2016)
(einmalige WBC-Applikation) keine signifikanten Unterschiede in Cortisol und dem
Testosteron/Cortisol ~ Verhdltnisses  dokumentieren, jedoch eine  signifikante
Testosteronerhéhung zwei bzw. 24 h nach der Intervention (P = 0,001). Ziemann et al.
(2012) konnten bei zweimal taglicher Intervention Gber finf Tage signifikante Erhéhungen
in der Testosteron- und Cortisolkonzentration feststellen (P > 0,01), wahrend Schaal et al.
(2015) nach 14 Tage WBC-Applikation keine signifikanten Unterschiede bei den
Cortisolwerten und der a-amylase feststellen konnten. Broatch et al. (2019) konnten bei
dreimal wdchentlicher Intervention Uber vier Wochen ebenfalls keine signifikante
Verénderung in Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol-Konzentrationen beobachten. Die
Abbildung 13 zeigt die Veranderungen der Testosteron-, Cortisolwerte und

Testosteron/Cortisol-Relation nach einer WBC.

17 Enzym, das die Reaktion von Wasserstoffperoxid zu Wasser und Sauerstoff katalysiert
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4 3. Leistungsfahigkeit

Verschiedene Parameter wurden erhoben, um die Auswirkungen der WBC auf die

Leistungsféhigkeit festzustellen.
Maximalleistung

Es wurden keine signifikanten Unterschiede nach mehreren WBC-Applikationen in
Spitzenleistungen am Fahrradergometer (3x die Woche (ber 4 Wochen) (Broatch et al.,
2019), weder nach einmaliger WBC bei maximalen Sprints (Costelloet al., 2012; Russel et
al., 2017) oder der gesamten bzw. durchschnittlichen Leistung (totalwork, avarage power)
zwischen WBC- und Kontrollgruppe dokumentiert (Ferreira-Junior etal., 2014a; Kojima et
al., 2018). Ferreira-Junior et al. (2014b) konnten bei konzentrischer Belastung ebenfalls
keinen Unterschied auf die Gesamtleistung beobachten, wahrend sich die WBC-Intervention
signifikant positiv auf die Gesamtleistung bei exzentrischen Belastungen auswirkte (P <
0,05). Ziemann et al. (2012) konnten eine signifikant bessere Schlageffizienz bei
Tennisspielern nach mehrtagigen WBC-Applikation (2x am Tag fiir 5 Tage) beobachten (P
= 0,02). Schaal et al. (2015) dokumentierten, dass wahrend bei dem 400m Sprint im
Schwimmen die Geschwindigkeit tiber die Trainingstage bei der Kontrollgruppe signifikant
abnahm (P < 0,05), bei der WBC-Gruppe (tdglich Uber 14 Tage) keine signifikanten

Unterschiede zu beobachten waren.

Bei der MVIC konnten im Grof3teil der Studien nach einmaliger WBC-Applikation keine
signifikanten Unterschiede festgestellt werden (Costello et al., 2012; Hohenauer et al., 2020;
Wilson et al., 2019). Wilson et al. (2018) beobachteten eine negative Korrelation zwischen
MVIC und WBC nach einem Marathon. Eine positive, jedoch nicht signifikante Korrelation
fanden Wilson et al. (2019) bei der isometrischen Kniebeugenleistung.

Chaoyi et al. (2020) konnten gleich nach einmaliger WBC-Intervention und Hohenauer et
al. (2020) unmittelbar nach und 24 Stunden nach Belastung signifikant héhere Sprunghhen
(VJH) bei den Sportler/innen beobachten als in den Kontrollgruppen (P < 0,05), wéhrend
Vieira et al. (2015) und Wilson et al. (2019) keinen Unterschied nach einmaliger WBC-
Intervention auf die VJH feststellen konnten. Bei der Sprungkraft konnten Fonda und
Sarabon (2013) nach einer sechstagigen WBC-Applikation positive Auswirkungen der Kalte
auf die Startsprungkraft eine Stunde nach der Belastung beobachten (P < 0,001), jedoch
keinen signifikanten Unterschied in Sprunghohe, Maximalkraft und -leistung. Vieira et al.

(2015) konnten nach einmaliger Intervention ebenfalls keine signifikanten Auswirkungen
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auf die Sprungkraft und die Schnellkraft gleich nach der Belastung beschreiben. Wilson et

al. (2019) beobachteten nach einem intensiven Beinkrafttraining eine negative Korrelation

zwischen der WBC und die RDF*® nach 24 Stunden, die jedoch nach 48 h positiv zwischen

den zwei Bedingungen korrelierte. Fonda und Sarabon (2013) konnten ebenfalls positive
Effekte der WBC auf die RDF 24 Stunden nach der Belastung feststellen (P = 0,017).

Negative Korrelationen wurden zwischen der WBC und dem Dehnungs-Verkirzungs-

Zyklus (DVZ) nach einem Marathon (ber die gesamte Zeitspanne (0-48 h) beobachtet

(Wilson et al. 2018). Tabelle 8 fasst die erhobenen Ergebnisse zu den verschiedenen

Komponenten der Maximalleistung zusammen.

Tabelle 8: Auswirkungen der WBC auf die Maximalleistung

Studie

Fonda &
Sarabon
2013

Broatch
etal.,,
2019
Costello
etal.,
2012

Chaoyi
etal.,
2020
Ferreira-
Junior et
al.,
2014a

Ferreira-
Junior et
al.,
2014b

Ferreira-
Junior et
al., 2015
Haq et
al., 2021
Hohenau
eretal.
(2020)

Auswirkung Maximalleistung

Positiv auf Startsprungkraft
Keine Auswirkung auf VVJH,
Maximalkraft/-leistung
Positiv auf RTD (ab 24h-48)
Positiv max. Drehmoment

Keine Auswirkung auf max. Sprints

Keine Auswirkung auf max. Sprints
und MVIC

Hohere VJH

Keine Auswirkung auf
Leistungsfahigkeit (gesamt,
durchschnittlich)

Keine Auswirkung auf max.
Drehmoment

Hoherer maximale Drehmoment und
Gesamtleistung (exzentrisch)

Keine Auswirkung auf max.
Drehmoment und Gesamtleistung
(konzentrisch)

Hoherer max. Drehmoment

Hoéherer max. Drehmoment

Keine Auswirkungauf MVIC
Hohere VIH

Interventi
onen
sechstégig

3x pro
Woche -4
Wochen
1x

1x

1x

1x

1x

1x

Belastung

DJ,
Beinkrafttraini

ng

90min HIT
Cycling

Sprinttest
Fahrradergome
ter,
Beinkrafttraini
ng

90min HIT-
Laufband

Krafttraining
Arme

Beinkrafttraini
ng

Sprungtraining
(DJ)

Berlauf
(30min)
Sprungtraining
(DY)

Getestet

Baseline, 1h,24h,
48h,72,96h

Baseline, 48h posttest

Baseline, 24,48, 72,
96h

Baseline, Oh, 24h,
48h,72h

Baseline, 10min

Baseline, 40min

Baseline, 24,48, 72,
and 96 h

Baseline, 0h,1h,24h

Baseline, Oh, 1h, 24h,
48,72h

18 Die Kraftentwicklungsrate (RFD) ist ein MaR fiir die Explosivkraft bzw. wie schnell ein Athlet/eine Athletin
Kraft entwickeln kann. Es hat sich gezeigt, dass Sportler mit hoheren Kraftentwicklungsraten bei zahlreichen
korperlichen Leistungstests besser abschneiden (Walker 2016).
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Kojima e Keine Auswirkung auf 1x Maximalsprint | Baseline, 30min

etal. Leistungsféhigkeit Intervalle posttest
2018 Cycling
Russelet o  Keine Auswirkungaufmax. Sprints = 1x Sprinttraining  Baseline, Oh, 2h, 24h
al.2016 (FuRball)
Schaalet | e Positiv auf Sprintleistung 14t4gig Submaximale | Baseline, nach14
al.2015 (Schwimmen Schwimminter | Tagen
valle, max.
400m Sprints

Vieiraet | ¢ Keine AuswirkungaufVJH, 1x Beinkrafttraini | Baseline, 30min
al.2015 Sprungkraft, Schnellkraft ng
Wilsonet | o«  Keine Auswirkung auf MVIC, VJH 1x Beinkrafttraini | Baseling, Oh, 1h, 2h,
al.2019 | « Isometrische Squatleistung héher ng 24h,48h, 72h

e Niedrigere RFD (24h)

e Hohere RDF (48h)

e Keine Auswirkung auf max.

