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Streszczenie

Utrzymanie stalej temperatury ciala jest warunkowane
prawidtowymi funkcjami fizjologicznymi organizmu
cztowieka. ROwnowaga cieplna bedaca fizyczna wypad-
kowa miedzy cieplem wytworzonym przez organizm
a cieplem rozproszonym osiagana jest poprzez precy-
zyjna regulacje biologiczna. Przekazywanie ciepla z na-
rzadow wewnetrznych do tkanek powierzchniowych,
w tym do skory, a takze zjawisko odwrotne angazuje do
termoregulacji krazenie skorne.

Celem pracy jest analiza zréznicowania rozkladu tem-
peratury powierzchniowej w réznych obszarach ciata
pomiedzy grupa mlodych zdrowych kobiet i miodych
zdrowych mezczyzn.

Badanie objeto 240 zdrowych studentow Akademii Wy-
chowania Fizycznego we Wroclawiu, obojga plci, w wie-
ku 20-25 lat. Przebadanych zostalo 154 kobiet w wieku
19,32-25,92 1at (Srednia wieku 21,58 +1,55) oraz 86 mezczyzn
w wieku od 19,38 do 25,34 lat (Srednia wieku 22,22 + 1,64).
Wykonano rejestracje rozkladu temperatur 29 obszaréw cia-
1a kamera termowizyjna Flir Systems ThermoVision A20M.

Przeprowadzone badania termowizyjne wykaza-
ty duze zréznicowanie temperatury powierzchniowej
w zaleznosci od badanego obszaru ciata. W wiekszosci
analizowanych rejonéw ciala stwierdzono nizsze tempe-
ratury w grupie badanych kobiet niz mezczyzn.

Stowa kluczowe: temperatura ciata, badania termowizyj-
ne, obszary ciata, termoregulacja

Abstract

Maintenance of a constant body temperature is determi-
ned by the propoer physiological functions of the human
organism. The thermal balance, resulting from the heat
produced by the organism and the diffusion of the heat,
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is achieved by the precise biological regulation. The heat
flow from the internal parts of the organism towards the
superficial body layers and skin and in the opposite direc-
tion, requires the activation of the skin circulation.

The aim of the study was to compare the temperature
distribution within various body regions between heal-
thy young men and women.

The examination included 240 young healthy students
of the University School of Physical Education in Wroc-
law, aged 20-25 years, among them 154 women aged 19,32-
25,92 years (mean age 21,58 + 1,55), as well as men aged
19,38-25,34 years (mean age 22,22 +1,64). The temperature
distribution in 29 regions was recorded by means of ther-
movision camera Flir Systems ThermoVision A20M.

Examination revealed that there are significant diffe-
rences in the temperature, depending on the examined
body region. Prevalently, the lower temperatures were
noticed in women than in men.

Key words: body temperature, thermovision examination,
body regions, thermoregulation

Wprowadzenie

Stymulacja niskimi temperaturami ma na celu uzyskanie
pozytywnych efektow fizjologicznych i klinicznych. Inten-
sywno$¢ schladzania ciata zalezy od temperatury kriosty-
mulacji oraz czasu zabiegu. Utrzymanie wewnetrznej tem-
peratury ciata okoto 37°C jest warunkowane prawidlowymi
funkcjami fizjologicznymi organizmu czlowieka. Row-
nowaga cieplna pomiedzy cieptem wytworzonym przez
organizm a cieplem rozproszonym osiaggana jest poprzez
precyzyjna regulacje biologiczna. Uruchomienie termo-
regulacji jest zjawiskiem odruchowym bezwarunkowym.
Przekazywanie ciepta z narzadow wewnetrznych do tka-
nek powierzchniowych, w tym do skéry, a takze zjawisko
odwrotne angazuje do termoregulacji krazenie skérne [1, 2].
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Metoda umozliwiajaca analize i ocene zmiennosci roz-
ktadu powierzchniowej temperatury ciata jest badanie
termograficzne [3-5]. Badania termowizyjne sa przydat-
ne w diagnostyce np. do wykrywania raka piersi, zmian
alergicznych, lokalizacji stanéw zapalnych, reumatycz-
nych, oparzeniowych, w diagnostyce uktadu krazenia [6].
Badanie termowizyjne jest bezkontaktowe oraz catkowicie
nieszkodliwe dla organizmu cztowieka [4, 7].

