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Streszczenie

Abstract

Organizm cztowieka jest statocieplny, co przektada sie na
utrzymywanie statej temperatury $rodowiska wewnetrz-
nego z niewielkimi zmianami w cyklu dobowym. Powtoka ze-
wnetrzna zmienia jednak temperature ciata ze wzgledu na
wptyw Srodowiska zewnetrznego oraz proceséw zachodzacych
wewnatrz ciata.

Krioterapia, czyli oddziatywanie na organizm skrajnymi ujem-
nymi temperaturami, jest coraz to bardziej popularne nie tylko
w medycynie, ale i jako element fizykoterapii, odnowy biologicz-
nej czy treningu sportowego. Zabiegi krioterapii wykorzysty-
wane w medycynie sportowej przyczyniaja sie do usmierzania
bélu obnizeniem sie proceséw zapalnych, spadkiem napiecia
mie$niowego, wzrostem sity miesniowej czy przyspieszeniem
procesOw regeneracjii naprawy organizmu.

W przedstawionej pracy wykonano obrazowanie termiczne
sportowca bedacego ponad 12 godzin po treningu przed i po se-
sji krioterapii o czasie trwania 3 minuti temperaturze zadanej na
poziomie -140°C. Pomiary przeprowadzono przy uzyciu jedno-
osobowej komory kriogenicznej CryoSpace (tzw. typ kriosauny).
Zaobserwowano spadek temperatury powierzchni ciata w wy-
branych do analizy partiach mieéniowych oraz lokalnie wystepu-
jaca asymetrie temperaturowa pomiedzy strong lewa i prawa,
ktéra uwidocznita sie po zabiegu w przypadku miesnia czworo-
gtowego uda, ktéra wynosita 1,1°C oraz mieénia piszczelowego
przedniego (0,5°C).

Zgodnie z danymi literaturowymi uwaza sie, ze kriostymulacja
powoduje m.in. wzrost metabolizmu tkanek oraz uruchomienie
proceséw adaptacyjnych organizmu. Na podstawie przeprowa-
dzonych badan wida¢, ze w wybranych regionach zainteresowa-
nia dochodzi do obnizenia sie temperatury powierzchni ciata
nawet o 17,5°C. W odniesieniu do literatury zmiany temperatury
powierzchni ciata w przypadku krioterapii moga by¢ zwiazane
z dynamika usuwania energii termicznej skumulowanej w orga-
nizmie w trakcie treningu.

Stowa kluczowe: obrazowanie termiczne, termowizja, kriotera-
pia, kriostymulacja

Inzynier i Fizyk Medyczny 3/2020 vol.9

H uman body is homoeothermic, which resulting in maintain-
ing a constants temperature of body core temperature with
small daily changes. However, the body surface temperature is
changing due to external environment impact and internal pro-
cesses.

Cryotherapy is a stimulation of organism by using the critical-
ly small temperatures, which become more and more popular
not only in medicine, but also as an element in physiotherapy,
wellness treatments or sport training. The cryotherapy in sport
medicine contribute to pain relief, inflammation decreasing,
decrease muscle tension and the acceleration of recovery and
repair processes.

In this work the thermalimaging of sportsman was done before
and after the cryotherapy treatmentin-140°Cin time 3 minutes.
The athlete was at least 12 hours after the training. Measure-
ments were done by use the one person cryo-chamber Cryo-
Space (so-called cryosauna).

A decrease in body surface temperature was observed in se-
lected muscle parts and locally the temperature asymmetry oc-
curred between left and right sides. Asymmetry became appar-
ent after the procedure for the quadriceps muscle (1,0°C) and
for tibialis anterior muscle (0,5°C).

According to literature itis believed that cryostimulation causes
increase of tissue metabolism and activation of the body’s ad-
aptation processes. Based on the research, it can be seen that
in selected regions of interest, body surface temperature drops
to as much as 17,5°C. In reference to literature, changes in body
surface temperature in the case of cryotherapy may be associat-
ed with the dynamics of removing thermal energy accumulated
in the body during training.

Key words: themalimaging, thermovision, cryotherapy, cryosti-
mulation
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Wprowadzenie

Termowizja jest metoda obrazowania wykorzystujaca promie-
niowanie podczerwone emitowane z obiektéw. Pozwala ona na
bezkontaktowy pomiar temperatury w formie mapy termicznej
analizowanej powierzchni [1]. Poza zastosowaniem obrazowania
termicznego w naukach technicznych, coraz szerzej stosowana
jest ona w réznych dziedzinach medycyny, w tym w medycynie
sportowej [3-5].

Organizm cztowieka jest statocieplny, co oznacza, ze tem-
peratura wewnetrzna ciata utrzymywana jest na statym pozio-
mie z niewielkimi zmianami, jakie zachodza w cyklu dobowym.
Z powtoka zewnetrzng jednak sytuacja ma sie zupetnie inaczej.
A mianowicie powierzchnia ciata wykazuje wtasnos$ci zmienno-
cieplne i wrazliwa jest na oddziatywanie $rodowiska zewnetrz-
nego oraz wptyw procesoéw, jakie zachodza wewnatrz ciata [6, 7].