Drehmoment

Wilsonet o  Negative Auswirkungauf MVIC, 1x Marathon Baseline, 24, 48h
al.2018 DVZ
Ziemann | e Bessere Schlageffizienz (Tennis) Finftdgig | 3 moderate Baseline, 1h, 48h
etal. —2xam Trainings am
2012 Tag Tag

Maximales Drehmoment

Es wurden signifikante positive Effekte auf dem maximalen Drehmoment bei exzentrischen
Belastungen der Beinmuskulatur (P = 0,01) gleich nach einer WBC-Intervention beobachtet
(Ferreira-Junior et al. 2014b). Ebenfalls konnten Ferreira-Junior et al. (2014b) beobachten,
dass nach einer WBC-Applikation das maximale Drehmoment im Kniegelenk nach 96
Stunden wieder bei den Ausgangwerten lag, wahrend in der Kontrollgruppe noch niedrigere
Werte dokumentiert wurden. Der max. Drehmoment war bei dieser Studie bei der WBC-
Gruppe bei 72 h — 96 h signifikant hdher als bei der Kontrollgruppe (P < 0,05). Auch Hag et
al. (2021) beobachteten, dass der max. Drehmoment nach einmaliger WBC-Intervention 24
Stunden nach Belastung weniger stark abnahm als in der CON-Gruppe. Fonda und Sarabon
(2013) konnten ebenfalls nach sechstagiger WBC ein signifikant hdheres Drehmoment (P <

0,05) nach einem Beinkrafttraining beobachten.

Zwei Studien mit einmaliger WBC-Intervention konnten keine Auswirkungen auf den max.
Drehmoment nach Beinkrafttraining bzw. Armkrafttraining beobachten (Ferreira-Junior et
al., 2014a; Wilson et al., 2019). Wilson et al. (2018) konnten hingegen eine negative
Korrelation zwischen maximales Drehmoment (Knie) und einmaliger WBC-Intervention

nach einem Marathonlauf beobachten.
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Zeit bis zur Erschopfung (Tiim)

Die Zeit bis zur Erschopfung bei maximalen Sprints am Laufband war nach einmaliger
WBC-Intervention besser als bei der Kontrollgruppe (P < 0,05) (Kriger et al., 2015),
wahrend Broatch et al. (2019) keine Unterschiede bei der Tim wahrend des HIT Cycling
Trainings tber mehrtdgige WBC-Applikationen (3x die Woche/4Wochen) feststellen

konnten.
Schlaf

Es wurden vor allem positive Auswirkungen der WBC auf die Schlafzeit beobachtet. Bei
Douzi et al. (2019) konnten nach einmaliger WBC-Applikation sowohl die objektive
Schlafzeit (Bewegungen wéhrend des Schlafs) (P =0,01), als auch die subjektivempfundene
Schlafqualitat und Schlafeffizienz (beide P = 0,05) verbessert werden. Eine weitere Studie
von Schaal et al. (2015), bei denen eine 14-tdgige WBC-Intervention durchfiihrt wurde,
konnten ebenfalls positive Auswirkungen auf Aufstehzeit, Schlafdauer, Schlaflatenz und
Einschlafzeit beobachten. Wéhrend sich bei der Kontrollgruppe die genannten Faktoren
verringerten (P < 0,05), wurden in der WBC-Gruppe keine signifikanten Veranderungen zu

den Grundwerten dokumentiert.

Keine Unterschiede in Schlafenszeit, Aufstehzeit, Zeit im Bett, Schlafdauer, Schlaflatenz,
Schlafeffizienz oder Bewegungszeit wurden bei der Studie Broatch et al. (2019) mit
vierwdchiger Intervention (3x die Woche WBC) beschrieben, genauso wie Schaal et al.
(2015) nach einer 14-tdgigen WBC-Intervention keine signifikanten Auswirkungen auf die

subjektivempfundene Schlafqualitat beobachten konnten.
Muskelkater

In den analysierten Studien wurden verschiedene Ergebnisse zur subjektiven
Schmerzempfindung bzw. zum Muskelkater beschrieben. Die Werte wurden mit Hilfe einer
visuellen Analosskala (VAS) erhoben. Die VAS ist ein Verfahren bei dem der Patient/die
Patientin seine/ihre subjektiven Empfindungen auf einer Skala von 0 (= keine Empfindung)
bis 10 (= am stérksten vorstellbare Empfindung) einschétzt. Abbildung 14 zeigt eine solche
VAS-Skala.
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Abbildung 14: Beispiel einer VAS-Schmerzskala (Schroth, 2022)

Nach einem Beinkrafttraining konnten Fonda und Sarabon (2013) positive Auswirkungen
nach einer sechstagiger WBC-Intervention auf die Schmerzempfindung in Ruhe und bei
Aktivitat (Kniebeugen) eine bis 72 Stunden nach Belastung beobachten. Vier weitere
Studien mit einmaliger WBC-Applikation konnten ebenfalls signifikant positive Effekte
Uber mehrere Tage beschreiben (alle P < 0,05) (Hohenauer et al., 2020: positive Effekte 1-
72 h nach Belastung; Kojima et al., 2018: positive Effekte 30 min bis 2 h nach Belastung;
Chaoyi et al., 2020: positive Effekte 1-96 h nach Belastung (Abb.13); Douzi et al., 2019:
positive Effekte am Folgetag). Wilson et al. (2018) konnten nur 48 Stunden nach Marathon
eine positive Korrelation zwischen WBC und Schmerzempfindung beschreiben. Abbildung

15 zeigt die VAS- Scherzempfindungsskala bei verschiedenen Kalteapplikationen.

Keinen signifikanten Unterschied nach einmaliger WBC-Applikation konnten die Studien
von Hag etal. (2021), Ferreira-Junior etal., (2015), Russel etal. (2016), Costello et al. (2012)
beobachten.
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Abbildung 125: VAS-Skala verglichen zwischen CON, CWT, CWI und WBC (Chaoyi et al., 2020: 333)
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Nachstehend werden in Tabelle 9 die Ergebnisse zum Schmerzempfinden bzw. Muskelkater

der verschiedenen Studien dargestellt.

Tabelle 9: Auswirkungen der WBC auf das Schmerzempfinden bzw. den Muskelkater

Studie Auswirkung Interven-  Belastung Getestet

Muskelkater tionen
Fonda & positiv sechstagig DJ, Beinkrafttraining Baseline, 1h,24h, 48h, 72, 96h
Sarabon, 2013
Costello et al., Keine Auswirkung Ix Sprinttest Baseline, 24, 48, 72, 96h
2012 Fahrradergometer,

Beinkrafttraining

Chaoyiet al., positiv 1x 90min HIT-Laufband Baseline, Oh, 24h, 48h, 72h
2020
Douziet al. 2019 | positiv 1x 30min HIT-Laufband Baseline, am nachsten Morgen
Ferreira-Junior et | Keine Auswirkung 1x Sprungtraining (DJ) Baseline, 24, 48, 72, and 96 h
al.,, 2015
Hagq et al., 2021 Keine Auswirkung 1x Bergauflauf (30min) Baseline, 1h, 24h
Hohenaueretal., | positiv 1x Sprungtraining (DJ) Baseline, Oh, 1h, 24h, 48, 72h
2020
Kojimaet al., positiv 1x Maximalsprint Intervalle Baseline, 30min posttest
2018 Cycling
Russel et al., Keine Auswirkung 1x Sprinttraining (FuBball) Baseline, Oh, 2h, 24h
2016
Wilson et al., Positiv nach 48h 1x Beinkrafttraining Baseline, Oh, 1h, 2h, 24h, 48h, 72h
2019 nach Belastung

Keine Auswirkung
fir restliche Zeit

Wohlbefinden

Das subjektive Wohlbefinden wurde in diversen Studien mit Hilfe des DALDA (Daily
Analyses of Life Demands for Athletes in Training) Fragebogens erhoben. Dort konnten
Douzi etal. (2019) signifikant bessere Werte am Morgen nach einmaliger WBC-Intervention
feststellen (P = 0,05). Wilson et al. (2018/ nach Marathon) konnten zwar nach 24 Stunden
keine signifikanten Unterschiede bei DALDA beobachten, jedoch nach 48 Stunden. Drei
weitere Studien (Hagq et al., 2021; Kriiger et al., 2015; Russel et al., 2017) konnten eine bis
24 Stunden nach Belastung keine Unterschiede im wahrgenommenen Wohlbefinden, dem
Fitnesszustand, der Energiebereitschaft und der Leistungsbereitschaft oder der subjektiv

empfundenen Erholung feststellen.
Ermidung

Schaal et al. (2015) (14-tdgige WBC) konnten eine signifikant negative Korrelation bei dem
subjektiv empfundenen Ermuidungszustand zwischen der Kontrollgruppe und den
Grundwerten beobachten. So fiihlten sich die Patientinnen der Kontrollgruppe nach der

