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Streszczenie 

Dzia�anie wielu zabiegów fizykalnych stosowanych w medycynie wi��e
si� ze zmianami temperatury tkanek. Przeprowadzono badania dotycz�ce 
mo�liwo�ci wykorzystania techniki termograficznej do oceny 
skuteczno�ci zabiegu krioterapii miejscowej (kriostymulacji miejscowej) 
u pacjentów z reumatoidalnym zapaleniem stawów. Badanie 
przeprowadzono w celu okre�lenia stopnia intensywno�ci wymuszenia 
termicznego podczas zabiegów krioterapii miejscowej i czasu trwania 
odpowiedzi organizmu na zastosowane wymuszenie. Badanie oparto na 
porównaniu rozk�adu temperatury na powierzchni d�oni przed, zaraz po 
zabiegu miejscowego nadmuchu oparami ciek�ego azotu lub zimnego 
powietrza na d�o� oraz w pewnych okresach czasu po zabiegu. Wszystkie 
osoby poddane badaniu by�y chore na reumatoidalne zapalenie stawów, u 
niektórych badanych wyst�powa�y równie� inne choroby towarzysz�ce. 
Podobne procedury wykorzystano do badania reakcji wspó�zmienniczych 
zwi�zanych ze stosowaniem kremów antycellulitowych. W obydwu 
przypadkach mo�na by�o zaobserwowa� podobne reakcje organizmu na 
zastosowane wymuszenie. Badania pozwoli�y na zoptymalizowanie 
procedur stymulacji termicznej stosowanych w reumatologii i 
kosmetologii. 
        
S�owa kluczowe: termografia medyczna, termostymulacja 

The Quality of the Infrared 
Thermographic Diagnosis as Function of 
Thermal Stimulation in Chosen Medical 
Applications

Abstract 

Many medical procedures cause the thermal changes of flesh and tissues. 
In the paper, the investigation on the possibilities of thermographic 
technique application for  evaluation of  the criotherapy procedure success  
(local criostimulation) have been described. The people with rheumathoid  
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arthritis underwent the criogenic treatment in order to evaluate the degree 
of  local  thermal   stimulation  and   the  time  of  the  organism response. 
The investigations have been based on the temperature distribution on the 
palm surface before the treatment with cooled air or liquid nitrogen, 
immediately after, and in certain time periods. The similar examination 
had been held in the investigations of the related variables after cellulitis 
treatment with creams. The organism reactions are very similar in both 
cases. The investigations have led to the optimization of procedures of 
thermal stimulation in rheumatology and cosmetology. 

Keywords: medical thermography, thermal stimulation                                                 

1. Wprowadzenie 

Rozwi�zywanie problemów wspó�czesnej nauki i techniki 
wi��e si� z potrzeb� tworzenia przetworników obrazów, które 
obszarami czu�o�ci spektralnej obejmuj� mo�liwie szerokie 
interwa�y d�ugo�ci fal elektromagnetycznych i spr��ystych. Jedno 
z wa�niejszych miejsc w�ród tych przetworników zajmuj�
termografy, które znalaz�y zastosowanie m.in. w: wykrywaniu 
obiektów (wojsko, policja, stra�, ochrona, ratownictwo, 
transport), badaniach naukowych (fizyka, biologia, geologia,�), 
wspomaganiu przemys�u (monitorowanie obiektów i urz�dze�,
badania nieniszcz�ce, kontrola procesów technologicznych, 
elektronika, energetyka, budownictwo, przemys� samochodowy, 
stoczniowy�), medycynie (ocena skuteczno�ci dzia�ania leków, 
zabiegów, diagnostyka medyczna) [3, 4].  

1.1. Podstawy dzia�ania systemów 
termograficznych

Termografia nale�y do technik rejestracji i pomiaru energii 
promienistej emitowanej w podczerwieni. Podstawa dzia�ania 
systemów termograficznych jest zwi�zana z detekcj� i rejestracj�
promieniowania podczerwonego (IR), wysy�anego przez badany 
obiekt i odpowiednim przetwarzaniu tego promieniowania na 
promieniowanie w widzialnym obszarze widma fal 
elektromagnetycznych. Otrzymuje si� w ten sposób czarno-bia�e
lub barwne obrazy (termogramy, obrazy termalne) niewidzialnego 
promieniowania podczerwonego. Promieniowanie IR jest 
no�nikiem informacji o temperaturze obiektu, poniewa� jego moc 
(�ci�lej: luminancja energetyczna) zale�y w�a�nie od temperatury. 
Tworzone s� termogramy, na których luminancja lub barwa 
�wiat�a widzialnego odpowiada okre�lonym warto�ciom mocy 
promieniowania wysy�anego przez badane cia�o, co pozwala na 
zobrazowanie rozk�adu temperatury. W medycynie stosuje si�



systemy termograficzne pracuj�ce w pasmach  2-5 lub 8-12 �m
[2, 3, 4].  