Celem pracy jest wykazanie zrdznicowania rozktadu
temperatury powierzchniowej w réznych obszarach ciala
pomiedzy grupa mtodych zdrowych kobiet i mezczyzn.

Material i metody badawcze

Grupe badawcza stanowilo 240 studentéw obojga pici
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Byty to
osoby zdrowe, w wieku 20-25 lat, ktére swiadomie wyra-
zity zgode na uczestnictwo w eksperymencie badawczym
oraz zapoznaly si¢ z jego procedura. Do badan zakwalifi-
kowano 154 kobiet w wieku 19,32-25,92 lat (Srednia wieku
21,58 + 1,55) oraz 86 mezczyzn w wieku od 19,38 do 25,34
lat (Srednia wieku 22,22 + 1,64).

Projekt badawczy uzyskal pozytywna opinie Senackiej
Komisji ds. Etyki Badan Naukowych z dnia 28.06.2007
roku. U wszystkich badanych wykonano rejestracje tempe-
ratury powierzchniowej ciala kamera termowizyjna Ther-
moVision A20M, wspdtpracujaca z komputerem osobistym
wyposazonym w program Therma CAM Researcher 2.8.

Pomiar minimalnej, maksymalnej i Sredniej temperatu-
ry w okreslonym rejonie ciala wykonany zostat w ujeciu od
przodu i od tytu, z odleglosci 2 metréw od badanego. Przed
przystapieniem do wykonania termograméw badani pozo-
stawali przez okoto 10 minut bez odziezy wierzchniej (w bie-
liznie) w celu wyréwnania temperatury ciata. Jakosciowa i ilo-
$ciowa analiza obrazéw termograficznych zostata wykonana
w 29 obszarach ciata, w ujeciu od przodu i od tytu, w pozycji
stojacej (tabela 1). Termogramy wykonywane byly zawsze
w godzinach od 16.00 do 17.00, w tym samym pomieszczeniu
o stalej temperaturze od 22°C do 23°C i wilgotnosci 31%.

Charakterystyke statystyczna badanych parametrow
przedstawiono za pomoca $redniej arytmetycznej, odchy-
lenia standardowego i wspolczynnika zmiennosci. W pra-
cy wykorzystano analize wariancji z powtorzeniami oraz
poréwnania post-hoc testem NIR. Oceny zréznicowania
$rednich wartosci parametréw w grupach ptciowych do-
konano testem t-Studenta dla prob niezaleznych.

We wszystkich zastosowanych testach statystycznych
wartosci testow i wspdtczynnikdéw na poziomie p < 0,05
przyjeto za statystycznie istotne.

Wyniki badan

Analizujac rozkltad érednich warto$ci temperatury w za-
leznosci od lokalizacji badanego obszaru ciata, wykazano
ich zréznicowanie. Srednie wartoéci temperatury w po-
szczegdlnych obszarach ciata przedstawia tabela 1. Ksztal-
towaly sie one w przedziale od 30,02 + 1,09°C do 33,72
+0,73°C, a maksymalne réznice dochodzity do 3,7°C.

Najwyzsze wartosci éredniej temperatury odnotowa-
no w obszarze pasa barkowego w ujeciu od przodu P1
(33,72°C), korpusu od przodu P2 (33,46°C), pasa barkowego
w ujeciu od tytu P10 (33,23°C), powtok brzucha P9 (32,85°C),
ramienia prawego od przodu P3 (32,80°C) oraz okolic kor-
pusu w ujeciu od tytu P11 (32,74°C). Byty to w wiekszosci
okolice tutowia, w poblizu duzych jam ciala (klatka pier-
siowa, jama brzuszna). Najnizsze temperatury zarejestro-
wano natomiast w obrebie konczyn dolnych.

Natomiast najnizsze wartosci $redniej temperatury za-
rejestrowano w obszarze stawow kolanowych w ujeciu od
przodu (P21 - 30,02°C, P20 - 30,07°C) oraz obu podudzi od
tytu (P29 - 30,77°C, P28 - 30,78°C).

Aby oceni¢ zréznicowanie $rednich wartosci temperatur,
w zaleznosci od badanego obszaru ciata, przeprowadzono
analize wariancji. Wykazano zréznicowanie istotne staty-
stycznie (F = 592,4, p = 0,0000) Poréwnanie post-hoc testem
NIR analizowanych obszaréw réwniez wykazato istotne
statystycznie zréznicowanie (tabele 2-4).

