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Streszczenie

Od 1989 r. prowadzone sg w osrodku wroctawskim badania
nad zastosowaniem temperatur kriogenicznych w rehabilitacji
i odnowie biologicznej. W obecnej pracy analizowano zmiany
zachodzace w réznych obszarach ciala w czasie 10-dniowej ku-
racji. Grupe badawczg stanowily kobiety w wieku ok. 55 lat, skie-
rowane na zabiegi krioterapii (kriostymulacji) ogolnoustrojowe;j.
Na podstawie badan antropometrycznych okreslono dwie grupy
badanych; grupe A o normalnej masie ciala oraz grupe B znadwa-
ga (BMI - body mass index) i otyloscig (WHR —waist to hip ratio).
Termowizyjna analiza temperatury poszczegdlnych obszaréow
ciala przed i bezposrednio po zabiegu wykazata zalezno$¢ pomie-
dzy skladem ciata a zmianami temperatur w kolejnych dniach
zabiegowych. Przedstawione wyniki sg badaniami wstepnymi
i stanowig fragment badan dotyczacych dynamiki zmian rozkia-
du temperatury w zabiegach krioterapeutycznych.

Stowa Kkluczowe: badania termowizyjne, krioterapia ogolnoustro-
jowa, skiad ciala

Abstract

The cryogenic temperatures are used in the Wroclaw centre
from 1989. In this work, changes of temperature distribution
in various body areas during a 10-day treatment, were analyzed.
Women in age of about 55 were exposed to the systemic cryothe-
rapy (cryostimulation). On the basis of anthropometric measure-
ments two sub-groups were defined; group A — with normal body
mass and group B comprising of overweight subjects (BMI-body
mass index) and subjects with obesity (WHR — waist to hip ratio).
Thermo-visual analysis of chosen body areas before and direc-
tly after the treatment revealed correlation between body com-
position and temperature changes after cryotherapy. Presented
results of the preliminary study are the fragment of more
extended examination of the dynamics of temperature changes
in course of cryotherapeutic treatment.

Key words: thermovision analysis, systemic cryotherapy, body
composition

Acta Bio-Optica et Informatica Medica 4/2009, vol. 15

Wstep

W tym roku obchodzimy 20-lecie rozwoju polskiej krioterapii ogolno-
ustrojowej jako metody wspomagajacej leczenie podstawowe i kinezy-
terapi¢ w wielu schorzeniach, a takze stosowanej w odnowie biologicz-
nej isporcie[l,2,3].

Parametry zabiegu kriostymulacji (czas trwania, temperatura, ilo$¢
zabiegbw etc.) sq réznie podawane przez autoréw publikacji naukowych.
Dlatego zaproponowanie poprawnej procedury badawczej, okreSlajacej
optymalne parametry zabiegu krioterapii ogolnoustrojowej, jest wazne
zaréwno z punktu widzenia leczniczego, jak i ekonomicznego [1,4].

Ekspozycja na intensywne dzialanie zimna wywotuje rézne reak-
cje fizjologiczne w organizmie czlowieka zdrowego i chorego, ktore
mogg by¢ badane za pomocg analizy termowizyjnej [5, 6, 7]. Dzieki
badaniom termowizyjnym mozna sledzi¢ mape termiczng ciata pa-
cjenta w odstepie kilku minut, tj. przed i bezposrednio po kriozabiegu,
co umozliwia monitorowanie zachodzacych zmian w czasie stosowa-
nej wielodniowej kuracji. Termowizja moze by¢ takze wykorzystana
w diagnostyce réznych chordb, poniewaz zmiany temperatury tkanek
zmienionych procesem zapalnym lub nowotworowym odzwierciedla-
ja proces chorobowy [7, 8].

W dostepnym piSmiennictwie z ostatnich lat, pomimo duzej liczby
prac dotyczacych krioterapii ogolnoustrojowej, odnotowano niewiele
danych opisujgcych dynamike zmian temperatury na powierzchni
ciala po zabiegu krioterapii z réwnoczesnym odniesieniem do sktadu
ciata badanych kobiet [9, 10]. Badanie sktadu ciata BC (body composi-
tion) prowadzone jest wieloma metodami, przy czym w praktyce Kkli-
niczne;j stosuje sie¢ metode impedancji bioelektrycznej BIA (bioelectrical
impendance analysis ) ze wzgledu na jej prostote, bezinwazyjny charakter
1szybkie wykonanie pomiaru [11, 12].

Celem pracy jest analiza rozkladu temperatur w wybranych ob-
szarach ciala oraz dynamika zmian pod wplywem krioterapii ogol-
noustrojowej stosowanej przez 10 dni u kobiet w wieku okoto 55 lat.
Uwzgledniono dane antropometryczne dotyczace sktadu ciata, aby
oceni¢ wplyw wskaznikow biometrycznych na zmiany temperatury.