Dobowe zmiany temperatury organizmu siegaja +2°C. Spa-
dek lub wzrost temperatury wewnetrznej powyzej lub ponizej
pewnych wartosci skutkuje uruchomieniem proceséw regula-
cyjnych [7, 8]. Zachowanie homeostazy termicznej ciata odbywa
sie poprzez produkcje ciepta (termogeneze) lub utrate energii
termicznej, czyli termolize [6]. Termogeneza zalezna jest od
podstawowej przemiany materii, pracy miesni szkieletowych
lub czynnoséci przewodu pokarmowego, natomiast termoliza
zachodzi poprzez skére, uktad oddechowy czy poprzez uktad
wydalniczy [9].

System zapewnienia homeostazy termicznej sterowany jest
w oérodku w mdzgu zwanym podwzgdérzem. Wspomagaja go
receptory obwodowe zlokalizowane w skérze czy narzadach
wewnetrznych dokonujace pomiaru temperatury. Dodatkowo
receptory skérne reaguja nie tylko na sama zmiane temperatu-
ry, ale réwniez na dynamike tej zmiany [6, 7]. Receptory skérne
podzielone s3 na dwa rodzaje — jedne informuja o obnizaniu
(receptory zimna), a drugie o podwyzszaniu (receptory ciepta)
temperatury skéry. Najogélniej méwiac, receptory te dziataja na
zasadzie systemu wczesnego ostrzegania, ktéry pozwala na uru-
chomienie wczesnych mechanizméw regulujacych [6].

Krioterapia ogélnoustrojowa polega na dziataniu ekstremal-
nie niskich temperatur na organizm w celu osiagniecia pozytyw-
nych efektéw fizjologicznych. Intensywnos¢ zabiegéw zalezna
jest od zadanej temperatury (-110°C do -160°C) oraz czasu trwa-
nia stymulacji [10, 11]. Na skutek krioterapii uruchomione zosta-
ja reakcje hormonalne w ciele, co skutkuje wzrostem przemiany
tkankowej. Poza bezposrednim oddziatywaniem krioterapii na
uktad narzadu ruchu w ciele zachodza takze procesy posrednie
poprzez uktad nerwowy i dokrewny [11, 12]. Ponadto istotnym
faktem w zabiegach krioterapii sq zmiany zachodzace w kraze-
niu obwodowym. Ukrwienie konczyn regulowane jest poprzez
uktad wspétczulny, co powoduje znaczacy spadek temperatury
w stosunku do tutowia. Po uptywie pewnego czasu zachodzi
jednak otwarcie lub zamkniecie przetok tetniczo-zylnych, co wa-
runkuje podniesienie sie temperatury kofczyn [7].
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Obecnie zastosowanie krioterapii zyskuje popularno$¢ w wie-
lu dziedzinach — od medycyny po zabiegi odnowy biologiczne;j.
Metody leczenia zimnem dzieli sie ze wzgledu na wywotywane
efekty tkankowe i wyréznia sie kriochirurgie, w ktérej niska tem-
perature wykorzystuje sie do niszczenia zmienionych chorobo-
wo tkanek oraz krioterapie, ktérej istota dziatania opiera sie na
stymulacji réznych fizjologicznych mechanizméw pod wptywem
niskiej temperatury [13, 14].

Materiat i metody

W niniejszej pracy wykonano obrazowanie termiczne powierzch-
ni ciata sportowca, ktéry znajdowat sie po ponad 12 h przerwy po
treningu sportowym. Pomiary termowizyjne wykonano przed i po
zabiegu kriostymulacji, ktéry odbyt sie w jednoosobowej komorze
kriogenicznej CryoSpace (prod. JBG-2, Polska) przedstawionej na
rysunku 1. Parametry temperaturowe zabiegu ustalono na-140°C,
natomiast czas trwania: 3 minuty. Na rysunku 2 przedstawiono
przyktadowe obrazy termiczne przedniej strony ptaszczyzny czoto-
wej sportowca wykonane przed i po zabiegu krioterapii.

Rys. 1 Jednoosobowa komora kriogeniczna CryoSpace uzyta podczas pomiaréw
w niniejszej pracy

Zrédto: Archiwum wtasne.

Obrazowanie wykonano kamera termowizyjna Flir Systems
T640 o czutosci 30 mK.

Obszary anatomiczne wybrane do analizy wyznaczono zgod-
nie z anatomia partii miesniowych [15]. Wyniki przedstawiono
w tabeli 1.
3/2020
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Rys. 2 Przyktadowe termogramy sportowca wykonane przed i po zabiegu krioterapii
Zrédto: Archiwum wtasne.

Tabela 1 Wartosc temperatury poszczegdlnych partii miesniowych wybranych do analizy oraz twarzy
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temperatury pomiedzy strong lewa i prawa, np.
miesien czworogtowy uda, gdzie réznica po-
miedzy lewa i prawg strong po zabiegu kriote-
rapii wynosi 1,1°C, natomiast przed zabiegiem
réznica ta byta na poziomie zaniedbywalnym,
§j.-0,1°C.