Brak zréznicowania temperatur stwierdzono jedynie
w obszarach symetrycznych. Byly to obszary na tych samych
poziomach konczyn gérnych i dolnych od przodu i tytu, od
strony prawej i lewej, stawéw kolanowych i fokciowych.

Podsumowujac analize zréznicowania temperatur w za-
leznosci od badanego obszaru ciata, mozna stwierdzic, ze
najwyzsze temperatury wystepuja w obrebie tulowia, niz-
sze w konczynach gérnych i najnizsze w konczynach dol-
nych. Srednia temperatura okolic tufowia wynosi 33,20°C,
konczyn goérnych 31,96°C oraz konczyn dolnych 30,89°C
w calej badanej grupie.

Oceniajac roznice miedzy wartosciami $rednich tem-
peratur w 29 rejonach ciata u kobiet i mezczyzn przepro-
wadzono test t-Studenta dla prob niezaleznych (tabela 5).
Wykazano statystycznie istotne zréznicowanie temperatu-
ry w 19 rejonach. Réznice $rednich wartosci temperatury
miedzy piciami wahaty sie od 0,01 do 1,02°C (rycina 1). Tyl-
ko w dwdch analizowanych rejonach srednia temperatura
byla wyzsza u kobiet. W pozostalych 27 rejonach stwier-
dzono nizsze temperatury. Analiza cech somatycznych
wykazata istotne statystycznie zréznicowanie w zakre-
sie warto$ci BMI. Wskaznik ten byt wyzszy u mezczyzn
(23,49) niz u kobiet (20,92).

Dyskusja

Termografia zapewnia bezpieczng, bez skutkéw ubocz-
nych, nieinwazyjna rejestracje zmian temperatury ciala
[5, 6, 11, 12]. Istnieja doniesienia o zastosowaniu termograﬁi
w diagnostyce uktadu krazenia, chirurgii, ortopedii, reu-
matologii, dermatologii, a takze w lokalizacji stanéw zwy-
rodnieniowych, zapalnych, nowotworowych oraz w mo-
nitorowaniu dynamiki tych zmian [6, 12, 13-15]. Zmiany
temperatury powierzchniowej ciata obserwuije sie nie tylko
w przebiegu proceséw chorobowych. Zaleza one réwniez
od skornego przeptywu i temperatury krwi, temperatury
otoczenia, parowania potu, dyfuzji pary wodnej przez sko-
re, straty ciepla podczas oddychania, rodzaju ubrania, pra-
déw otaczajacego powietrza [16-18]. Obrazy termograficzne
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Tabela 1 Rozkiad Sredniej temperatury w analizowanych rejonach ciala

Rejon ciata Opisrejonu X s v
P1 pas barkowy przéd 33,72 0,73 2,16
P2 korpus przéd 33,46 0,83 2,47
P3 ramie prawe przod 32,80 0,85 2,59
P4 ramie lewe przéd 32,62 0,87 2,67
P5 staw tokciowy prawy przéd 32,54 0,85 2,62
P6 staw tokciowy lewy przéd 32,45 0,88 2,71
P7 przedramie prawe przéd 32,06 0,89 2,76
P8 przedramie lewe przéd 31,94 0,91 2,84
P9 brzuch 32,85 0,95 290
P10 pas barkowy tyt 33,23 il g5 3,46
P11 korpus tyt 32,74 1,10 3,37
P12 ramie prawe tyt il 2 1,06 3,39
P13 ramie lewe tyt 31,13 1,03 3,30
P14 staw tokciowy prawy tyt 31,53 0,85 2,71
P15 staw tokciowy lewy tyt 31,26 0,89 2,85
P16 przedramie prawe tyt 32,04 1,02 3,19
P17 przedramie lewe tyt 31,89 1,01 3,16
P18 udo prawe przéd 31,00 1,02 3,28
P19 udo lewe przéd 30,96 1,04 3,35
P20 staw kolanowy prawy przéd 30,07 1,08 3,60
P21 staw kolanowy lewy przod 30,02 1,09 3,63
P22 podudzie prawe przod 31,12 1,02 3,27
P23 podudzie lewe przéd 31,00 1,04 3,37
P24 udo prawe tyt 30,96 1,02 3,29
P25 udo lewe tyt 30,93 1,02 3,31
P26 staw kolanowy prawy tyt il 5l 0,99 B
P27 staw kolanowy lewy tyt 31,51 0,97 3,09
P28 podudzie prawe tyt 30,78 1,00 3,24
P29 podudzie lewe tyt 30,77 1,00 3,24

