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Streszczenie

Krioterapia ogolnoustrojowa (WBC - whole body cryothe-
rapy) opiera si¢ na oddzialywaniu na organizm bodZcem
termicznym o krancowo niskiej temperaturze, od -100 °C
do -160 °C, w czasie nieprzekraczajacym 2-3 min. Jedng
z bezinwazyjnych metod obiektywizacji skutkow kriotera-
pii ogolnoustrojowej jest analiza termowizyjna.

Celem badan byla proba okreSlenia zaleznosci pomiedzy
srednig temperatura w obrebie wyznaczonych obszarow
(R01-R28) a wskaznikiem masy ciata BMI (Body Mass In-
dex).

Badaniami objeto 36 zdrowych mezczyzn w wieku od 22 do
49 lat (Srednia wieku 31,8 +/- 3,1), wskaznik BMI wynosit
od 20 do 32 (Sredni BMI 25,8 +/- 6,2). Metodyka badania
opierala si¢ na poddaniu badanych osob jednokrotnemu,
3-minutowemu zabiegowi Kkrioterapii ogolnoustrojowej,
a nastepnie wykonaniu termowizyjnej rejestracji tempera-
tury powierzchni ciala przed zabiegiem Kkrioterapii,
w pierwszej minucie po wyjSciu z kriokomory, po 40 min
oraz po 3 godzinach.

Stopien wychtodzenia powierzchni ciata na skutek oddzia-
lywania temperatur kriogenicznych nie koreluje w istotny
sposob z wartoscig wspotczynnika BMI. Niemniej, odnoto-
wano ujemne istotne statystycznie Korelacje pomiedzy
wartoScia wspolczynnika BMI a wartoScia temperatury
w obrebie niektorych z badanych obszar6w mierzonej zaraz
po zabiegu oraz 40 min po zabiegu kriostymulacji ogolno-
ustrojowej.

Stowa kluczowe: krioterapia ogblnoustrojowa, ocena termo-
wizyjna, wskaznik BMI

Abstract

Whole-body cryotherapy (WBC) is a therapy modality
relying on the extreme cold exposure, within the range
from -100 °C to -160 °C and duration not exceeding 2-3 mi-
nutes. One of the non-invasive methods of objectivization
of systemic cryotherapy effects is thermovisual analysis.
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The aim of this study was to assess the temperature chan-
ges of specific body regions in subjects exposed to whole-
-body cryotherapy in reference to the value of the BMI (bo-
dy mass index).

36 healthy male volunteers aging from 22 to 49 (31,8 +/-
3,1), body mass index ranging from 20 to 32 (25,8 +/- 6,2)
were once exposed to WBC. Peripheral body temperature
was measured by means of thermovision camera before
1 minute, 40 minutes as well as within 3 hours after WBC.
Analyzed body thermograms were divided into 28 areas
(marked R01-R28).

Results suggest that there is no statistically significant
correlation between the body mass index and peripheral
temperature of selected areas. However, the statistically
significant negative correlations between BMI and peri-
pheral temperature values within some selected areas
measured just after and 40 minutes after WBC, were no-
ticed.

Key words: whole body cryotherapy, thermovisual analysis,
body mass index

Wstep

Zabieg krioterapii ogblnoustrojowej polega na poddaniu pa-
cjentéw oddzialywaniu powietrza o bardzo niskiej temperatu-
rze (okoto -110 °C) i bardzo niskiej wilgotnosci w czasie nie-
przekraczajacym 2-3 minut. W trakcie zabiegu pacjenci ubra-
ni sg w odpowiednig odziez, odstaniajgcg mozliwie najwicksze
partie ciata, jednak ze wzgledu na bardzo niskg temperature
powietrza dystalne czeSci koficzyn oraz twarz muszg zostac
ostonigte. Krioterapia ogdlnoustrojowa z powodzeniem stoso-
wana jest w Japonii, Niemczech oraz Polsce. W tych krajach
prowadzone sg liczne badania w zakresie klinicznego wyko-
rzystania tej metody leczenia fizykalnego [1-3].