Belastung ohne Kalteapplikation mider, wéhrend die Patientinnen nach der WBC-
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Intervention keinen signifikanten Unterschied im Ermudungszustand vor und nach der
Belastung fiihlten. Douzi et al. (2019) und Kojima et al. (2018) konnten keinen signifikanten
Unterschied nach einmaliger Intervention auf den subjektiv empfundenen

Ermudungszustand erkennen.
Wahrgenommene Anstrengung (Rating of perceived exertion) (RPE)

Wahrend Schaal et al. (2015) nach 14-tédgiger WBC-Intervention positive Auswirkungen auf
die RPE bei submaximaler Belastung beobachten konnten, war bei Schaal et al. (2013) nach
einmaliger WBC die wahrgenommene Anstrengung signifikant hoher als bei den anderen
Interventionsformen (CON, CWI) (P < 0,05).
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5. Diskussion

Durch die groRen Wettkampf- bzw. Trainingsbelastungen im Sport riicken schnelle und
effektive Regenerationsmethoden, die es zum Ziel haben, konstant hoher werdende
Leistungsféhigkeit zu gewahrleisten, immer mehr in den VVordergrund (Meyer et al., 2016).
Eine relativ neue Regenerationsmethode ist die Ganzkorperkéltetherapie auch WBC bzw.
PBC genannt. Ziel der folgenden Arbeit war es die aktuellen Studien zu dieser
Interventionsmethode zusammenzufassen, um einen Uberblick zu den Vorteilen bzw.

Nachteilen geben zu kénnen.

Korpertemperatur

Die Korpertemperatur wurde von sechs Studien analysiert und in allen Studien wurden
niedrigere Korpertemperatur nach der WBC-Applikation vor allem die ersten 10 £ 5 min
nach Intervention beobachtet. Eine reduzierte Korpertemperatur fihrt zu verschiedenen
physiologischen Reaktionen, wie beispielsweise zur Erhohung der parasympathischen
Aktivitat. Der Parasympathikus ist ein Teil des vegetativen Nervensystems, der sich
vorwiegend um die Regeneration und die Herstellung des Inneren Gleichgewichts

(Homoostase) des Organismus kimmert.

Durch die Temperatursenkung kommt es zur Vasokonstriktion (Blutgefaliverengung), die
zu einer geringeren Blut- und Sauerstoffversorgung vor allemin den Extremitaten fiihrt, um
die inneren Organe zu schitzen (Hag et al., 2021). Dadurch werden das zentrale
Blutvolumen, der Blutdruck und das Schlagvolumen erhoht, sowie die Herzfrequenz
verringert, um das Herzzeitvolumen aufrechtzuerhalten (Kruger et al., 2015). Weiters kann
diese thermische Reaktion durch die BlutgefaBverengung zu einer Verringerung der
Durchlassigkeit der Blutgefae fihren und somit den Entzindungsprozess, den
Zellstoffwechsel, die Odembildung und die enzymatische Aktivitat verringern und die
Stabilitat der lysosomalen Muskelmembranen verbessern, ohne die Muskelfunktion zu
beeintrachtigen (Hauswirth, 2011; Vieira et al. 2015, Chaoyi et al., 2020).

Es konnte gezeigt werden, dass eine Senkung der Hauttemperatur unter 13,6°C eine
analgetische Wirkung hat, denn die Nervenleitung wird gehemmt und somit auch die
Schmerzweiterleitung. AuBerdem kommt zur Bildung von Acetylcholin, was sich positiv
auf Gedachtnis- und Gehirnaktivitéten, als auch auf die Muskelbewegungen auswirken kann
(Douzi etal., 2019). Selfe et al. (2014) testeten die Auswirkungen von drei unterschiedlichen

WBC-Expositionszeiten (1, 2 und 3 min) auf die Hauttemperatur und hdmodynamische
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Reaktionen und stellten fest, dass eine Exposition von mindestens zwei Minuten erforderlich
war, um die Hauttemperatur signifikant zu senken und physiologische Reaktionen
auszuldsen. Fonda et al. (2014) verglichen ebenfalls verschiedene Interventionszeiten (1 min
30 s, 2 min, 2 min 30 s und 3 min) und stellten fest, dass eine Exposition von mindestens

zweieinhalb Minuten erforderlich ist, um die Hauttemperatur signifikantzu senken.

Neben den bereits erwahnten positiven Auswirkungen kann es bei dem Kaltereiz auch zu
Nebenwirkungen kommen. So kann der Korper die extreme Kalte als schéadlichen Reiz
interpretieren, was zu negativem Stressreaktionen flihren: Dies zeigt die Studie von Wilson
et al. (2018), bei der sich eine einmalige WBC-Intervention nach einem Marathon negativ

auf CK, CRP und die Leistungsfahigkeit auswirkte.
Maximale Sauerstoffaufnahme (VO 2max)

In den ausgewahlten Studien wurden verschiedene Ergebnisse auf die VOzmax beschrieben.
So konnten Schaal et al. (2013) nach einmaliger Kélteintervention hohere Werte der VO 2max
zwischen zwei Schwimmwettkampfen beobachten, was zu einer Leistungssteigerung fuihren
konnte. Kriger et al. (2015) und Ziemann et al. (2012) konnten nach einmaliger bzw.
funftagiger WBC-Intervention nach submaximaler Belastung niedrigere VOamax Werte
beobachten. Dies konnte mit einer geringeren metabolischen Belastung, erhohter
Arbeitsokonomie, niedrigerer Sauerstoffaufnahme der passiven Muskeln aufgrund der
Vasokonstriktion zusammenhéangen (Kriger et al., 2015). Eine weitere Studie von Piras et
al. (2019) kam ebenfalls auf niedrigere VO2max Werte, wahrend eines Intervalllaufs nach
Kalteexposition, was ebenfalls darauf hindeutet, dass die WBC-Gruppe weniger Energie fir
die Belastung aufgewendet hat. Bei zwei weiteren Studien mit maximaler Belastung konnten
keine Unterschiede bei der VO2max festgestellt werden (Broatch et al., 2019; Kojima et al.,
2018).

Blutdruck und Herzfrequenz (HF)

Wahrend sich nur eine analysierte Studie mit den Auswirkungen der Kalteapplikation auf
den Blutdruck beschaftigte und keine Unterschiede nach einmaliger Intervention beobachten
konnte (Hohenauer et al., 2020), konnten diverse andere Studien eine Erhdhung des
Blutdrucks nach Kalteexpositionen beobachten (Mourot et al., 2008; Louis et al., 2020).
Kalteeinwirkungen nach korperlicher Betédtigung konnen, wie bereits erwahnt, eine
Reaktivierung der parasympathischen Aktivitat auslosen, was dazu fiihrt, dass das zentrale
Blutvolumenund der Blutdruck erhéht werden (Mourot et al., 2008).
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Zur Herzfrequenz lieferten die analysierten Studien unterschiedliche, wenig eindeutige
Ergebnisse. Am haufigsten konnte dokumentiert werden, dass nach einer WBC-Intervention
die Herzfrequenz bei submaximalen Belastungen niedriger war (Kriger et al., 2015; Schaal
et al., 2013; Piras et al., 2019), aber auch auf maximalen Level konnten niedrigere HF
dokumentiert werden (Kojima et al., 2018). Eine weitere Studie, die keine sportliche
Belastung vor der Intervention durchfiihrte, konnte ebenfalls niedrigere Werte nach
funftagiger Intervention feststellen (Louis et al., 2020). Eine niedrigere Herzfrequenz kann
ebenfallsauf die erhdhte Aktivitat des Parasympathikus und eine effektivere Erholungsrate
durch effizientere Funktion des Kkardiorespiratorischen Systems oder geringere
kardiovaskuldre Belastung zuriickzuftihren sein (Louis et al., 2020; Ziemann et al., 2012;
Krhger et al., 2015). Weitere analysierte Studien konnten hingegen keine signifikanten
Unterschiede der HF bei maximalen Belastungen feststellen (Schaal et al., 2015; Kriiger et
al., 2015).