uzyskane w warunkach homeostazy czltowieka z otocze-
niem dostarczajg cennych informacji o zmiennosci rozktadu
temperatury w warunkach fizjologicznych, czy tez zacho-
wania sie tego parametru pod wptywem réznych bodzcow
zewnetrznych [7, 9, 19]. Termografia pozwala na stworzenie
szczegdlowej mapy termicznej obrazujacej rozklad tempera-
tury okreslonych rejondw ciata [18-20].

Organizm czlowieka utrzymuje stala temperature okoto
37°C niezaleznie od zmieniajacych sie warunkow srodo-
wiska. Stata temperatura wnetrza ciata, okreslana cieptota
gleboka, wykazuje jedynie wahania w rytmie okotodobo-
wym s$rednio od 0,5 do 0,7°C, niezaleznie od temperatury
otoczenia. Najnizsza warto$¢ temperatury notuje si¢ okoto
godziny 6 (36,5°C), a najwyzsza do 37°C okoto godziny 18
[12, 20, 21]. Rdzen cieplny (tzw. czes$¢ statocieplna) stano-
wia: klatka piersiowa, jama brzuszna, narzady wewnetrz-
ne oraz czaszka. Statocieplnos¢ dotyczy roéwniez krwi. Na-
tomiast zmiennocieplne (poikilotermiczne) s3 skdra (tzw.
cze$¢ ostonowa) oraz konczyny. Temperatura maleje od
wnetrza ciata do obwodu [2, 22-25].
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Tabela 2 Zroznicowanie srednich wartosci temperatury powierzch-
niowej w poszczegolnych rejonach ciata (od P1 do P9) testem NIR

(grubszym drukiem zaznaczono prawdopodobienistwa p < 0,05)

P2  0,0000

P3  0,0000 0,0000

P4 0,0000 0,0000 0,0018

P5  0,0000 0,0000 0,0000 0,1395

P6  0,0000 0,0000 0,0000 0,0018 0,1011

P7  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

P8  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0250

P9  0,0000 0,0000 03659 0,0001 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

P10 0,0000 0,0001 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P11  0,0000 0,0000 0,2766 0,0425 0,0005 0,0000 0,0000 0,0000 0,0464
P12 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P13 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P14 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P15 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P16  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,6914 0,0650 0,0000
P17  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0022 0,4145 0,0000
P18 10,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P19  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P20  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P21  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P22  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P23  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P24  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P25 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P26  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P27 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P28 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

P29 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
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Rys. 1 Wykres liniowy rozktadu $rednich temperatur w bada-
nych rejonach ciata z uwzglednieniem ptci

Odbidr bodzcéw termicznych odbywa sie za posrednic-
twem termoreceptoréw znajdujacych sie¢ w skorze i Slu-
zowkach. Termoenteroreceptory zimna i ciepta znajdujace
sie w podwzgdrzu, pniu mozgu oraz czesciowo w rdzeniu
kregowym, zwane réwniez termodetektorami, tworza
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Tabela 3 Zroznicowanie srednich wartosci temperatury powierzch-

niowej w poszczegolnych rejonach ciata (od P10 do P17) testem NIR
(p<0,05)

P11 0,0000

P12 0,0000 0,0000

P13 00000 0,0000 0,1299

P14 00000 0,0000 0,0000 0,0000

P15 00000 00000 0,3737 00162 0,0000

P16 00000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

P17  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0078

P18  0,0000 00000 0,0001 00214 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P19  0,0000 0,0000 0,0000 0,0036 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P20  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P21  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P22 00000 0,0000 0,1074 09239 0,0000 0,0125 0,0000 0,0000
P23  0,0000 0,0000 0,0001 0,0210 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P24  0,0000 0,0000 0,0000 0,0029 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P25  0,0000 0,0000 0,0000 0,0007 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P26  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,6806 0,0000 0,0000 0,0000
P27  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,6275 0,0000 0,0000 0,0000
P28 00000 0,0000 00000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P29  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