Kriostymulacje ogdlnoustrojowg wykorzystuje sie w lecze-
niu wielu stanéw chorobowych, m.in. chordb zwyrodnienio-
wych narzadu ruchu, choréb reumatycznych, Swiezych ura-
zO6w sportowych, standw zapalnych, przewleklych dolegliwo-
Sci bolowych i fibromialgii [1, 2, 4, 5].
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W trakcie 3-minutowego zabiegu temperatura powierzchni
ciata ulega obnizeniu, nastepnie w ciggu kolejnych kilku mi-
nut od zakonczenia zabiegu jej warto$¢ wzrasta, jednakze ob-
nizona warto$¢ utrzymuje si¢ jeszcze przez kilkadziesiat mi-
nut [3, 6, 7]. Wychlodzenie powierzchni ciala nie jest rowno-
mierne, stopien wychtodzenia danej okolicy uzalezniony jest
przede wszystkim od wlaSciwosci termicznych otaczajacych
tkanek, tj. stopnia ukrwienia danej okolicy i grubosci pod-
skornej tkanki tluszczowej. Do innych czynnikow wplywaja-
cych na stopien wychlodzenia organizmu podczas zabiegu
kriostymulacji ogdélnoustrojowej zalicza si¢ rowniez plec,
wiek oraz aktualne tempo metabolizmu pacjenta [8-10]. We-
dtug niektérych autoréw typ psychologiczny danego pacjen-
ta jest rowniez traktowany jako czynnik wplywajacy na sto-
pien tolerancji intensywnie oddzialywujgcego bodZca ter-
micznego o niskiej temperaturze [10, 11]. JednoczeSnie nale-
zy zwroci¢ uwage, ze reakcja organizmu na dzialanie tempe-
ratur kriogenicznych uzalezniona jest rowniez od stopnia za-
adaptowania pacjenta, iloSci i czasu trwania poszczegolnych
zabiegow [11, 12].

W celu zachowania prawidtowych funkgji fizjologicznych
temperatura wewnetrzna organizmu ludzkiego nie moze ule-
gaé wiekszym wahaniom niz 4,5 °C, tj. od poziomu hypoter-
mii (35,0 °C) do poziomu hipertermii (39,5 °C). Z kolei, za-
kres fizjologicznych zmian temperatury zewnetrznej jest zde-
cydowanie wigkszy i moze si¢ waha¢ od 12 °C do 40 °C. Ze
wzgledu na rozklad temperatury, cialo cztowieka mozna po-
dzieli¢ na dwie czeSci, centralng - statocieplng oraz obwodo-
wg (oslonowg) - zmiennocieplng. W czgsci obwodowej roz-
kiad temperatur zmniejsza si¢ w kierunku od wnetrza ciata do
obwodu [10, 13, 14]. Jak juz wspomniano, skora, tkanka pod-
skorna, a w szczeg6lnosSci podskorna warstwa ttuszczowa two-
rz3 cieplny izolator ciata. Cieplo moze by¢ odprowadzane z
powierzchni ciala do otoczenia na drodze: radiacji - promie-
niowania, kondukcji - przewodzenia, ewaporacji - odparo-
wywania. U osoby zdrowej przebywajacej w pomieszczeniu o
temperaturze pokojowej ok. 60% ciepla tracone jest na drodze
promieniowania, ok. 15% w wyniku kondukgc;ji ciepta do po-
wietrza, a tylko ok. 3% na drodze kondukgji ciepla z ciata do
obiektow statych [13].

Ze wzgledu na tak istotng rol¢ izolacyjng podskornej tkan-
ki tluszczowej ciekawa bedzie proba oceny stopnia wychto-
dzenia powierzchni ciala u os6b poddanych zabiegowi krio-
stymulacji ogélnoustrojowej w odniesieniu do skiadu ciata,
ze szczegblnym uwzglednieniem zawartoSci tkanki tiuszczo-
wej. W tym celu przydatne jest przeprowadzenie pomiarow
antropometrycznych i okreSlenie grubos$ci fatdow skorno-
-tluszczowych w obrebie wybranych okolic ciata oraz wyzna-
czenie wartoSci wskaznikow antropometrycznych, tj. BMI
(body mass index), WC (waist circumference), HC (hip circumfe-
rence) lub WHR (waist to hip ratio). W niniejszym opracowa-
niu podjeto probe oceny korelacji warto$ci wskaznika BMI
badanych 0s6b ze zmianami temperatury na powierzchni cia-
fa na skutek oddzialywania temperatur kriogenicznych.
Warto$¢ wskaznika BMI okre$lanego rowniez wskaznikiem
Quateleta II, otrzymuje si¢ przez podzielenie masy ciala da-
nej osoby wyrazonej w kilogramach [kg] przez kwadrat licz-
by, okreslajacej wzrost podany w metrach [m]. Wyznaczenie
warto$Sci wskaznika BMI jest niezwykle proste, a zarazem
bardzo przydatne w antropometrycznych badaniach przesie-
wowych oraz w okre§leniu stopnia nadwagi badZ otylosci.
Wskaznik BMI w sposob miarodajny odzwierciedla stopien
otluszczenia, wedlug niektorych autorow wskaznik ten jest w
wyzszym stopniu wiarygodny niz zdecydowanie bardziej za-
awansowane metody okreslajacych skiad ciata [15-17].