Przy radiacyjnych pomiarach temperatury systemami 
termograficznymi wyst�puj� trzy rodzaje b��dów: b��dy metody, 
b��dy kalibracji i b��dy toru elektronicznego [4]. W aplikacjach 
medycznych b��dy metody mog� by� w zasadzie pomini�te. 
Pozosta�e sk�adowe b��dów generuj� niepewno�� pomiaru na 
poziomie ±2°C (ThermaCAM 2000 firmy FLIR, o rozdzielczo�ci 
temperaturowej 0,1°C). Badania prowadzone metod� ró�nicow�,
z zastosowaniem zewn�trznego referencyjnego wzorca 
temperatury, pozwalaj� na zmniejszenie niepewno�ci pomiarów 
termograficznych, przeprowadzonych w warunkach 
laboratoryjnych do oko�o 0,5°C [7, 8]. 

      od
2. Zastosowanie termografii w medycynie 

Badania termograficzne znajduj� zastosowanie w�a�ciwie w 
ka�dej dziedzinie medycyny [4, 5, 6]. Podstawow� zalet�
diagnostyki termograficznej (pasywnej) jest jej nieinwazyjno��.
Prowadzone s� tak�e badania dynamiczne np. w przypadku 
zabiegu kriostymulacji miejscowej (oddzia�ywanie termiczne na 
cz��� cia�a pacjenta, po��czone z obserwacj�, rejestracj� i analiz�
dynamiki procesu dochodzenia do stanu wyj�ciowego). Wad�
bada� termograficznych jest ich ma�a specyficzno��. Ró�ne 
schorzenia mog� mie� podobne obrazy termalne. Z tego powodu, 
w wielu przypadkach wyniki bada� termograficznych nie mog�
by� podstaw� do stawiania ostatecznej diagnozy stanu 
chorobowego. Mog� natomiast wskaza� kierunek dalszych, bada�
specjalistycznych [2]. 

3. Metodyka bada�

Pomiary przeprowadzano zwracaj�c szczególn� uwag� na 
zapewnienie powtarzalno�ci warunków klimatycznych wszystkich 
bada�. Pomieszczenie by�o klimatyzowane, temperatur�
utrzymywano w przedziale 20-22°C, natomiast wilgotno��
powietrza w zakresie 45-50%. Wszystkie zewn�trzne �ród�a
ciep�a (grzejniki, o�wietlenie, itp.) zosta�y odseparowane; nie 
wyst�powa�y przeci�gi powietrza. Aklimatyzacja pacjenta trwa�a
minimum 15 minut i przebiega�a w pomieszczeniach o podobnych 
warunkach. Osoby oczekuj�ce na rejestracj� kolejnego obrazu 
termicznego te� przebywa�y w identycznych warunkach. W czasie 
przechodzenia z gabinetu krioterapii do gabinetu 
diagnostycznego, osoba badana nie dotyka�a �adnych 
przedmiotów (nie otwiera�a samodzielnie drzwi itp.). W 
przypadku badania reakcji pacjenta na zabieg kriostymulacji 
miejscowej kamera termografu ThermaCAM SC 2000 by�a
ustawiona prostopadle do poziomej p�aszczyzny, na której 
pacjenci uk�adali swoje d�onie na specjalnie przygotowanej macie 
izolacyjnej. W przypadku bada� kosmetologicznych kamera by�a
ustawiona prostopadle do wybranej cz��ci cia�a w odleg�o�ci 
oko�o 1m. 
Osoby przed badaniami zwi�zanymi z kriostymulacj� nie pali�y
tytoniu, nie pi�y kawy, alkoholu, ani innych u�ywek, nie 
nak�ada�y ma�ci, balsamów i innych kosmetyków (skóra umyta i 
odt�uszczona), nie podejmowa�y intensywnego wysi�ku 
fizycznego, nie korzysta�y z innych zabiegów fizykalnych. Dla 
kriostymulacji miejscowej na 15 minut przed badaniem i 
pomi�dzy kolejnymi pomiarami pacjentom nie wolno by�o
zaciska� pie�ci, rozciera� d�oni, trzyma� r�k w kieszeni, itp. 

Dla wiarygodno�ci i powtarzalno�ci bada� konieczne jest tak�e
spe�nienie standardów dotycz�cych sprz�tu (musi by�
wzorcowany) oraz oprogramowania (musi pozwala� na w�a�ciwy 
zapis, archiwizacj� danych i ich pe�n� analiz�) [3, 4]. 