Herzratenvariabilitat (HRV), Schlafqualitat, Schmerz- und Wohlbefinden

Beide Studien, die sich mitder HRV befassten, konnten nach einmaliger WBC-Intervention
einerseits hohere HRV-Werte beobachten (Schaal et al., 2013) und andererseits keinen
signifikanten Unterschied Uber die ganze Schlafnacht verteilt beobachten (Douzi et al.,
2019). Douzi et al. (2019) konnten jedoch bei genauerer Betrachtung der verschiedenen
Schlafstadien erkennen, dass es in der ersten SWS-Phase zu einer Erhohung der HVR kam,
was die Zunahme der parasympathischer und die Abnahme der sympathischen Aktivitat
vermuten lasst (Mourot et al., 2008). Eine verbesserte HFV kann sich positiv auf die

Schlafqualitat auswirken.

Das Einschlafen tritt normalerweise auf, wenn die Aktivitatsniveaus des Sympathikus und
des Hypothalamus-Hypophyse-Nebennierenrinde-Systems (HPA) abnehmen, was mit einer
Zunahme der parasympathischen Aktivitat und einer durch Dunkelheit induzierten
Melatoninsekretion durch die Zirbeldrise einhergeht. Sportliche Belastung stimuliert
sowohl die Sympathikus- als auch die HPA-Aktivitat und fiihrt dazu, dass eine anstrengende,
abendliche Trainingseinheit dazu fuhren kann, dass die Sympathikusaktivitit mehrere
Stunden nach dem Training noch erhoht bleibt. Dies kann die Schlafqualitat des
Sportlers/der Sportlerin beeintrachtigen (Schlaal et al., 2015). Sowohl eine einmalige
(Douzi et al., 2019), als auch 14t-tdgige WBC-Intervention (Schaal et al., 2015) konnten
positive Auswirkungen der Kalte auf die Schlafeffizienz, die Schlafqualitat und die

Schlaflatenz bewirken. Ausreichender und ungestorter Schlaf sind die wichtigsten
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Komponenten flr einen optimalen Regenerationsprozess (Friedrich, 2014). Beim Schlafen
kommt es zu wichtigen regenerativen Prozessen fir den Organismus, wie der
Gedéachtnisbildung, der Konsolidierung, der Wiederauffillung der Glykogenspeicher, der
Erholung des Immunsystems, der Ausschittung der Wachstumshormone (STH) usw.
(Friedrich, 2014). Durch Schlafmangel steigt die Gefahr von Verletzungen und Ubertraining
(Bouzigonetal., 2021). Eine weitere analysierte Studie von Broatch et al. (2019), die dreimal
wochentlich Gber vier Wochen nach einem HIT-Training eine WBC-Intervention

durchfiihrten, konnte keine signifikante Anderung der Schlafqualitit beobachten.

Die Schlafqualitat kann ebenfalls vom Schmerzempfinden beeinflusst werden (Douzi et al.,
2019). Frihere Studien untersuchten den Zusammenhang zwischen Schlafstérungen und
wahrgenommenem Schmerz und berichteten, dass ein Anstieg des Schmerzniveaus den
Schlaf stort, indem es unter anderem neurobiologische Reaktionen von Stress auslost. In
diesen Studien wurde vermutet, dass eine stdarkere Schmerzlinderung die Schlafqualitat
verbessere und Schlafstérungen vorbeugen konne. Daher kdnne, die in den analysierten
Studien beobachtete Schmerzreduktion wahrscheinlich aufgrund der analgetischen Wirkung
der Kryotherapie, eine bessere Schlafqualitdt und ein weniger gestortes Schlafmuster
gefordert haben (Lautenbacher et al., 2006).

Sechs der analysierten Studien konnten positive Effekte der WBC auf den subjektiv
wahrgenommen Muskelschmerz beobachten, wahrend vier weitere keine signifikanten
Unterschiede feststellen konnten. Muskelschmerz und Muskelkater sind wahrscheinlich die
bekanntesten und haufigsten negativen Symptome bei Sportler/innen nach dem Training
bzw. Wettkdmpfen. Die kleinen Einrisse im Muskel, die bei Muskelkater entstehen, konnen
sich negativ auf die Muskelfunktion (niedrigere Kraft und Leistung) und die
Gelenksmechanik (z. B. eingeschrénkter Gelenkswinkel) auswirken und die
Leistungsfahigkeit negativ beeinflussen (Cheung et al., 2003). AuBerdem kdnnte durch die
genannten negativen Auswirkungen und durch das verletzungsbedingte gestorte

Rekrutierungsmuster die Verletzungsgefahr steigen (Cheung et al., 2003).
Muskelschwellung und Muskelsauerstoffsattigung (SmO5)

Wahrend die Studie von Hohenauer et al. (2019) keine signifikanten Unterschiede nach der
WBC-Intervention in der Muskelschwellung nach 4x 20reps Drop Jumps (DJ) beobachten
konnte, konnten Ferreira-Junior et al. (2015) bei gleicher Anzahl an DJ eine signifikante

Erhohung in der Muskelschwellung bei der Kontrollgruppe beobachten, wéhrend in der
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WBC-Gruppe keine Veranderungen zu beobachten waren. Der einzige Unterschied
zwischen den zwei Studien war, dass in der Studie von Hohenauer et al. (2019) Frauen
untersucht wurden, in der Studie von Ferreira-Junior etal. hingegen ausschlielich M&nner.
Ein Grund fir die unterschiedlichen Ergebnisse kénnte sein, dass Frauen einen héheren
Fettanteil besitzen als Manner. Ein erhohter Fettanteil bewirkt eine geringere
Warmeleitgeschwindigkeit und konnte dazu fuhren, dass Kaélteauswirkungen weniger
Effekte erzielen. Haq et al. (2021) unterteilten in ihrer Studie die mannlichen Athleten in
zwei Korperfettanteil Kategorien und konnten ebenfalls nur positivere Effekte auf die
Muskelschwellung und SmO; bei der Gruppe mit geringerem Fettanteil beobachten. Die
positiven Auswirkungen der WBC auf die Muskelschwellung sind méglicherweise wieder
auf die Vasokonstriktion zurtickzuftihren, die Entziindungsprozesse hemmen kann (Ferreira-
Junior etal., 2015).

Kriiger et al. (2015) konnten eine hdhere Muskelgewebssattigung des M. vastus lateralis
wahrend submaximaler bzw. maximaler Belastung nach WBC-Applikation im Vergleich zur
CON-Gruppe beobachten. Dies konnte darauf hindeuten, dass die Blut- und
Sauerstoffversorgung wahrend der Belastung bei der WBC-Gruppe besser war. Ein Grund
dafir konnte sein, dass die Kkardiale Leistungsfahigkeit mit Vasodilatation
(Geféalierweiterung) in den arbeitenden Muskeln verbessertund der Blutfluss zu den passiven
GliedmaRen immer noch durch die Kéalte unterdrickt wurde (Krlger et al., 2015). Nach dem
Training wurde hingegen ein signifikant hdherer Anstieg der SmO;, (~20 %) in der
Kontrollgruppe im  Vergleich zur WBC-Gruppe beobachtet. Dies héngt
hochstwahrscheinlich mit einer belastungsinduzierten Vasodilatation und Erhéhung der
Muskeltemperatur und er Kontrollgruppe zusammen. Sowohl WBC als auch CWI
reduzierten die SmO; nach dem EIMD-Protokoll im Vergleich zum Ausgangswert um circa
15 Prozent (Hohenauer et al., 2020).