Najwiekszy spadek temperatury przed i po
zabiegu zaobserwowano dla m. czworogtowe-
go uda, gdzie dla lewej i prawej strony gradient
temperatury wynosit odpowiednio 16,4 oraz
17,5°C. Nastepnie réwniez do$¢ wysoki spadek
temperatury odnotowano dla m. brzuchate-
go tydki (13,7°C), m. piszczelowo-przedniego
(odpowiednio lewej i prawej strony: 13,0 oraz
12,8°C) oraz dla m. ptaszczkowatego (odpo-
wiednio dla lewej i prawej strony: 13,2 oraz
12,8°C).

Na podstawie danych literaturowych uwa-
za sie, ze kriostymulacja powoduje nie tylko
wzrost metabolizmu, ale takze uruchomienie
proceséw adaptacyjnych organizmu, ktére
przektadaja sie na zwiekszenie tolerancji wy-
sitku i odpornoéci organizmu [10, 11]. W wybra-
nych obszarach zainteresowania dochodzi do
znacznego obnizenia temperatury powierzchni

ciata po zabiegu nawet o0 17,5°C. W zwiaz-
ku z faktem, ze w trakcie wysitku fizycz-

Temperatura Temperatura NTPRZEDIPO nego dochodzi do wzrostu metabolizmu
Partia migsni PRZED [°C] "ﬂ) PO[°C] (:-Tz) [l tkanek, a takze zwiekszonego przepty-
L R L R L ‘ R ‘ wu krwi temperatura ciata ma tendencje
twarz 33,2 30,4 2,8 wzrostowe ze wzgledu na wytwarzanie
m. dwugtowy ramienia 33,1 33,6 -0,5 26,1 259 0,2 7.0 7.7 ciepta przez pracujace mieénie. W przy-
m.ramienno-promieniowy 30,6 31,5 -0,9 21,0 22,0 -1,0 9.6 9.5 padku analizy zmian temperatury w kon-
m. piersiowy wiekszy 339 34,2 -0,3 24,7 25,1 -0,4 9.2 9.1 L, . . .
tekscie medycyny sportowej mozna przy-
m. prosty brzucha 34,4 34,2 0,2 24,3 239 0,4 10,1 10,3 L. .
m. czworogtowy uda 31,8 319 -0,1 15,4 14,4 1,1 16,4 17,5 puszczac, ze zmiany temperatury moga
m. piszczelowy przedni 322 325 -03 192 197  -05 130 128 by¢ posrednio zwiazane z dynamika usu-
m. ptaszczkowaty 32,8 325 03 196 197 -01 132 128 wania energii termicznej skumulowanej
m. czworoboczny 350 350 00 297 298 -0,1 5.3 5.2 w organizmie w trakcie treningu, co od-
m. najszerszy grzbietu 34,5 34,4 0,1 26,0 25,9 0,1 85 8,5 zwierciedla poziom procesu regeneracji
m. naramienny tylny 34,3 34,3 0,0 27,8 27,7 0,1 6,5 6,6 organizmu [10, 16].
m. tréjgtowy ramienia 319 319 0,0 22,0 22,1 -0,1 9.9 9.8
Istotnym aspektem przeprowadzonych
m. dwugtowy uda 33,3 33,4 -0,1 209 21,0 -0,1 12,4 12,4 badad i Fakt. ; . iaat .
m. brzuchaty tydki 330 33,2 -02 19,3 19,5 -02 137 137 adan jestfakt, ze mimo ciagtego rozwoju

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Analize obrazéw termicznych wykonano przy uzyciu progra-

mu ThermaCAM Researcher PRO 2.9.

Wyniki i dyskusja

Spodziewanym wynikiem jest spadek temperatury powierzch-
ni ciata na skutek dziatania zabiegu krioterapii. W niekté-
rych partiach mie$niowych zaobserwowano takze asymetrie
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réznorodnych metod badawczych stoso-
wanych w medycynie sportowej, termo-

wizja w podczerwieni pozwala na nowe spojrzenie na fizjologie

sportowcdw w trakcie ich cyklu treningowego. Zmiany tempera-

tury powierzchni ciata rejestrowane zaréwno w trakcie, jak i po

treningu czy podczas zabiegdéw wspomagajacych regeneracje,

posrednio pozwalaja na ocene wydolnosci temperaturowej or-

ganizmu oraz mechanizméw fizjologicznych, ktére moga mieé

wptyw na uchronienie sportowca przed szkodliwym zjawiskiem

przetrenowania [4, 6, 17-19].

(N
Vay,
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Whioski

Termografia w podczerwienijako bezkontaktowa i nieinwazyjna
metoda obrazowania diagnostycznego moze pozwoli¢ na ocene
dodatkowych parametréw fizjologicznych ciata sportowca. Mie-
rzony rozktad temperatury wydaje sie dawa¢ mozliwos¢ posred-
niej oceny parametréw fizjologicznych, takich jak przeptyw krwi
czy metabolizm tkanek, co z kolei przetozy sie na ocene zaréwno
wydolnosci organizmu sportowca, jak i poziomu zaawansowania
proceséw adaptacyjnych organizmu. B
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