Jedng z bardziej precyzyjnych metod rejestracji rozkiadu
temperatury powierzchni ciala jest analiza termowizyjna. Me-
toda ta ze wzgledu na nieinwazyjny charakter znalazla zasto-
sowanie w diagnostyce medycznej. Termowizja wykorzystuje
promieniowanie podczerwone, ktore emitowane jest przez
kazde, ktorego temperatura jest wyzsza od zera bezwzgledne-
go. Skora czlowieka wysyla i pochtania energi¢ promieni pod-
czerwonych w pasmie 3-15 wm, wspéiczynnik emisyjnosci dla
tego zakresu wynosi 0,98-1,0, dlatego tez skor¢ mozna uwazac
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w przyblizeniu za cialo doskonale czarne. Rozktad temperatu-
ry na powierzchni ciala determinowany jest przez czynniki
opisane powyzej [18, 19].

Cel badan

Celem niniejszej pracy jest proba okreslenia wystepowania
korelacji pomiedzy wartoScig wskaznika BMI a zmianami
temperatury powierzchniowej wybranych okolic ciala u os6b
poddanych oddzialywaniu temperatur kriogenicznych.

Material i metody

Badaniami objeto 36 zdrowych mezczyzn w wieku od 22 do
49 lat (Srednia wieku 31,8 +/- 3,1), wskaznik BMI wynosit od
20 do 32 (Sredni BMI 25,8 +/- 6,2). Wsr6d badanych osob nie
stwierdzono przeciwwskazan do zabiegu kriostymulacji ogol-
noustrojowej. Kwalifikacja do badan nastepowala na podsta-
wie ankiety wypelnianej przez ochotnika i badania lekarskie-
go. Osoby badane nie byly poddawane zabiegom kriostymu-
lacji ogélnoustrojowej co najmniej przez 12 miesigcy przed
wykonaniem tych badan.

Metodyka badania opierata si¢ na wykonywaniu zabiegow
krioterapii ogblnoustrojowej w kriokomorze o typie sprezar-
kowym, skladajgcej sie¢ z dwoch przedsionkoéw (pierwszy ok.
-10 °C, drugi ok. -60 °C) i komory wilasciwej. Badani przeby-
wali w kriokomorze - w komorze wlasciwej przez 3 minuty
w temperaturze od -105 °C do -120 °C. Na 2 godziny przed za-
biegiem do momentu zakoniczenia badania osoby przebywaty
w pomieszczeniu klimatyzowanym, o stalej temperaturze
i wilgotnoSci. Badani nie wykonywali intensywnych ruchow,
aktywnos¢ ograniczono do spaceréw. Tym samym wyelimi-
nowano wplyw czynnosci miesni na dynamike wychtodzenia
organizmu.

Rejestracja powierzchniowej temperatury ciata zostata wy-
konana za pomoca kamery termowizyjnej firmy Flir Systems®
ThermaCam P640. Parametry kamery termowizyjnej sg na-
stepujace: pole widzenia/minimalna ogniskowa - 240 x
18°/0,3 m; IFOV - 0,65 mrad; czulos¢ termiczna - 0,06 °C
przy 30 °C; czestotliwos¢ obrazu - 50/60 Hz; regulacja ostro-
§ci- automatyczna; doktadnos¢ - +/-2 °Club 2 %; rozdziel-
czo$¢ detektora - 640 x 480 pikseli, niechtodzony.

Rys. 1, 2 Schematyczne przedstawienie mapy termicznej powiersch-
ni ciala, oznaczono badane obszary od R0OI do R028 - widok od
strony brzusznej 1 grzbietowej
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Zdjecia termowizyjne zostaly wykonane zgodnie z wytycz-
nymi European Association of Thermology [19, 20]. Rejestracji
temperatury dokonano przed zabiegiem krioterapii, w pierw-
szej minucie po wyjSciu z kriokomory, po 40 minutach oraz
3 godzinach. Obraz poddany analizie podzielono na 28 obsza-
row (oznaczenie od ROl do R28); obejmowaly one strone
brzuszna i grzbietowa. Podzial uwzglednial strukture anato-
miczng wyznaczonych obszaréw [rys. 1, 2]. Uzywajac specja-
listycznego oprogramowania, z kazdego obszaru wyznaczono
temperatur¢ minimalng, maksymalna, Srednig oraz odchyle-
nie standardowe $rednie.