Wohlbefinden

Beim subjektiv wahrgenommenen Wohlbefinden konnten drei Studien keine signifikanten
Unterschiede erkennen. Drei Studien konnten positive Auswirkungen der Kalte beobachten
(Douzi et al., 2019; Wilson et al., 2018; Hausswirth et al., 2011). Diese Auswirkung kénnte
dadurch entstehen, da durch die Kélte im Korper die Produktion von Beta-Endorphin
stimuliert wird, einem Neurotransmitter mit analgetischer Wirkung, der fir das

Wohlbefinden verantwortlich ist (Szczepanska-Gieracha et al., 2014). Szczepanska-
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Gieracha et al. (2014) konnten so in ihrer Studie mit 10 WBC-Interventionen das
Wohlbefinden und die Stimmung (sowohl psychologisch als somatisch) der Patient/innen
verbessern, was folglich zu einer Verbesserung ihrer Lebensqualitat fihren konnte.
Ebenfalls fanden sie heraus, dass je schlechter der psychische Zustand der Patient/innen vor
der Kryotherapie war, desto starker fiel die positive Wirkung aus. Die beobachtete
Wirksamkeit der Kryotherapie war am starksten bei Frauen, Patienten mit Rlickenschmerzen
und bei Patienten mit schweren depressiven Symptomen. Hausswirth et al. (2011)
beschreiben ebenfalls, dass sich die WBC positiv auf depressive Symptome durch
Verbesserung des Wohlbefindens, des Schlafs und der Entspannung auswirkte, was
bestétigt, dass die WBC zu einem verbesserten Erholungsgefuhl im regenerativen Bereich
flhren kann. Ebenfalls konnte eine weitere Studie die Verbesserung des Wohlbefindens
dadurch erkldren, dass es nach 10 WBC-Einheiten zu einer statistisch signifikanten
Abnahme der Konzentrationswerte der meisten Parameter des oxidativen Stresses kam
(Stanek et al., 2016).

Blutmarker

In den analysierten Studien wurden verschiedene Blutwerte erhoben, die die Auswirkungen
und Zusammenhénge von belastungsinduzierten Muskelschadigungen und der WBC-

Intervention beschreiben sollen.

Laktat

Uber die Halfte der Studien konnte keine signifikanten Unterschiede zwischen WBC- und
CON-Gruppe in den Werten des Stoffwechselprodukts Laktat erkennen, wahrend andere
zwei bzw. drei (eine nicht signifikant) Untersuchungen eine erhohte Laktat-Clearance
beobachten konnten. Darunter wird die Geschwindigkeit verstanden, in der Laktat abgebaut
wird. Erhohte Werte kdnnen dazu fihren, dass héhere maximale und submaximale
Leistungen ausgefthrt werden konnen (Neric et al., 2009). Schaal et al. (2015) konnten eine
positive Korrelation zwischen erhohter Laktat-Clearance und der Verringerung
sympathischer und adrenaler Reaktionen bei erschopften Athleten erkennen, was mit einer
geringeren Herzfrequenz und Cortisolmenge einherging. AuRerdem beschrieben sie in ihrer
Studie, dass es nach submaximalem Training nach einer WBC zu einer geringeren
Laktatanhdufung kam, was auf eine reduziertere Energieproduktion (Glykolyse) hindeuten
konnte (Schaal et al., 2015). Nach einer WBC konnten Kriiger et al. (2015) nicht nur héhere
Laktatwerte, sondern auch eine ldngere Zeit bis zur Erschopfung (Tim) beobachten, was als

positive Wirkung auf die Leistungsfahigkeit gesehen werden kann.
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Kreatinkinase (CK)

Der CK — Blutmarker ist ein haufig verwendeter EIMD-Marker, da er im Kreislauf leicht
nachweisbar ist und auf eine gestorte Muskelmembranen hinweist (Haq et al., 2021). Die
CK tritt nur dann in den Blutkreislauf aus, wenn das Sarkolemm beschédigt ist. Allerdings
hat das Enzym eine Molekilmasse von 84 kDa und muss zuerst durch das Lymphsystem
transportiert werden, bevor es in den Blutkreislauf gelangt. Daher tritt eine Anderung der
CK-Konzentration im vendsen Blut verzégert auf. Je nach AusmaR der Muskelschédigung
erreicht die CK-Konzentration ihren Hohepunkt 24 bis 96 Stunden nach dem Training
(Kruger et al., 2018).

Vier von sieben Studien konnten keine signifikanten Auswirkungen der WBC auf die CK-
Konzentration dokumentieren, wobei zwei davon die CK-Werte nur bis 24 Stunden nach der
Belastung erhoben (Haq et al., 2021; Russel et al., 2016) und drei von den vier einmalige
WBC-Intervention beinhalteten (Haq et al., 2021; Russel et al. 2016; Wilson et al., 2019).
Drei weitere Studien konnten hingegen einen geringeren CK-Anstieg nach der WBC
beobachten. Zwei davon waren Studien Uber einen langeren Zeitraum (Zembron-Lancy et
al., 2020; Ziemann et al., 2012). Altere Studien haben gezeigt, dass 5-10 Sitzungen
notwendig sind, um die CK-Konzentration zu modifizieren und zu verringern (Banfi et al.,
2009; Wozniak et al., 2007; Hausswirth et al., 2011) um den Muskelmembranabbau,
Muskelfaserschaden und die Zellpermeabilitét zu reduzieren. Wilson et al. (2018) konnten
hingegen negative Effekte auf strukturelle Muskelschéden 24 Stunden nach der WBC nach

einem Marathonlauf beobachten.

Die unterschiedlichen Ergebnisse bezlglich der Auswirkungen der CK kénnten auch daran
liegen, dass CK-Werte oft von individueller Variabilitat gepréagt sind (Kindermann, 2016).
Bei regelmalligem Training sind auch die CK-Auslenkungen im Vergleich geringer. Die
groliten CK-Anstiege sind jedoch nach exzentrischen, ungewohnten Belastungen (v. a.
Kraft- und Schnellkraftbelastungen) zu erwarten. AuRerdem kann angenommen werden,
dass simulierte Laufrennen auf Laufbéndern oder Fahrradergometern weniger schéadlich fir
die Muskulatur sind als echte Laufrennen, wie in der Studie von Wilsonet al. (2018), die die
CK-Werte nach einem Marathon erhoben, zeigt. Die Strecken sind dort oft schwieriger und
von herausfordernderen umweltspezifischen Bedingungen gepréagt und konnen den
Organismus mehr beanspruchen (Hausswirth et al., 2011). In den analysierten Studien
wurden positive Auswirkungen der CK-Werte nach Kryotherapie nach Trainingscamps

(Ringen und Tennis) und nach 90min HIT-Laufbandtraining beschrieben, wahrend bei
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Springen und Beinkrafttrainings (konzentrisch und exzentrisch) keine signifikanten

Unterschiede je nach Intervention zu beobachten waren.

Chaoyi et al. (2021) beobachteten ebenfalls, dass je geringer der CK-Anstieg ist, desto

geringer félltauch die VAS-Scala zum Schmerzempfinden aus.
C-reaktives Protein (CRP)

Das C-reaktive Protein steigt von allen Parametern bei Entziindungen am schnellsten an und
fallt am schnellsten wieder ab. In den analysierten Studien befassten sich drei Studien mit
dem CRP und kamen auf drei unterschiedliche Ergebnisse. Wéhrend eine Studie nach
einmaliger WBC nach einem Beinkrafttraining erhohte CRP-Werte im Gegensatz zur
Kontrollgruppe beobachtete (Wilson et al.,, 2019), konnten nach 90 min HIT-
Laufbandtraining niedrigere CRP-Werte in der WBC-Gruppe beobachtet werden. Erhohte
CRP-Werte konnten durch den Kéltereiz bedingt werden, da bei Temperaturen unter 10°C
die Erholung negativ beeinflusst werden kann, da kaltebedingte Stressreaktionen
hervorgerufen werden konnen. Dies kann dazu fuhren, dass die Reaktionen der
Entziindungskaskaden eskalieren und die Schmerzwahrnehmung verstarkt wird, was sich
letztlich auf die funktionelle Erholung auswirken kann (Wilson et al., 2019). Andere Studien
hingegen deuten darauf hin, dass die WBC systemische Entziindungsmarker reduzieren kann
und sich die Stressreaktion durch die Kélte positiv auf die Entziindungsfaktoren auswirken
kann, da es zu einer erhdhten Sekretion von Epinephrin und Norepinephrin kommt (Chaoyi
etal., 2020).

Zytokine
Zytokine sind Proteine, die fur die Regulation des Wachstums und Differenzierung von
Zellen verantwortlich sind. In den analysierten Studien wurden verschiedene Zytokine

untersucht.

Es wurden Interleukine, die vor allem immunologische Vorgange steuern, analysiert. Es
wurden in den analysierten Studien keine Unterschiede bei dem antiinflammatorischen IL-
10 beobachtet. Fir das proinflammatorische Interleukin-6 (IL-6), was nach sportlicher
Betdatigung zunimmt und einer der wichtigsten Faktoren bei der Regulierung des
Stoffwechsels und der Stimulierung der regenerativen und proliferativen Prozesse der
Satellitenzellen ist, wurden verschiedene Ergebnisse beobachtet (Ziemann et al., 2012).
Zwei Studien konnten keine Unterschiede nach einmaliger WBC-Intervention beobachten.