Procedura badania obejmowa�a rejestracj� termogramów 
bezpo�rednio przed zabiegiem; nast�pnie pacjentów poddawano 
kriostymulacji miejscowej (nadmuch oparami ciek�ego azotu lub 
zimnym powietrzem) i niezw�ocznie po zabiegu wykonywano 
nast�pn� rejestracj� termogramu; kolejne rejestracje nast�powa�y

po 5, 15, 30, 45, 60, 120 i 180 minutach od zabiegu. Zabieg 
krioterapii miejscowej d�oni, polegaj�cy na nadmuchu oparami 
ciek�ego azotu trwa� 2 minuty i wykonywany by� ruchami 
okr��nymi po obu stronach d�oni z odleg�o�ci oko�o 10-15cm. 
Natomiast zabieg zwi�zany z nadmuchem zimnym powietrzem     
(� -35°C) o maksymalnym przep�ywie 1000l/min trwa� 3 minuty 
i wykonywany by� okr��nymi ruchami po obu stronach d�oni 
z odleg�o�ci oko�o 2-3cm. W obydwu przypadkach zabiegowi 
poddawana by�a tylko jedna d�o�.

W przypadku bada� kosmetologicznych u ka�dej z badanych 
osób zarejestrowano termogramy wybranych fragmentów obu nóg 
z przodu, z ty�u oraz z lewej i prawej strony. Obrazy 
termograficzne rejestrowano przed oraz po 2 i po 4 tygodniach 
przeprowadzanej kuracji (rys.1). Na ich podstawie stworzono 
histogramy powierzchniowego rozk�adu temperatury. Istotne by�o
tu wskazanie ró�nic mi�dzy obszarami �zdrowymi� i �chorymi�. 
W przypadku obszarów �zdrowych� histogram obejmuje 
niewielki przedzia� temperatur, natomiast w przypadku obszarów 
�zaj�tych� cellulitem przedzia� ten jest znacznie szerszy i zale�y
od stopnia rozwoju choroby. 

Badania przeprowadzone by�y, za zgod� stosownych komisji 
lekarskich, w Pracowni Rehabilitacji Reumatologicznej Instytutu 
Rehabilitacji  AWF Pozna� oraz Laboratorium Badawczym 
Dr Ireny Eris w Warszawie pod �cis�ym nadzorem medycznym. 

Rys. 1. Badania termograficzne w kosmetologii. 
Fig. 1. The thermographic investigations in cosmetology. 

4. Wyniki bada� i analiza wyników 

Analiz� komputerow� uzyskanych obrazów termowizyjnych 
przeprowadzono za pomoc� programów ThermaCAM Reporter 
2000 i ThermaCAM Researcher 2000. Przyj�to, �e emisyjno��
skóry wynosi 0,98. Wykresy zwi�zane z zabiegami kriostymulacji 
miejscowej dla grupy ch�odzonej oparami ciek�ego azotu i grupy 
ch�odzonej zimnym powietrzem przedstawiaj�ce przebieg zmian 
temperatury w czasie trwania badania termograficznego (rys. 2.) 
sporz�dzono na podstawie wyników �rednich temperatur z 
badanego obszaru. Dla ka�dego pacjenta za poziom odniesienia 
przyjmowano temperatur� jego cia�a przed zabiegiem. Mierzono 
jedynie przyrosty temperatury wywo�ywane przeprowadzonym 
zabiegiem. 

Rys. 2. Odpowied� organizmu na wymuszenie termiczne oparami ciek�ego azotu 
i zimnego powietrza. 
Fig. 2. Response of the organism on  thermal stimulation with liquid nitrogen and 
cooled air. 

Z wykresów przedstawionych na rys. 2 wynika, �e dla 
wymuszenia oparami ciek�ego azotu, reakcja organizmu jest 
gwa�towniejsza. Temperatura d�oni sch�odzonych (poddawanych 
zabiegowi) spada�a �rednio o 11,2°C; odnotowano równie�
spadek temperatur d�oni nie poddanej zabiegowi - �rednio o oko�o
1°C. Natomiast w przypadku ch�odzenia zimnym powietrzem 
spadek temperatury d�oni sch�adzanych wynosi� oko�o 7,3°C 



a d�oni, które nie by�y sch�adzane oko�o 0,7°C. Przyrost 
temperatury podczas przekrwienia d�oni (reakcja obrona 
organizmu) ma równie� wi�ksz� warto�� dla oparów ciek�ego 
azotu: 2,1°C dla d�oni sch�adzanych i 2,5°C dla d�oni, które nie 
by�y sch�adzane. W przypadku ch�odzenia zimnym powietrzem 
temperatury te wynosi�y odpowiednio: 0,7°C i 1,4°C. Podane 
wy�ej warto�ci zmian temperatur s� warto�ciami �rednimi 
obliczonymi dla badanej grupy pacjentów. Stwierdzono, �e
reakcja organizmu na wymuszenie oparami ciek�ego azotu trwa 
ponad 2 godziny, natomiast w przypadku zimnego powietrza jest 
to oko�o 90 minut. 