Tabela 4 Zroznicowanie srednich wartodci temperatury powierzchniowej w poszczegolnych
rejonach ciata (od P18 do P29) testem NIR (p < 0,05)

P19 0,5417

P20  0,0000 0,0000

P21 00000 0,0000 0,4229

P22 00274 0,0049 0,0000 0,0000

P23 09941 05466 0,0000 0,0000 0,0269

P24 04988 09472 0,0000 0,0000 0,0040 0,5035

P25 02733 0,6275 0,0000 0,0000 0,0010 02766 0,6752

P26  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P27  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
P28 00002 00015 0,0000 0,0000 0,0000 0,0002 0,0019 0,0071
P29  0,0001 0,0007 0,0000 0,0000 0,0000 0,0001 0,0008 0,0034

osrodek termoregulacji. Jezeli temperatura jest nizsza od
wyznaczonej przez osrodek termoregulacji, wéwczas uru-
chamiane sa mechanizmy fizyczne i chemiczne przeciw-
dziatajace wychlodzeniu organizmu. Pobudzenie termo-
genezy wywoluje zwiekszenie napiecia tonicznego miesni
szkieletowych z drzeniami i tym samym zmniejsza utrate
ciepta. Jezeli temperatura jest wyzsza, to nastepuje rozsze-
rzenie naczyn krwionoénych skory oraz zwiekszenie wy-
dzielania potu [2, 26]. Zachowanie komfortu termicznego
posrednio uzaleznione jest od termoregulacji chemicznej,
czyli od stosunku stezenia jonéw wapnia oraz sodu w pod-
wzgorzu. Wzrost stezenia jondw sodu powoduje urucho-
mienie w oérodku termoregulacji mechanizméw hamu-

09414

0,0000

0,0000

jacych utrate ciepla oraz wspomagajacych jego produkcje.
Woweczas temperatura jest utrzymywana na nowym wyz-
szym poziomie. Natomiast zwiekszenie stezenia jonéw
wapnia w podwzgorzu wywotuje przestawienie cieptoty
ciata na nizsza [27, 28].

W badaniach wtasnych zaobserwowano istotne staty-
stycznie zroznicowanie temperatury w wiekszosci bada-
nych okolic. Lokalne réznice temperatury powierzchnio-
wej ciala wynikaja z budowy anatomicznej analizowanego
obszaru oraz rozmieszczenia termoreceptoréw. Obszary
ciata stabo unaczynione maja nizsza temperature [22].

W opisanych tu badaniach najwyzsze wartosci tem-
peratury zaobserwowano w rejonie tutowia (34°C), jamy
brzusznej (33°C) oraz obszarach proksymalnych konczyn
gornych (33°C). Nizsze wartosci temperatury ksztattujace
sie¢ symetrycznie w ujeciu od przodu (32,5°C) oraz tytu
(31,5°C) odnotowano w obszarach stawow tokciowych. Na
wyzsza temperature w obrebie tutlowia i jamy brzusznej
wplywaja narzady wewnetrzne, wytwarzajace ciepto be-
dace efektem zachodzacych w nich przemian [24]. Naj-
nizsza temperature w obrazach termograficznych zare-
jestrowano w obszarach konczyn dolnych. Dotyczyto to
obszaréw stawow kolanowych symetrycznie w rejestracji
od przodu (30°C) oraz tytu (31,5°C), a takze w analogicz-
nych obszaréw podudzi (31 i 30,8°C).

W badaniach wiasnych nie zaobserwowano statystycz-
nie istotnego zrdznicowania temperatury w symetrycz-
nych okolicach stawow lokciowych oraz
we wszystkich symetrycznych obszarach
konczyn dolnych.

Uzyskane wyniki potwierdzaja donie-
sienia innych badaczy. Podobne wyniki
uzyskali Skrzek i wsp. w badaniach roz-
ktadu temperatury powierzchniowej ciata
[29]. W grupie osob zdrowych w srednim
wieku zakwalifikowanych do badan odno-
towano najwyzsze wartosci temperatury
w okolicach pasa barkowego, najnizsze
za$ w obszarach obu stawow kolanowych.
Sobiech i wsp. analizowali zmiany tem-
peratury ciata u kobiet w wieku okoto 55
lat pod wptywem krioterapii, uzyskujac
analogiczny wynik [30]. Rowniez Chudec-

0,0000 . P 7 ;.
ka i wsp. dowodza, iz poszczegdlne czesci

0,0000 0,8140

ciala maja rézna cieplote powierzchniowa
skory [8]. Zalewski i wsp. takze zaobser-
wowali wystepowanie najwyzszej temperatury ciala w re-
jonie tutowia u prawie 50% badanych, natomiast najnizsze
wartosci w obszarze stawow kolanowych [31].