Selfe et al. (2014), die sich ebenfalls mit den Auswirkungen von einer WBC beschaftigten,
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konnten ebenfalls keine Verdnderungen des zirkulierende IL-6 nach einer einzelnen
Kalteexposition nach einem Rugby-League-Spiel, unabhéngig von der Dauer (1, 2 oder 3
min), beobachten. Eine weitere analysierte Studie, mit einer WBC-Intervention vor der
sportlichen Belastung konnte signifikant geringere IL-6 Werte nach Belastung beobachten
(Mila-Kierzenkowskaet al., 2013), wahrend eine Studie Gber fiinf Tage WBC-Intervention
nach Belastung eine Steigerung des IL-6 in der WBC-Gruppe beobachten konnte. Eine
weitere Studie konnte 30 Minuten nach der WBC signifikant héhere IL-6 Werte beobachten,
was bis zum ndchsten Morgen anhielt und Uber zehn Tage Intervention stetig anstieg
(Lubkowska et al., 2019). Wéahrend eine andere Studie von Klemm et al. (2021), die gesunde
Ménner (ohne sportliche Belastung) auf die Effekte von WBC (2x pro Woche (ber drei
Wochen) untersuchte, niedrigere IL-6 Werte vor und nach der Intervention beobachten
konnten. Eine kurzfristige erhohte IL-6 Anzahl kann sich positiv auf die
Muskelregeneration, Muskelwachstum und Immunabwehr auswirken, eine langanhaltende
erhohte IL-6 Konzentration konnte wiederum auf Entziindung und Funktionsminderung der
Zelle deuten und im schlimmsten Fall ein Indiz fir Muskelschwund und Atrophie
(Verkrimmung bzw. Verkleinerung eines Gewebes, Organs, Zelle) sein (Mufioz-Canoves et
al., 2013).

Neben dem IL6 ist das IL-1 fir eine primére Immunantwort und die Entstehung von
Entzliindungen wichtig. Signifikant niedrigere Werte des proinflammatorisches IL-18
wurden bei einer WBC vor Belastung beobachtet (Mila- Kierzenkowska et al., 2013), was
auf eine entziindungshemmende Wirkung der WBC-Intervention zurtickzufihrenistund als
Unterstiitzung im Trainingsprogramm fungieren kann (Mila- Kierzenkowska et al., 2013).
Klemm et al. (2021, ohne sportliche Belastung), konnten bei mehrere Sitzungen WBC

ebenfalls niedrigere Werte von IL-1 analysieren.

Erhohte Werte an Leukozyten (Ziemann et al., 2012) und IL-6 kénnten einerseits darauf
hindeuten, dass das Immunsystem stimuliert wird und den Organismus besser darauf
vorbereitet auf Infektionen zu reagieren, andererseits kdnnen geringere Mengen an IL-1b
und IL-6 auch als eine Gegenwirkung interpretiert werden, die die Entwicklung eines
entzundlichen Prozesses stoppt (Dugué & Leppanen, 2000). In der Studie von Lubkowska
et al. (2011) wurde ebenfalls nach mehreren WBC-Sitzungen beobachtet, dass es einerseits
zu einer Erhéhung der Leukozytenzahlen und zu einem Anstieg entziindungshemmender

Zytokine kam. Die Wirkungen von IL-6 auf den Korper sind jedoch pleiotrop in den
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verschiedenen Geweben und Organen und sollten deshalb mit groRer Sorgfalt beobachtet

werden (Dugué & Leppénen, 2000).

Fur den multifunktionalen Signalstoff des Immunsystems Tumor necrosis factor a (TNF-a)
wurden bei einmaliger Kéalteintervention keine Unterschiede festgestellt. Nach zweimal
taglicher, Gber finf Tage gehende Intervention wurde ein hoherer Abfall des TNF-a nach
der WBC als ohne Kalteintervention beobachtet (Ziemann et al., 2012). Der TNF-a hat
folgende Auswirkungen auf das Organsystem, wie beispielsweise Stimulierung der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse, Bildung von Akute-Phase-Proteinen wie
z.B. Interleukine oder CRP. Erhohte TNF-a Werte fihren zu Kklassischen
Entzliindungssymptomen, wie Schwellungen, RoOtung oder Schmerz. Andere Studien
konnten ebenfalls Erhéhung der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse nach
mehrmaligen WBC- Interventionen beobachten und einen damit verbundenen Anstieg von

Cortisol und Katecholaminen (Dugué & Leppénen, 2000).

Testosteron und Cortisol

Testosteron, Cortisol und ihr Verhéltnis werden oft als Biomarker fiir den anabolen Status,
die Trainingsreaktionen, /-anpassungen und die Motivation verwendet. Durch Training
kommt es zu einer Erhohung der Cortisol- bzw. Testosteronwerte (Kriiger et al., 2019). Von
den drei analysierten Studien, die sich mit Testosteronanstieg nach der WBC-Intervention
befassten, konnten zwei erhdhte Testosteronwerte nach einmaliger (Russel etal., 2016) bzw.
mehrtagiger WBC-Intervention (Ziemann et al., 2012) beobachten. Es wird vermutet, dass
Testosteron ein primares anaboles Hormon ist, das an der Proteinsynthese und dem Schutz
vor Skelettmuskelabbau beteiligtist und die Trainingsmotivation positiv beeinflussen kann
(Russell et al.,, 2016). Ebenfalls wurde beobachtet, dass niedrigere
Testosteronkonzentrationen im Serum signifikant mit erhéhten Entziindungswerten
verbunden sind (Russell et al., 2016).

Bei Cortisol konnten die meisten Studien keine signifikanten VVerdnderungen nach einer
WBC-Applikation beobachten (Kruger et al., 2019; Russel et al., 2016; Schaal et al., 2015;
Broatch et al., 2019), wahrend eine funftagige Intervention von Ziemann et al. (2012) einen
Cortisolanstieg dokumentieren konnten. Cortisol ist ein Hormon, das in der
Nebennierenrinde gebildet wird und bei Stress vermehrt ausgeschittet wird. Es hat viele
Funktionen im menschlichen Korper, wie beispielsweise die Kontrolle der Stressreaktion,

des Blutzuckerspiegels, des Blutdrucks und der Entziindungsreaktionen. So kann Cortisol
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die Synthese von Interleukinen hemmen und dadurch die Immunantwort einschranken bzw.
abschwéchen (Thau et al., 2022).

Leistungsfahigkeit

Es wurden bei mehreren Studien keine positiven Effekte auf die Maximalleistung bei
einmaliger (Costello et al., 2012; Russel et al., 2017) bzw. mehrtagiger WBC-Intervention
beobachtet (Broatch et al., 2019). Ferreira-Junior et al. (2014b) konnten hingegen einen
Unterschied zwischen konzentrischen und exzentrischen Ubungen erkennen. Zwar konnten
nach konzentrischen Ubungen keine Verbesserungen der Leistung nach einer WBC
beschrieben werden, jedoch signifikant bessere Werte nach exzentrischen Ubungen. Bei
exzentrischen Ubungen wird der Widerstand in der nachgebenden Phase (Muskeldehnung)
gegenliber der konzentrischen Phase erhoht. Es kommt zu einer Erhoéhung der
muskelmechanischen Belastung und eine dadurch vermehrte Muskeldestruktion, die durch
Mikrotraumata in den Sarkomeren entstehen. Nach exzentrischen sportlichen Belastungen
kommt es ofter zu erhohten Entziindungsreaktionen, Muskelschmerzen oder Muskelkater
(Raeder et al., 2020). Da sich WBC-Interventionen positiv auf Entziindungsprozesse und
Muskelkater auswirken kdnnen, konnten hier Sportler/innen, die im Training vermehrt

exzentrische Belastungen standhalten mussen, davon profitieren (Chaoyi et al., 2020).

Weiters zeigten mehrtdgige Studien, dass sich die WBC positiv auf
Ermudungserscheinungen auswirken kann. So konnten Ziemann et al. (2012) nach
flnfttagiger WBC bei Tennisspielern eine hohere Schlageffizienz beobachten als bei der
Kontrollgruppe. Dies konnte was drauf hindeuten, dass sich eine WBC-Intervention positiv
auf die mentale Ermudung auswirken kann. Schaal et al. (2015) konnten beobachten, dass
wahrend den 400m Sprints Uber 14 Tage die Schnelligkeit bei der Kontrollgruppe abnahm,
bei der WBC-Gruppe hingegen wurden keine signifikanten Unterschiede in der
Geschwindigkeit  festgestellt. In  derselben  Studie wurde das subjektive
Ermuadungsempfinden positiv durch die WBC beeinflusst, wahrend zwei weitere Studien mit
einmaliger WBC-Intervention keine Unterschiede im empfundenen Ermidungszustand

zeigen konnten (Douzi et al., 2019; Kojimaeet al., 2018).