Na rys. 3 przedstawiono zestawienie przyrostów temperatur dla 
pacjentów chorych tylko na reumatoidalne zapalenie stawów 
(RZS) oraz dla pacjentów chorych na RZS i nadci�nienie t�tnicze 
(NT), poddanych ch�odzeniu oparami ciek�ego azotu. Na rys. 4 
przedstawione s� podobne wykresy, ale odnosz� si� one do 
zabiegu ch�odzenia wykonywanego zimnym powietrzem. 
W przypadku wymuszenia oparami ciek�ego azotu nie wida�
znacznych zmian w przyrostach temperatur (mi�dzy grupami RZS 
i RZS+NT), natomiast dla bod�ca wywo�ywanego zimnym 
powietrzem zauwa�alny jest mniejszy spadek temperatury na 
wymuszenie oraz szybsze przyrosty temperatury w procesie 
dochodzenia do stanu wyj�ciowego. Czas trwania reakcji 
organizmu na wymuszenie nie uleg� zmianie w  przepadku 
stosowania oparów ciek�ego azotu, natomiast dla zimnego 
powietrza widoczny jest charakterystyczny spadek temperatury po 
60 min. Okazuje si� jednak, �e temperatury d�oni nie spadaj�
poni�ej �redniej temperatury organizmu w przypadku pacjentów z 
RZS i NT. Zosta�o to pokazane na wykresach (rys. 4).

Rys. 3. Odpowied� organizmu na wymuszenie termiczne oparami ciek�ego azotu. 
Fig. 3. Response of the organism on  thermal stimulation with liquid nitrogen. 

Rys. 4. Odpowied� organizmu na wymuszenie termiczne zimnym powietrzem. 
Fig. 4. Response of the organism on  thermal stimulation with cooled air. 

Histogramy na rys. 5 i 6 przedstawiaj� rozk�ady temperatur 
zwi�zane z wykrywania ognisk cellulite. Pozwalaj� na ocen�
rozleg�o�ci i zaawansowania zaburze� w mikrokr��eniu, które 
powoduj� zmiany w rozk�adzie temperatury na skórze. Badania 
przep�ywu krwi w naczyniach w�osowatych wykaza�y, �e jej 
�redni przep�yw w tkance podskórnej i skórze obj�tej cellulite jest 
o 35% ni�szy ni� w tkance zdrowej [1]. Znajduje to 
odzwierciedlenie w niejednorodnym uciepleniu skóry tych okolic, 
a obszary zmniejszonego przep�ywu krwi charakteryzuj� si�
ni�sz� temperatur� powierzchni. 

Rys. 5. Badania kosmetologiczne przed kuracj�.
Fig. 5. The investigations in cosmetology before treatment. 

Rys. 6. Badania kosmetologiczne po kuracji. 
Fig. 6. The investigations in cosmetology after treatment. 

Uzyskane wyniki bada� termograficznych pozwoli�y na 
obiektywn� ocen� stopnia zaawansowania celllite przed 
zastosowaniem wybranej kuracji, w trakcie kuracji i po jej 
zako�czeniu. 

5. Wnioski 

Przeprowadzone badania wykaza�y, �e termografia jest 
przydatn� technik� pomiarow� do analizowania termicznych 
reakcji organizmu zwi�zanych z kriostymulacj� miejscow� oraz 
wykrywaniem ognisk cellulite, monitorowaniem i ocen�
post�pów w ich leczeniu. 

Stwierdzono, �e bodziec, wywo�any oparami ciek�ego azotu, 
jest dla pacjenta znacznie silniejszym wymuszeniem termicznym 
ni� bodziec wywo�any zimnym powietrzem. Czas trwania 
odpowiedzi na wymuszenie dla pacjentów chorych tylko na RZS 
by� d�u�szy w przypadku wymuszenia oparami ciek�ego azotu. 
Dla pacjentów chorych na RZS i NT zaobserwowano szybszy i 
wi�kszy przyrost temperatury oraz wyd�u�enie czasu trwania 
odpowiedzi organizmu na wymuszenie wywo�ane zimnym 
powietrzem.  

Nale�y przeprowadzi� dalsze badanie ukierunkowanie na 
poszukiwanie w�a�ciwego zró�nicowania i odpowiedniego 
zoptymalizowania procedur badawczych dotycz�cych cellulite 
oraz zabiegów krioterapii stosowanych zarówno w ró�nych 
przypadkach chorobowych towarzysz�cych RZS jak i w ró�nych 
stopniach zaawansowania choroby RZS. 
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