Analizujac w dalszej czesci pracy zrdéznicowanie sred-
nich wartosci temperatury w poszczegolnych rejonach
ciala poszukiwano zwigzkéw z picig. Wykazano istotne
zroéznicowanie temperatury powierzchniowej ciata pomie-
dzy grupa kobiet i mezczyzn. Wahania temperatury oscy-
lowaty w zakresie od 0,01 do 1°C, wykazujac nizsze war-
tosci u kobiet w 27 rejonach. Moze to wynika¢ z istotnie
wyzszych wartosci BMI u mezczyzn. Wskaznik wagowo-
wzrostowy w badanej grupie mtodych, wysportowanych
0s0b $wiadczy o wigkszej masie mige$niowej, ktora poprzez
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Tabela 4 Zroznicowanie srednich wartosci temperatury powierzchniowej
w poszczegolnych rejonach ciata (od P18 do P29) testem NIR (p < 0,05)

M(qu:zsyez')n ) (I:JO:Z?Z) Test t-Studenta

X P
BMI 23,49 2,40 20,92 2,30 8,18 0,0000
P1 33,61 0,71 33,78 0,73 -1,71 0,0885
P2 33,31 0,80 33,54 0,83 -2,12 0,0351
P3 33,06 0,78 32,66 0,85 3,56 0,0005
P4 32,89 0,81 32,48 0,87 3,64 0,0003
P5 32,84 0,74 32,37 0,87 4,19 0,0000
P6 32,78 0,78 32,26 0,88 4,54 0,0000
P7 32,19 0,78 31,99 0,93 1,64 0,1024
P8 32,06 0,86 31,87 0,93 1,53 0,1271
P9 32,86 0,87 32,85 1,00 0,07 0,9455
P10 33,43 0,93 33,12 1,24 2,05 0,0419
P11 32,86 0,95 32,67 1,18 1,31 0,1918
P12 31,68 1,01 30,95 1,00 5,41 0,0000
P13 31,62 0,96 30,85 0,97 5,92 0,0000
P14 31,69 0,87 31,44 0,83 2,18 0,0304
P15 31,39 0,92 31,19 0,87 1,69 0,0923
P16 32,05 0,79 32,03 1,13 0,14 0,8863
P17 31,85 0,82 31,91 1,10 -0,41 0,6852
P18 31,42 0,96 30,76 0,97 5,12 0,0000
P19 31,40 0,95 30,72 1,00 5,14 0,0000
P20 30,23 0,96 29,98 1,14 1,71 0,0883
P21 30,20 0,97 29,92 1,14 1,89 0,0603
P22 31,48 0,77 30,92 1,08 4,17 0,0000
P23 31,34 0,79 30,80 1,12 3,91 0,0001
P24 31,61 0,86 30,59 0,91 8,44 0,0000
P25 31,59 0,88 30,57 0,92 8,39 0,0000
P26 32,07 0,77 31,20 0,95 7.25 0,0000
P27 32,05 0,77 31,20 0,94 717 0,0000
P28 31,33 0,84 30,47 0,95 6,97 0,0000
P29 31,31 0,83 30,47 0,96 6,82 0,0000

dobre unaczynienie charakteryzuje sie¢ wyzsza tempera-
tura. Zréznicowanie temperatury powierzchniowej ciata
z uwzglednieniem plci analizowano w kilku publikacjach
[18, 30]. Wyniki te dotyczyly jednak gléwnie oséb star-
szych, a badania i przeprowadzono na matlej probie.

Whnioski

Temperatura powierzchniowa ciala w badanej grupie mto-
dych zdrowych oséb wykazuje duze zré6znicowanie w za-
leznosci od badanego obszaru.

W wigkszosci analizowanych rejondéw ciala zarejestro-
wano nizsze temperatury w grupie badanych kobiet w sto-
sunku do mezczyzn. B
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