Die Zeit bis zur Erschopfung bei maximalen Ubungen wurde durch eine WBC einmal positiv
(Kriger et al., 2015) und einmal nicht signifikant beeinflusst (Broatch et al., 2019). Eine
weitere Studie, die sich mit siebentdgigen WBC-Intervention befasste, konnte positive
Effekte in der Superkompensation bei ermideten Ausdauersportler beschreiben, was
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daflrspricht, dass eine WBC Ermidungserscheinungen bei intensiven Trainingsperioden
abmildernkann (Le Meur etal., 2017).

Bei der isometrischen maximalen Kontraktionsleistung (MVIC) wurden unterschiedliche
Ergebnisse beobachtet. Wahrend der Groliteil der analysierten Studien keine signifikanten
Unterschiede beobachten konnte (Costelloetal., 2012; Hohenauer et al., 2020; Wilsonet al.,
2019), wurde nach einmaliger WBC nach einem Beinkrafttraining eine positive Korrelation
zwischen Intervention und Leistung beschrieben (Wilson et al., 2019; Hausswirth et al.,
2011). Die gleiche Intervention wirkte sich nach einem Marathon negativ auf die MVIC aus
(Wilsonet al., 2018). Weiters wurde in derselben Studie eine negative Korrelation zwischen
dem DVZ (Dehnungsverkirzungszyklus) und der RDF (rate of force development) 24 bis
48 Stunden nach der WBC-Intervention beobachtet (Wilsonetal., 2018; Wilsonetal., 2019).
Diese negativen Auswirkungen konnten durch eine kaltebedingte Abschwéchung der
anabolen Signalibertragung und Muskelproteinsynthese sowie durch potenzielle Dampfung
der Entzlindungsreaktion zurlickzufiihren sein, die eine notwendige Komponente adaptiver
Zuwachse ware (Haqg et al., 2022). Der GroRteil der Studien, die sich mit der Sprungkraft
im Zusammenhang mit einer WBC-Intervention befassten, konnte keine bzw. positive
Effekte auf die Sprunghohe, Sprungkraft und RDF beobachten.

Das maximale Drehmoment® wurde von mehreren Studien untersucht und konnte GroRteils
durch eine WBC positiv beeinflusst werden (Ferreira-Junioretal., 2014b; Ferreira-Junior et
al., 2014b; Hag et al., 2021; Fonda und Sarabon, 2013). Zwei weitere Studien konnten keine
Effekte der WBC feststellen, wéhrend der maximale Drehmoment nach Marathons durch
die WBC negativ beeinflusst wurde (Wilsonetal., 2018). Zwei weitere Studien, die sich mit
der Range of Motion nach WBC-Intervention auseinandersetzten, konnten positive
Auswirkungen auf die Beweglichkeit beschreiben (De Nardi et al., 2020; De Nardi et al.,
2015).

Zusammenfassend kam es bei fast allen erhobenen Daten der verschiedenen Studien zu
unterschiedlichen Ergebnissen. Da die Interventionsformen in den meisten Féllen sehr
ahnlich waren, scheinen hier die Belastungsformen und auch das Geschlecht eine
wesentliche Rolle zu spielen, ob sich WBC-Interventionen auf den Ko&rper positiv

auswirkten oder Effekt zeigten. Ebenfalls konnten einige Studien mit gleicher Belastungs-

19 Das Muskeldrehmoment istalso die Kraft, die von den Muskeln durch einen Hebelarm einer gegebenen
Lange in einem gegebenen Winkel auf das Gelenk ausgetibt wird.

84



und Interventionsformen unterschiedliche Ergebnisse erheben. So konnten Ferreira-Junior
et al. (2015) nach einmaliger WBC-Intervention keine Auswirkungen einer WBC auf ein
Sprungkrafttraining beobachten, wahrend Hohenauer et al. (2020) bei gleichen Bedingungen
positive Effekte durch Kéalteanwendung dokumentieren konnten. Einige Studien beschreiben
ebenfalls, dass je nach Fitnesslevel und Muskel- bzw. Fettanteil die Kalteintervention
unterschiedlich anspricht (Sliwicka et al., 2020; Klemm et al., 2021; Broatch et al., 2019).
So konnten Jaworska et al. (2020) bei untrainierten Student/innen positive Effekte auf die
MVIC, die Kraft, die Entzundungsparameter und den Muskelkater beschreiben. Ebenfalls
spielt der Placeboeffekt und der Wirkungsglaube eine groRe Rolle in der Kéltetherapie
(Wilson et al., 2018; Bouzigon et al., 2021), genauso wie die individuelle Komponente.
Einige Personen konnen eine ausgepragtere Reaktion auf eine Kaltestimulation (z. B.
Thermogenese) haben als andere und daher eine unterschiedliche, molekulare und adaptive
Reaktion auf die WBC nach dem Training zeigen (Broatch et al., 2019).

Auch wenn nicht alle Studien einen positiven Effekt von Kéltebehandlungen auf die
Leistungsfahigkeit nachweisen kdénnen, so zeigt dieses systematische Reviewauch, dass die
WBC-Intervention nach sportlicher Belastung in den meisten Fallen im Trainingsprozess

einflielen kann, ohne negative Auswirkungen zu haben.

Die meisten vorgehenden Studien, die negative Auswirkungen von Kaltetherapien auf die
Regenerations- und Leistungsféhigkeit beobachteten, waren meist Interventionen mit
Kélteb&dern oder Kaltekompressionen und waren nicht auf Kéltekammern bzw. Kryosaunen
fokussiert (siehe Review von Hyldahl & Peake, 2020; Meyer et al., 2016). Jedoch wurden
auch dort verschiedene Ergebnisse und widersprichliche Ergebnisse erhoben, wobei die
aktuelle Datenlage sich eher dazu ausspricht, dass CWI sich negativ auf Muskelhypertrophie

und Proteinsynthese auswirken kann.

Der Groliteil der analysierten Studien wurde zumindest eine Komponente durch die WBC
positiv beeinflusst. Vor allem (ber mehrere Tage andauernde Interventionen konnten
positive Effekte in manche Komponenten der Leistungsfahigkeit (Fonda & Sarabon, 2013;
Schaal et al., 2015; Ziemann et al., 2012), des Muskelschmerzes (Fonda & Sarabon, 2013),
der Schlafqualitat (Schaal et al., 2015; Douzi et al., 2019) und der ko&rpereigenen
Abwehrkréfte (Hausswirth et al., 2011) erzielen. Hirvonen et al. (2006) beobachteten, dass
eine Ganzkdrper-Kryostimulation, die dreimal tdglich tiber sieben Tage angewendet wurde,

ebenfalls sehr wirksam bei der Verringerung des Entziindungsprozesses bei Patienten mit
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rheumatoider Arthritis war. Jaworska et al. (2021) konnten ebenfalls nach mehrtagigen WBC
positive Effekte in sportspezifische Fertigkeiten bei Judok&mpfern und auf die Muskelkraft
beschreiben.

Auffallig war, dass Kaltebehandlungen bei Marathonl&ufern sich negativ auf verschiedene
Parameter der Leistungsfahigkeit und der Regenation auswirkten. Deshalb kann man davon
ausgehen, dass sich WBC-Interventionen besser nach moderatem und submaximalem
Training auswirken als bei extremen maximalen Leistungen. Jedoch ist die Datenlage hier

noch zu gering, um sichere und konkrete Anwendungsempfehlungen geben zu kdnnen.

Sicher wirksame Anwendungsempfehlungen sind bei Kalteinterventionen mit Vorsicht zu
geben, denn die verschiedenen Ergebnisse der Studien veranschaulichen wie wichtig es ist
individuelle Komponenten, wie Korperzusammensetzung, Geschlecht, Trainingsstatus,
Alter, Hauttyp und die Reaktionsfahigkeit zu berticksichtigen (Bouzigon et al., 2021). Eine
optimale Wirkung der WBC-Kaltetherapie ist nur im Rahmen eines gut durchdachten
therapeutischen Gesamtkonzepts moglich (Papenful3, 2005).