Analiza statystyczna

Na kazdym etapie badania, tj.: przed zabiegiem oraz bezpo-
srednio po zabiegu, w 40 minut i 3 godziny po zabiegu, po-
rownano temperatury w poszczegdlnych obszarach ciala.
Wskazano obszary, miedzy ktorymi rdznice temperatur sg
statystycznie istotne. Analize zmian temperatury w czasie
przeprowadzono w oparciu o test Friedmana. Do kazdego
z testow wykonano odpowiednie testy post hoc. W celu elimi-
nacji tzw. grubych bledoéw pomiarowych dla wszystkich uzy-
skanych srednich temperatur przeprowadzono test Grubbsa.
Testem Shapiro-Wilka sprawdzono normalnos¢ rozkiladu
analizowanych temperatur. W celu oceny zaleznosci mig¢dzy
Srednig temperaturg wskazanych obszarow ciala a wartoscia-
mi BMI pacjentéw wyznaczono wspoiczynniki korelacji Pear-
sona oraz przeprowadzono test istotnosci wspolczynnikéw
korelacji. Wszystkie testy przeprowadzono na poziomie istot-
nosci «=0,05. Do analizy statystycznej wykorzystano pro-
gram Statistica 6.0.

Wyniki

Na podstawie zgromadzonych wynikéw 1 analiz termogra-
méw przedstawiono wspolczynniki Pearsona, oceniajace za-
lezno$¢ miedzy wartoscig wskaznika BMI pacjentow a Srednig
zarejestrowang temperaturg dla obszarow R01-R28 na kolej-
nych etapach badania.

Obok przedstawiono przykladowe termogramy uzyskane
na poszczeg6lnych etapach badania u 0s6b znacznie réznia-
cych si¢ wartoScig wspolczynnika BMI. Na kazdym z przed-
stawionych termograméw widoczne sg elektrody bioimpe-
dancyjne, elektrody EKG oraz zewne¢trzny czujnik tempera-
tury Vital Sense®, ktore stuzyly do zebrania innych sygnatéow
biologicznych, obszary pod elektrodami zostaly pominiete
w analizie.

Przed zabiegiem krioterapii ogolnoustrojowej zarejestrowa-
no Srednie temperatury w zakresie od 30,05 °C (R13) do
33,25 °C (R15). Po zabiegu najnizsza §rednia temperatura wy-
niosta 9,6 °C (R06), natomiast najwyzsza 20,05 °C(R15).
W czasie 40 minut od zabiegu najnizsza $rednia temperatura
wyniosia 27,9 °C (R13), a najwyzsza 31,64 °C (R15) (tabela 1).

W 3 godziny po zabiegu zarejestrowana najnizsza Srednia
temperatura wyniosta 30,52 °C (R13), najwyzsza 34,07 °C
(R15).

Test Friedmana wykazal, ze wystepujg statystycznie istotne
r6éznice migdzy zarejestrowanymi pomiarami Sredniej tempe-
ratury w kolejnych etapach badania (¢=0,05, p<0,05). W ce-
lu oceny, ktére pomiary w czasie wplywajg na taki wynik te-
stu Friedmana, dla kazdego obszaru wykonano test post hoc
Dunna.

W teScie Dunna nie stwierdzono wystepowania statystycz-
nie istotnych réznic miedzy temperaturg przed zabiegiem
(Tprzed krio) i 40 minut po Zabiegu (T40 min po krio) dla I‘CgiO-
néw: RO1, R03, R06. Stwierdzono wystepowanie statystycz-
nie istotnych réznic miedzy Srednig temperaturg przed za-
biegiem (T4 krio) @ Srednia temperaturg w 3 godziny po za-
biegu (T3 po krio) dla regionéw: R01, R02, R06. W przypad-
ku pozostalych regionéw wykazano, ze na poziomie istotno-
sci a = 0,05 nie wystepujg istotne statystycznie roznice mig-
dzy Srednig temperaturg przed zabiegiem (T ,eq krio)
a Srednig temperaturg w 3 godziny po zabiegu (Tsp po krio)-
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Rys. 3 Termogram osoby badanej, BMI 32, wykonany przed zabie-
giem kriostymulacji ogolnoustrojowej - widok od strony brzusznej

