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Wprowadzenie

Kazde ciato o temperaturze wyzszej od temperatury zera bez-
wzglednego (0 K) emituje promieniowanie, ktérego energia
miesci sie w zakresie podczerwieni [1, 2]. Rowniez ciato ludzkie
emituje promieniowanie podczerwone, co pozwala na obrazo-
wanie jego powierzchniz wykorzystaniem termowizji [3].
Analiza termiczna swoje zastosowanie znalazta réwniez w za-
kresie medycyny sportowej. Szeroko rozwinieta technologia
termowizyjna pozwala na obserwacje wybranych momentéw
procesu treningu sportowcéw, a ponadto weryfikacje proceséw
regeneracji ciata po aktywnosci fizycznej. Badania temperatury

Streszczenie

brazowanie termiczne zyskuje na popularnosci w rézno-

rodnych dziedzinach medycyny, w tym takze w medycy-
nie sportowej. Organizm cztowieka jest doskonatym emiterem
energii cieplnej, przez co mozliwe jest obrazowanie powierzchni
ciata w zakresie podczerwieni.
Celem niniejszej pracy byta préba zastosowania obrazowania
termicznego w ocenie wydolno$ci organizmu cztowieka w zalez-
nosci od jego poziomu wytrenowania.
Obrazowanie termiczne wykonano bezposrednio przed i po
krétkim, dynamicznym treningu na ergometrze wioslarskim
oraz 10, 20, 30, 40 i 50 minut po treningu. Badania przeprowa-
dzono na dwéch grupach sportowcédw, tj. amatoréw i profesjo-
nalistéw, liczacych po 5 sportowcéw ptci meskiej.
Otrzymane wyniki wskazujg na rozbieznosci miedzy grupami
amatoréw i profesjonalistow. Réznica temperatury przed i po
wysitku (dTprzed_po) wynosi odpowiednio 1,4°C oraz 1,2°C dla ama-
toréw i profesjonalistéw. Jednakze przebieg zmian temperatury
od czasu dla obu grup wykazuje podobny ksztatt.

Wstepne pomiary moga wskazywaé na przydatno$é metody
obrazowania termicznego w weryfikacji planéw treningowych
sportowcéw. Otrzymane wyniki termiczne sugeruja wptyw sta-
Zu treningowego na procesy adaptacyjne organizmu w kontek-
$cie zachodzacych przemian motoryczno-metabolicznych.

Stowa kluczowe: obrazowanie termiczne, wydolnos¢ organi-
zmu, trening.

przy wykorzystaniu kamer pracujacych w pasmie podczerwieni
pozwalajg oszacowaé poziom eksploatacji fizycznej organizmu,
aw konsekwencji wykorzysta¢ dane temperaturowe do ochrony
organizmu przed groznym zjawiskiem przetrenowania [4-7].

Mechanizmy powrotu termiki organizmu do homeostazy
w znacznym stopniu uwarunkowane s3 odpowiedzig uktadu
krwiono$nego na aktywnosc¢ fizyczna [8-10]. Medycyna sporto-
wa monitorujaca proces wysitku fizycznego kreuje dylemat do-
boru odpowiednich proceséw regeneracji organizmu do danego
zestawu ¢wiczen na podstawie diagnostyki parametréw organi-
zmu, takich jak tetno, parametry oddechowe, cisnienie krwi czy
poziom kwasu mlekowego we krwi [8, 10].

Abstract

hermal imaging is becoming more and more popular in med-

icine, including the sports medicine. The human body is an
excellent heat energy emitter, which makes it possible to mea-
suring the body surface in the infrared spectrum.
The aim of study was to attempt to use thermalimaging in the hu-
man body performance rating depending onits level of training.
Thermal imaging was performed immediately before and after
ashortand dynamic workout on a rowing ergometer and 10, 20,
30,40 and 50 minutes after the training. The study contains two
groups of athletes, i.e. amateurs and professionals, both con-
sisting of 5 male athletes.
Obtained results show the differences between groups of am-
ateurs and professionals. The temperature difference before
and after the exercise (AT, . earer) 1S 1,4°C and 1,2°C for individ-
ual groups, respectively. However, the shape of temperature
changes over time shows similar shape for both groups.
The preliminary results may indicate the usefulness of ther-
mal imaging in athletes training plans monitoring. The thermal
results obtained suggest the impact of training period on the
body’s adaptation processes in the context of motor-metabolic
changes.

Key words: thermal imaging, efficiency, training.
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Analiza rozktadu temperatury w trakcie treningu powinna
opierac sie na odpowiednio dobranej intensywnosci i dtugosci
¢wiczen, pozwalajacych na uzyskanie mapy termicznej miesni
zaangazowanych w wysitek, biorgc pod uwage proces pocenia
wptywajacy na temperature powierzchniskory [9, 11].