Bei der Analyse der Studien, lasst sich erkennen, dass WBC-Interventionen in
Trainingscamps, wo Sportler/innen mehrere Trainings am Tag absolvieren, aber auch nach
submaximalen bzw. maximalen HIT-Trainings die Leistungs- und Regenerationsfahigkeit
positiv beeinflussen kénnen. Am besten spricht sich die Literatur die Kéltetherapie entweder
drei Stunden vor dem Training oder 30 Minuten bis eine Stunde nach dem Training fur
mindestens 2,30 Minuten Kéltereiz au (Bouzigon et al., 2021). Die WBC hat bessere
Wirkungseffekte bei einem geringeren Korperfettanteil der Patient/innen, wodurch Méanner
maoglicherweise mehr davon profitieren kénnen. Jedoch ist hier noch einmal zu erwahnen,
dass sich noch zu wenige Studien mit dieser Thematik beschaftigt haben, um wirklich

aussagekraftige Anwendungsempfehlungen geben zu kénnen (Bouzigon et al ., 2021).
Limitationen

Die 23 ausgewéhlten Studien wurden mit Hilfe des Risikos of Bias auf Qualitat bewertet.
Nur vier davon konnten die Teilnehmer/innen blinden, wobei selbst hier die Blindung nicht
hundertprozentig garantiert war. Der Grund dafr ist, dass sich die Teilnehmer/innen in den
WBC-Kabinen bei 15-21°C anstatt bei -110°C befanden. In keiner der Studien war der
Prifer/die Pruferin geblindet. Eine weitere Limitation war, dass im GroRteil aller Studien
ausschlieBlich Manner untersucht wurden und deshalb aussagekraftige Ergebnisse tber

Frauen zur WBC-Intervention kaum vorliegen.
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In der Recherche wurden auBerdem alle Studien miteinbezogen, die WBC- oder PBC-
Interventionen durchfiihrten, ohne eine Unterscheidung zwischen Kaltekammern und
Kryosaunen zu machen. Weiters gab es eine Einschrankung, indem nur aktuelle Studien der
letzten 10 Jahre (2012-2022) in der Analyse berucksichtigt wurden. Es wurden nur Studien
aus der Datenbank PubMed ausgewdéhlt und von dort anhand der Literaturverzeichnisse
weitere relevante Studien herangezogen. Ebenfalls wurde die Auswahl der Studien von einer

einzelnen Person getroffen.

Bei den erhobenen Ergebnissen wurden in den analysierten Studien sehr viele
unterschiedliche Ergebnisse beobachtet. Oft analysierten nur einige wenige Studien die

gleichen Parameter, wodurch bei den erhobenen Ergebnissen die Eindeutigkeit abnimmt.

Conclusio

Durch die WBC uber 2,5 Minuten kommt es zu einer Korpertemperatursenkung, was zu
einer Aktivierung von verschiedenen parasympathischen Prozessen fiihren kann. Es kann
eine analgetische Wirkung erzeugt werden, die den Zellstoffwechsel angeregt und die
Schaltqualitat verbessern kann. Jedoch kann der extremen Kaltereiz auch negative
Stressreaktion hervorrufen und die Nervenleitung abschwachen, was sich negativ auf den
Korper und die Leistungsfahigkeit auswirken kann. Die maximale Sauerstoffaufnahme
wahrend der Aktivitat und die Herzfrequenz konnten auf submaximalen Ebenen in mehreren
Studien verringert werden, was fir eine erhohte Arbeitsokonomie, effizientere Funktion des
kardiorespiratorischen Systems hindeuten kénnte. Durch abendliches Training werden der
Sympathikus und die HPA angeregt und konnte somit die Schlaflatenz negativ beeinflussen.
Die WBC kann die parasympathische Aktivitat anregen, was die HVR senken und sich
positiv auf den Schlaf auswirken kann. So konnten mehrere Studien zeigen, dass sich eine

WBC positiv auf die Schlafqualitat auswirkt.

Der Groliteil der analysierten Studien konnte positive Wirkungen auf den Muskelkater und
den Muskelschmerz nach intensivem Training und anschlieBender Kalteexposition
beobachten, was sich positiv auf die Muskelfunktion, die Gelenksmechanik, die
Schlafqualitat und das Wohlbefinden auswirken kann. Die WBC wirkt sich besser bei
Muskelschwellung und Muskelsauerstoffsattigung bei Patient/innen mit geringeren
Fettanteil aus als bei Personen mit erhdhten Fettwerten. Die Laktatwerte konnten in den
meisten Studien durch eine WBC nicht beeinflusst werden. In drei Studien konnte jedoch

eine positive Korrelation zwischen Laktat Clearance und einer WBC beschrieben werden,
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was die Ermidungsresistenz positiv beeinflussen kann. Der CK-Wert scheint durch
mehrtéagige WBC-Intervention positiv beeinflusst zu werden zu kdnnen. Bei den CRP, IL-6,
TNF-a Werten konnten keine eindeutigen Ergebnisse erhoben werden. In manchen Studien
flhrte eine WBC zu einer Verbesserung der Werte, was fur eine entziindungshemmende
Wirkung der WBC spricht. Wahrend keine eindeutigen Auswirkungen der WBC auf das
Cortisol festgestellt werden konnten, fihrte die WBC zu einem Testosteronanstieg, was sich

positivauf den Muskelwachstum und die Trainingsmotivation auswirken kénnte.

Bei der Leistungsfahigkeit konnten positive Effekte von der WBC auf die exzentrische
Kraftleistungen, die Schlageffizienz beim Tennis und bei der Schwimmgeschwindigkeit
festgestellt werden. Auch der maximale Drehmoment, die Sprungkraft und die Sprunghdhe

konnten bei den meisten Studien durch eine WBC verbessert werden.

Zusammenfassend l&sst sich durch die vorliegende Literaturrecherche vermuten, dass eine
WBC nach sportlicher Belastung kaum negative Effekte auf den Korper hat, ausgenommen
die Behandlung nach extremen Belastungen, wie z. B. bei einem Marathon. Hier kann sich
eine WBC-Intervention nach der Belastung negativ auf den Regenerationsprozess und die

Leistungsféhigkeit auswirken.

Insgesamt schien die tégliche Anwendung einer Ganzkorperkéltetherapie Uber einen
gewissen Zeitraum, wie beispielsweise in Trainingscamps, gute Erfolge erzielen. Aber auch
einmalige WBC-Sitzungen konnten sich positiv auf beispielweise Testosteron oder die

Schlafqualitat auswirken. Anwendungsempfehlungen sind individuell zu betrachten.
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Anhang

Risiko der Verzerrung der inkludierten Studien

Studien Gesamt- ualitatskriterien (PEDro Skala 1999)2°
Score B C D E F G H | J K
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1 | Broatchetal. (2019) 8 JA JA JA JA NEIN | NEIN | NEIN | JA JA JA JA
2 | Chaoyi etal. (2020) 6 JA NEIN K.A. JA NEIN | NEIN | NEIN | JA JA JA JA
3 | Costelloetal. (2012) 9 JA JA JA JA JA NEIN | NEIN | JA JA JA JA
4 | Douzi etal. (2018) 8 JA JA JA JA NEIN | NEIN | NEIN | JA JA JA JA
5 | Ferreira-Junioretal. 9 JA JA JA JA JA NEIN | NEIN | JA JA JA JA
(20144a)
6 | Ferreira-Junioretal. 9 JA JA JA JA JA NEIN | NEIN | JA JA JA JA
(2014b)
7 | Ferreira-Junioretal. (2015) | 8 JA JA JA JA NEIN | NEIN | NEIN | JA JA JA JA
8 | Fonda, Sarabon (2013) 8 JA JA JA JA NEIN | NEIN | NEIN | JA JA JA JA
9 | Hagetal. (2021) 8 JA JA JA JA NEIN | NEIN | NEIN | JA JA JA JA
10 | Hohenauer et al. (2020) 8 JA JA JA JA NEIN | NEIN | NEIN | JA JA JA JA
11 | Kojimaetal. (2018) 8 JA JA JA JA NEIN | NEIN | NEIN | JA JA JA JA
12 | Kriiger etal. (2015) 8 JA JA JA JA NEIN | NEIN | NEIN | JA JA JA JA
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20 | Wilson et al. (2018) 9 A A JIA JA | NEIN [NEIN |NEIN |JA |JA |JA |[JA

21 | Wilson et al. (2019) 8 JA JA JIA JA | NEIN [NEIN [NEIN [JA [JA [JA [IA
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