Rys. 4 Termogram osoby badanej, BMI 32, wykonany przed zabie-
giem kriostymulacyi ogolnoustrojowej - widok od strony grzbietowej
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Rys. 5 Termogram osoby badanej, BMI 32, wykonany po zabiegu
kriostymulacyi ogolnoustrojowej - widok od strony brzusznej
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Rys. 6 Termogram osoby badanej, BMI 32, wykonany po zabiegu
kriostymulacji ogolnoustrojowej - widok od strony grzbietowej
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Rys. 7 Termogram osoby badanej, BMI 32, wykonany 40 min po za-
biegu kriostymulacyi ogolnoustrojowej - widok od strony brzusznej

—p—

Tabela 1 Srednie wartosci temperatur w obrebie regionow ROI-
-R028 rejestrowane przed, po, 40 min i 3 godziny po, zabiegu krio-
terapii ogolnoustrojowej

Rys. 8 Termogram osoby badanej, BMI 32, wykonany 40 min po za-
biegu kriostymulacyi ogolnoustrojowey - widok od strony grzbietowe)

Rys. 9 Termogram osoby badanej, BMI 32, wykonany 3 godziny po
zabiegu kriostymulacyi ogolnoustrojowej - widok od strony brzusznej

A

Rys. 10 Termogram osoby badanej, BMI 32, wykonany 3 godziny

po zabiegu kriostymulacji ogolnoustrojowej - widok od strony

grabietowey
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Badany obszar Tprzed krio Tpo krio T40 min po krio T3 h po krio
R15 33,25 20,03 31,64 34,07
R16 32,73 19,00 30,60 33,44
R27 32,71 19,50 31,18 33,31
R24 32,42 19,01 30,79 32,93
R26 32,40 18,82 30,68 32,95
RO1 32,34 15,00 30,45 33,87

s R04 3221 | 1317 30,05 33,28
R28 32,21 17,23 31,21 32,38
R23 32,09 18,40 30,47 32,68
R02 31,93 14,48 29,41 33,42
R25 31,89 16,83 30,77 32,10
R14 31,83 17,90 30,21 32,24
R22 31,78 17,15 29,29 32,38
R03 31,71 10,94 29,57 33,13
RO5 31,59 13,08 29,36 32,54
R11 31,58 17,90 29,87 32,38
RO7 31,48 11,79 29,29 32,67
R21 31,43 16,37 28,79 31,84
R19 31,38 17,32 29,51 31,98
R20 31,36 15,11 29,05 31,84
R06 31,35 9,61 29,38 32,64
R09 31,8 | 14,44 29,75 31,74
RI12 31,21 14,31 29,65 31,60
R08 30,90 11,73 28,43 31,96
R18 30,68 16,31 28,19 31,40
R17 30,39 14,47 28,29 31,29
R10 30,15 16,20 27,96 30,64
R13 30,05 15,75 27,91 30,53

Nastepnie przeprowadzono analize korelacji pomiedzy
temperaturg w poszczegdlnych obszarach a wartoScig
wspolczynnika BMI, wyznaczonego zgodnie z przyjetymi
standardami [15, 16, 17] - tabela 2. Wyznaczono wspoi-
czynniki korelacji Pearsona oraz przeprowadzono test istot-
noSci wspotczynnika korelacji. Czcionkg pogrubiong zazna-
czono istotne statystycznie korelacje. Na podstawie prze-
prowadzonej analizy wynikéw nie wykazano istotnych sta-
tystycznie korelacji migdzy Srednig temperaturg w analizo-
wanych obszarach R01-R28 a wartos$cig wspdiczynnika BMI
przed zabiegiem kriostymulacji.

Stwierdzono, ze na poziomie istotnosci « = 0,05 wystepujg
przecietne ujemne statystycznie istotne korelacje miedzy war-
to$cig wspolczynnika BMI a §rednia temperatura mierzong
zaraz po zabiegu kriostymulacji ogélnoustrojowej w nastepu-
jacych obszarach: R11 (r = -0,44), R14 (r = -0,46), R24
(r = -0,48), R27 (r = -0,48). Uzyskane wyniki przedstawiono
na wykresach zalezno$ci BMI od temperatury powierzchnio-
wej dla danego obszaru. Na rycinach wykreslono dopasowang
z regresji liniowej prosta wraz z 95% przedzialem ufnoSci
(rys. 19-22).