Stosownym do tego celu wydaje sie by¢ ¢wiczenie na ergo-
metrze wioslarskim angazujace duzailos¢ miesni, okreslang jako
okoto 80% og6tu partii miesniowych cztowieka. Wéréd zaanga-
zowanych w tym ¢wiczeniu mieéni grzbietu wyréznia sie m.in.:
m. czworoboczny, m. naramienny, m. obty wiekszy i mniejszy,
m. prostownik grzbietu; wsréd miesni klatki piersiowej i brzu-
cha:m. prosty brzucha, m. piersiowy wiekszyim. zebaty przedni;
wsérdd miesni koriczyny goérnej: m. tréjgtowy i dwugtowy ramie-
nia, m. ramienno-promieniowy czy prostownik przedramienia;
natomiast wérdéd mieéni konczyny dolnej: m. posladkowy wielki,
$rednii maty, m. gruszkowaty, m. czworogtowy uda, m. dwugto-
wy uda, m. ptaszczkowaty, m. piszczelowy przedni czy m. brzu-
chaty tydki[11, 12]. Nalezy zauwazy¢, ze poszczegdlne segmenty
miesniowe wykonujace prace wzdtuz ptaszczyzny strzatkowej,
przechodzacej przez o$ dtuga ludzkiego organizmu, sg zaanga-
zowane w wysitek symetrycznie zaréwno z prawej, jak i z lewej
strony [11, 13].

Samo ¢wiczenie na ergometrze wioslarskim sktada sie z po-
wielania pojedynczego cyklu treningowego, w ktérego sktad
wchodza fazy: chwytu, pierwsza, druga i trzecia faza przyciaga-
nia (kolejno wyprost nég, odchylenie tutowia do tytu i przycia-
ganie ramion do tutowia), faza odepchniecia i faza relaksacji (tj.
faza powrotu) [11].

Materiat i metody

W badaniach udziat wzieto 10 zdrowych sportowcéw ptci me-
skiej podzielonych na dwie grupy —amatoréw i profesjonalistéw
zgodnie ze stazem treningowym i stopniem wytrenowania or-
ganizmu. Do grupy profesjonalistéw zakwalifikowano osoby
o co najmniej $redniozaawansowanych zdolnosciach aktywnosci
fizycznej, regularnie trenujacych, ze stazem przekraczajacym
okres 2 lat. Kazda z wymienionych grup liczyta 5 sportowcéw.
Sredni wiek grupy amatoréw wynosi 30+5 lat, natomiast dla gru-
py profesjonalistow wynosi 27+3 lata.

Kazdy ochotnik przed obrazowaniem termicznym przeszedt
proces aklimatyzacji ciata do temperatury otoczenia, ktory trwat
30 minut. W trakcie procesu obrazowane czeéci ciata pozosta-
waty odkryte. Warunki klimatyczne pomieszczenia, w ktérym
odbywaty sie pomiary, wynosity: temperatura — 19,9+0,6°C oraz
45,142,1% — wilgotno$¢ powietrza.

Kazdy ochotnik przed przystapieniem do eksperymentu pod-
dany zostat wywiadowi wymaganemu zgodnie z protokotem
obowigzujagcym w diagnostyce termowizyjnej w medycynie
[14, 15]. Wywiad miat na celu sprawdzenie, czy badana osoba
nie przyjmuje lekdw przeciwzapalnych, nie korzystata przed
badaniem z seanséw w saunie oraz uzywek. Wsréd ochotnikéw
zakwalifikowanych do pomiaréw wszystkie odpowiedzi byty
1/2020
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negatywne, a stan zdrowia we wszystkich przypadkach byt na
dobrym poziomie.

Obrazowanie wykonano bezposrednio przed i po treningu
na ergometrze oraz po 10, 20, 30, 40 i 50 minutach po ¢wicze-
niach na ergometrze. Protokét treningowy polegat na wykona-
niu trzyminutowej préby wysitkowej na ergometrze wioslarskim
Concept 2 model D na 90% poziomie oporu.

Pomiar temperatury wykonano przy uzyciu kamery termowi-
zyjnej FLIR Systems T640, ktérej czutosé temperaturowa w doku-
mentacji dostarczonej przez producenta wynosi 0,03 K. Kamera
IR ulokowana zostata na statywie w odlegtosci 3,0+0,1 m od ob-
razowanego sportowca. Pomiary cech somatycznych badanych
sportowcoéw przeprowadzone zostaty przy uzyciu wagi TANITA
UM-018, ktérej pomiary masy obarczone zostaty niepewnoscia
pomiarowa 0,1 kg, a tkanki ttuszczowej z niedoktadnoscia 0,1%.

Obszary anatomiczne ludzkiego organizmu wybrane do ana-
lizy to twarz, klatka piersiowa, plecy, ramiona oraz golenie. Przy
obrysie struktur na termogramach uniknieto artefaktéw pocho-
dzacych zinnych przyrzadéw pomiarowych, m.in. opaski tetna.