Na poziomie istotno$ci a=0,05 wystepuje przecietna ujem-
na statystycznie istotna korelacja miedzy wartoscig wspoi-
czynnika BMI a Srednig temperaturg mierzong 40 min po za-
biegu kriostymulacji ogdlnoustrojowej w obszarze: R12
(r = -0,40). Z kolei nie wykazano istotnych statystycznie ko-
relacji miedzy Srednig temperaturg analizowanych obszaréw
a wartoscia wspoiczynnika BMI w 3 godziny od zabiegu krio-
stymulacji ogblnoustrojowej (rys. 23).
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Rys. 11 Termogram osoby badanej, BMI 21, wykonany przed zabie-  Rys. 15 Termogram osoby badanej, BMI 21, wykonany 40 min po za-
giem kriostymulacji ogolnoustrojowej - widok od strony brzusznej biegu kriostymulacji ogolnoustrojowej - widok od strony brzusznej
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Rys. 12 Termogram osoby badanej, BMI 21, wykonany przed zabie-  Rys. 16 Termogram osoby badanej, BMI 21, wykonany 40 min po za-
giem kriostymulacyi ogolnoustrojowej - widok od strony grzbietowej biegu kriostymulacyi ogolnoustrojowey - widok od strony grzbietowe)
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Rys. 13 Termogram osoby badanej, BMI 21, wykonany po zabiegu  Rys. 17 Termogram osoby badanej, BMI 21, wykonany 3 godziny po
kriostymulacyi ogolnoustrojowej - widok od strony brzusznej zabiegu kriostymulacyi ogolnoustrojowej - widok od strony brzusznej
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Rys. 14 Termogram osoby badanej, BMI 21, wykonany po zabiegu  Rys. 18 Termogram osoby badanej, BMI 21, wykonany 3 godziny po
kriostymulacyi ogolnoustrojowej - widok od strony grzbietowej zabiegu kriostymulacyi ogolnoustrojowej - widok od strony grzbietowej
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Tabela 2 Korelacje pomigdzy temperaturg poszczegolnych obszarow
a wartosciq wspotczynnika BMI przed, po, 40 min po i 3 godziny
po zabiegu kriostymulacji ogolnoustrojowej

Warto$¢ wspotczynnika korelacji
Badany
obszar przed po 40 min 3h
krio. krio. po krio. | po krio.

ROImean -0,22 0,00 -0,30 -0,07
R02mean -0,23 -0,11 -0,12 -0,25
R03mean -0,17 -0,04 0,08 -0,01
R04mean -0,03 0,12 0,21 0,19
ROSmean -0,02 -0,02 0,21 0,20
RO6mean -0,17 -0,02 0,05 0,00
R07mean -0,09 0,06 0,12 0,06
RO8mean -0,12 -0,04 0,19 0,05
R09mean -0,20 -0,10 -0,26 0,05
R10mean -0,04 -0,18 0,04 0,27
Rllmean -0,16 -0,44 0,06 0,22
R12mean -0,22 -0,13 -0,40 0,04
R13mean 0,20 -0,12 0,03 0,20
R14mean -0,23 -0,46 -0,13 0,18
R15mean -0,29 0,03 -0,37 0,04
Rl6mean -0,05 -0,21 -0,30 -0,08
R17mean -0,09 -0,16 -0,10 -0,01
R18mean -0,10 -0,23 0,20 0,24
R19mean -0,11 -0,36 0,30 0,27
R20mean -0,07 -0,16 0,01 -0,02
R21mean -0,08 -0,18 0,18 0,22
R22mean -0,11 -0,43 0,28 0,13
R23mean 0,09 -0,26 -0,04 0,20
R24mean -0,18 -0,48 -0,13 0,21
R25mean -0,04 -0,34 0,10 0,25
R26mean -0,15 -0,25 -0,10 0,23
R27mean -0,18 -0,48 -0,09 0,20
R28mean -0,03 -0,37 0,08 0,28

Natomiast w czasie 3 godzin od zakonczenia 3-minuto-
wego zabiegu kriostymulacji ogélnoustrojowej nie wykaza-
no istotnych statystycznie korelacji pomigdzy wartoscig
wspolczynnika BMI a wartoScig temperatury Sredniej
w obrebie analizowanych obszaréw R01-R28.

Ponadto, w tabeli 3 przedstawiono wartosci $rednie tempe-
ratury powierzchniowej kilku wybranych obszarow (RO,
R02, R17, R20) dla 4 osob sposrod catej grupy badawczej, kto-
re cechowaly si¢ skrajnie niskimi badZ wysokimi wartosciami
wspolczynnika BMI. Dane antropometryczne wskazujg na te
okolice ciala, ktore szczegdlnie ulegajg procesowi otluszcze-
nia, grubos¢ tkanki ttuszczowej w tych okolicach w sposob
miarodajny odzwierciedla stopien otluszczenia catego organi-
zmu. Zmiany temperatury w obrebie obszaréw R01, R02, R17
oraz R20 mozna odnie$¢ do przedstawionych powyzej termo-
gramow rys. 3-18.

Dyskusja

Analiza termowizyjna potwierdza obserwacj¢, ze poszczegol-
ne obszary powierzchni ciala zdecydowanie réznig si¢ zarow-
no pod wzgledem stopnia wychlodzenia pod wplywem czyn-
nika kriogenicznego, jak i dynamikg zmian temperatury po
zakonczeniu zabiegu kriostymulacji ogdlnoustrojowej. Opie-
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Rys. 19 Wykres zaleznosct wartosci wspotczynnika BMI od warto-
sct temperatury dla obszaru R11 - okres po zabiegu kriostymulacyi
ogolnoustrojowej
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Rys. 20 Wykres zaleznosci wartosci wspotczynnika BMI od warto-
sct temperatury dla obszaru R14 - okres po zabiegu kriostymulacji
ogolnoustrojowej
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Rys. 21 Wykres zaleznosci wartosci wspotczynnika BMI od warto-
sct temperatury dla obszaru R24 - okres po zabiegu kriostymulacji
ogolnoustrojowej
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Tabela 3 Wartosci srednie temperatury powierschownej w obrebie obsza-
& row ROI, R02, R17, R20 dla 4 0sob ze skrajnymi wartosciami wskasz-
g e, S nika BMI
30 \\_\ ° “‘-,;‘ o ©
[ BMI przed po 40 min 3h
% R S o0 krio. krio. po krio. po krio.
. \“\O_H R N R0Imean | ROlmean | R0lmean | ROlmean
, M\\\ ‘‘‘‘ 32 31,4 159 31,0 35,7
2 o o \““\\1\‘ 31 32,9 10,5 30,2 33,9
° o 21 33,2 18,1 31,0 34,5
# ° e B 334 17,5 30,9 34,6
» . OR02mean | R02mean | R02mean | R02mean
32 31,0 17,9 31,3 34,7
18 31 31,7 10,9 28,0 31,8
12 14 16 18 20 22 24
Toe Pz, 21 31,9 15,8 28,7 33,7
22 33,5 16,9 28,8 34,8
Rys. 22 Wykres zaleznosci wartosci wspotczynnika BMI od warto- R09mean | R09mean | R09mean | R09mean
sct temperatury dla obszaru R27 - okres po zabiegu kriostymulacji
ogdlnoustrojowe; 32 29,9 14,5 30,2 32,5
31 31,9 8,5 28,7 324
34 21 30,4 18,5 30,2 30,5
22 31,1 15,4 30,2 33,1
* s oo : R12mean | R12mean | R12mean | R12mean
ED| g GO e 32 29,8 14,7 30,5 32,7
» -\\:\ b 31 31,9 7,7 28,5 324
““m\o_k“"-rg o o 21 30,4 18,4 30,2 30,4
e i S S Bty ot vt 22 31,0 15,2 30,3 31,7
24 . ) o\:‘“\\k R17mean | R17mean | R17mean | R17mean
° ° o e "“\\ 32 28,9 13,8 28,7 32,6
= - T 31 31,4 9,5 28,2 31,3
2 . : 21 32,3 19,9 29,8 32,0
. 22 31,3 14,4 29,8 32,9
e 28 20 30 31 32 33 34 R20mean | R20mean | R20mean | R20mean
Tums Geelnen 32 294 14,2 29,1 33,0
Rys. 23 Wykres zaleznosci wartosci wspotczynnika BMI od warto- 3 33,4 10,3 29,6 31,7
sci temperatury dla obszaru R12 - okres 40 min po zabiegu kriosty- 21 32,9 19,9 29,6 32,5
mulacji ogolnoustrojowej 22 323 15,7 29,4 33,6

rajac sie na doniesieniach innych autoréw, mozna uznac, ze
jest to spowodowane budows i struktura poszczegdlnych ob-
szarOw ciala, nawet wowczas, gdy wykluczy si¢ czynnik dy-
morfizmu piciowego [7, 14, 18, 21]. Warto$¢ wskaznika BMI
w miarodajny sposdb odzwierciedla stopien otluszczenia or-
ganizmu, dlatego tez celowe wydaje si¢ wykorzystanie tego
parametru antropometrycznego w ocenie wiasciwosci izola-
cyjnych tkanki ttuszczowej wsréd badanych osob, zwlaszcza
w odniesieniu do oddzialywania na organizm temperatur
kriogenicznych [14, 15, 17].