Uzyskane obrazy termiczne opracowano, wykorzystujac spe-
cjalistyczne oprogramowanie dedykowane do kamer termowi-
zyjnych ThermaCAM TM Researcher Pro 2.8 SR-3, konwertujac
dane pomiarowe w postaci arkuszy kalkulacyjnych do progra-
mu MS EXCEL 2007. Opracowanie statystyczne oraz graficzne
przedstawienie wynikéw wykonano przy wykorzystaniu Micro-
soft Office EXCEL 2007.

Wyniki i dyskusja

Na podstawie empirycznej formuty (1) wyliczona zostata $red-
nia temperatura powierzchni ciata:

Tog = 0.07 Toua® 0,18 Tyaa* 017 Toioey # 0,14 T iy # 032 Tpgiepe - (1),
gdzie:

Towe —Sredniatemperatura powierzchni gtowy,

Twake — Srednia temperatura powierzchni klatki piersiowej,
7;,120 —3rednia temperatura powierzchni plecéw,

T omiona — Sr€dnia temperatura powierzchni koriczyn gérnych

(z wytacznoscia dtoni),
T —$rednia temperatura powierzchni konczyn dolnych

golenie

(z wytacznoscia stop).

Mapy termiczne powierzchni ciata dla reprezentatywnych
sportowcdw z grupy amatoréw i profesjonalistéw przedsta-
wiono na rysunku 1. Dla obu grup temperatura ciata ulegta
wyraznemu obnizeniu bezposrednio po treningu, wzgledem
temperatury ciata przed treningiem. Wraz z uptywem czasu po
zakonczeniu aktywnosci fizycznej nastepuje stopniowy wzrost
temperatury powierzchni ciata zaréwno dla grupy amatoréw,
jak i profesjonalistow.

Zalezno$¢ zmian temperatury od czasu przedstawiono na ry-

sunku 2.

/})@:}

67

il ?



30,5

30,0

27,0

TEMPERATURA POWIERZCHNI ClaLA [°C)

26,5

26,0

diagnostyka medyczna / medical diagnostics

AMATOR
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PO 50 MIN

Rys. 1 Mapy termiczne powierzchni ciata dla przedstawicieli grup pomiarowych w wy-
branych fazach obrazowania

—+— AMATOR

—8—PRO

10 20 30 40 50
CZAS [MIN]

Rys. 2 Zaleznosc Srednia wzglednej temperatury powierzchni ciata od czasu dla badanych grup, gdzie
AMATOR — grupa amatoréw, PRO — grupa profesjonalistéw

Najwiekszg zmiane wzgledem temperatury poczatkowej dla
obu grup zanotowane zostato bezposrednio po zakoriczonym tre-
ningu. Wéréd amatoréw temperatura ciata obnizyta sie Srednio
0 1,44°C, natomiast u profesjonalistéw o 1,15°C. Nastepnie obser-
wowany jest stopniowy powrét wartosci temperatury organizmu
do wartosci przedwysitkowych, kiedy to organizm znajdowat sie
w stanie spoczynku. W 20 minucie po wysitku temperatura ciata
sportowcéw grupy PRO stabilizuje sie, natomiast u amatoréw
ro$nie az do 30 minuty po wysitku [8, 16]. 30 minut po wysitku fi-
zycznym wérdd grupy amatoréw zaobserwowano wzrost tempe-
ratury ponad poziom wyjéciowy siegajacy niemal o 1°C. Dla grupy
profesjonalistéw temperatura po wysitku fizycznym nie przyjmu-
je wartosci wyzszych niz warto$¢ temperatury wyjsciowej.

Regulacja homeostazy termicznej dla grupy profesjonalistéw

przeprowadzona zostata w krétszym okresie czasowym niz dla
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grupy amatorow, a przebieg zmian temperaturowych odbywat
sie w sposéb znacznie bardziej uporzadkowany. Krotnos¢ i staz
treningowy moga wptywac na procesy adaptacyjne organizmu
na skutek zachodzacych przemian motoryczno-metabolicznych
rejestrowanych jako zmiany temperatury organizmu na po-
wierzchni ciata w trakcie wzmozonej aktywnosci fizycznej. Moze
to pozwoli¢ na korelacje parametréw termicznych z poziomem
zaawansowania treningu i w konsekwencji oceny wydajnosci
mechanizmdéw termoregulacji organizmu.

Whioski

Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze powy-
sitkowe badania zmian temperatury powierzchni ciata sportowcéw
przy uzyciu kamery termowizyjnej ukazuja rozbieznosci w przebie-
gu krzywych dla danych grup. Funkcje temperatury w czasie nie po-
wielaja sie, lecz zachowuja zblizone tendencje przebiegu. Réznice
wartosci temperatur w czasie po aktywnosci fizycznej moga sta-
nowi¢ pewien wyznacznik parametryczny wydolno$ci organizmu.

Ukazane dane pomiarowe sg jedynie wstepng metodyka po-
miaru wydolnosci organizmu, wymagajaca kontynuacji analizy
skorelowanej zinnymi metodami diagnostyki z zakresu medycy-
ny sportowej. Vi,
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