Analiza wynikéw wykazata wystepowanie ujemnych istot-
nych statystycznie korelacji pomigdzy wartoscia wspolczyn-
nika BMI a $rednig temperaturg powierzchowng w obrebie
niektérych z analizowanych obszaréw. W odniesieniu do
tych obszaréw wartos¢ wspolczynnika BMI wplywa na sto-
pien ich wychtodzenia. Z wyzszymi wartoSciami wskaznika
BMI wiaze si¢ uzyskanie nizszej temperatury w tych obsza-
rach. Fakt ten, najprawdopodobniej spowodowany jest ob-
kurczeniem si¢ naczyn skornych na skutek dzialania bodzca
o bardzo niskiej temperaturze, co wigze si¢ z ograniczeniem
przeplywu krwi z wnetrza ciala, a dodatkowo tkanka tlusz-
czowa blokuje skuteczny transport ciepla na drodze prze-
wodnictwa z wnetrza do warstw powierzchownych. Jedno-
czesnie moze to ttumaczy¢ fakt szybszego powrotu do tempe-
ratury wyjSciowej po zadzialaniu czynnika kriogenicznego

Acta Bio-Optica et Informatica Medica 2/2009, vol. 15

u os6b majgcych cienszg warstwe podskornej tkanki tlusz-
czowej. Istotne statystycznie korelacje pomiedzy temperatu-
ra Srednig a wartoScia BMI w obrgbie obszarow R11, R12,
R24 oraz R27 wskazuja, ze okolice o znikomej grubosci pod-
skornej warstwy tluszczowej ulegaja zdecydowanie szybsze-
mu wychtodzeniu, lecz rowniez szybciej ulegajg ponownemu
ociepleniu, co jest zgodne z fizjologicznymi wlasciwoSciami
skornego tozyska naczyniowego. Istotna statystycznie kore-
lacja w obrgbie znacznie otluszczonego obszaru R12 wydaje
si¢ potwierdzaé dwojakie dzialanie podskdornej warstwy
ttuszczowej, z jednej strony stanowi warstwe izolacyjna sku-
tecznie chronigcg glebsze warstwy ciata przed wyzigbieniem,
a z drugiej - blokuje transport ciepla z wnetrza ciata. Takie
wlasciwosci podskornej tkanki ttuszczowej sugeruja, ze jej
zawartos§¢ nie ma zbyt istotnego wplywu na dynamike zmian
temperatury powlok skérnych w wyniku oddzialywania
bodzcow kriogenicznych. Uzyskane wyniki nie pozwalaja na
jednoznaczne okreSlenie zaleznosci stopnia wychtodzenia
powierzchni ciala od wartoSci wspotczynnika BMI, wskazane
byloby zatem kontynuowanie badan w tym zakresie,
z uwzglednieniem dodatkowych metod antropometrycz-
nych. Istotne wydaje si¢ rowniez poréwnanie grup badaw-
czych o wigkszej liczebnosci i zdecydowanie mniejszej
zmienno$ci wartosci BMI w obrebie jednej grupy.
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Whnioski

Stopien wychtodzenia powierzchni ciala na skutek od-
dzialywania temperatur kriogenicznych nie koreluje
w istotny sposob z wartoscig wspdtczynnika BMI.
Odnotowano ujemne istotne statystycznie korelacje po-
miedzy wartos$cig wspotczynnika BMI a wartoScig tempe-
ratury w obrebie niektérych z badanych obszaréw mie-
rzonej zaraz po zabiegu oraz 40 min po zabiegu kriosty-
mulacji ogblnoustrojowe;j.

Wyniki wskazuja, ze wartoS¢ wspolczynnika BMI nie
wplywa na warto$¢ temperatury powierzchniowej w zad-
nym z analizowanych obszaré6w przed zabiegiem oraz
w 3 godziny po zabiegu kriostymulacji ogélnoustrojowe;.
Wskazane jest prowadzenie dalszych badan w tym zakre-
sie z wykorzystaniem szerszych metod i narzedzi antro-
pometrycznych. B
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