Material i metody
Badaniami objeto 18 kobiet w wieku S5 lat (55,6 + 5,2), zakwalifikowa-

nych na podstawie badania lekarskiego do zabiegu kriostymulacji
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ogolnoustrojowej. Osoby badane nie byly poddane zabiegom kriote-
rapeutycznym przez co najmniej 6 miesiecy przed wykonaniem bada-
nia. Zabiegi kriostymulacji ogdlnoustrojowej wykonano w Osrodku
Profilaktyki i Rehabilitacji NZOZ ,,Creator”, na AWF we Wroctawiu.
Badania przeprowadzono w Pracowni Naukowej Wydziatu Fizjotera-
pii AWF we Wroctawiu.

Zabiegi przeprowadzono w cyklu 10-dniowym. Badane przebywaty
w przedsionku komory w temperaturze -60 °C przez okolo 30 sekund,
a nastepnie przez 3 minuty w komorze wiasciwej, w temperaturze od
-100°Cdo -140°C.

Przedibezposredniopo1.,5.110. zabiegu rejestrowano rozklad tem-
peratury na powierzchni ciata kamerg termowizyjng ThermoVision
A20M, wspolpracujacg z komputerem osobistym, wyposazonym
w program Therma CAM Researcher 2.8. Termogramy rejestro-
wano w pozycji stojacej, w ujeciu z przodu i od tylu, w odlegtosci 2
metrow od kamery. Analize termogramow obrazujacych mape ter-
miczng 12 wybranych obszaréw ciata przedstawiono na rys. 1. Przed
przystapieniem do wykonania termogramoéw badani pozostawali bez
odziezy wierzchniej (w bieliznie), w celu wyrownania temperatury
ciala. Przy kolejnych rejestracjach termogramy wykonywane byly
w takich samych warunkach [1, 2].

W badanej grupie kobiet mierzono wysokos¢ i mase cialta, obwody
tulowia (pasa i bioder) oraz obliczono wartosci wskaznikow biometrycz-
nych: wzgledng masg ciala BMI [masa ciala (kg) / wysokoS¢ ciala (m?)]
1dystrybucje tkanki thuszczowej WHR [obwdd pasa (cm) / obwod bioder
(cm)] [ 11 ]. Otluszczenie gynoidalne wykazywano przy WHR < 0,85,
a otluszczenie androidalne przy WHR > 0,85. Catkowitg zawarto$¢
tkanki tluszczowej w organizmie wyrazong w kilogramach (BF kg)
i procentach masy ciala (BF %) okreslono metodg bioimpedancji
(BIA), za pomocg aparatu STA/ BIA RJL — Kern 101/S, Italy.

Zebrane wyniki poddano analizie statystycznej, obliczajac Srednig
arytmetyczng i odchylenie standardowe. W celu okreslenia istotnosci
réznic Srednich zastosowano test t- studenta odpowiednio dla grup za-

Tabelal Dane antropometryczne i wybrane cechy sktadu ciata

leznych i niezaleznych. Przyjeto za istotne statystycznie wartoSci testu
napoziomie p < 0,05.

Wyniki

Na podstawie badan antropometrycznych podzielono grupe badaw-
czg na dwie podgrupy: A i B. Dane antropometryczne i wybrane
cechy skiadu ciata przedstawiono w tabeli 1.

Na podstawie uzyskanych danych wykazano, ze grupy A i B r6znig
si¢ istotnie miedzy sobg pod wzgledem wskaznika WHR, warto-
sci BF (wyrazonej w kg 1 %) oraz beztluszczowej masy ciata FFM
(fat free mass), (wyrazonej w %). Nie stwierdzono istotnych réznic
w wartosci wskaznikow BMI oraz FFM (kg). Ponadto nie wykaza-
no istotnych réznic wieku obu grup badanych kobiet. Na podstawie
Klasyfikacji otytosci wedtug WHO (pomiary WHR i BMI) grupe A
mozna oceni¢ jako mieszczgcg sie w normie, zas grupe B jako obcig-
zong nadwagg na granicy z otytoScig. W poréwnywanych grupach
obserwowano statystycznie istotne réznice w Srednich temperatu-
rach w analizowanych obszarach ciata. W tabeli 2 pokazano, ze r6z-
nica temperatur na powierzchni ciata badanych przed i bezposrednio
po zabiegu byta istotna statystycznie w obszarach ciata oznaczonych
jako 3,4,516 oraz 10, 11 i 12 (na koficzynach dolnych).

W tabeli 3 przedstawiono roznice temperatur w badanych grupach
po piagtym dniu zabiegéw, wykazujac istotnos$¢ zmian na poziomie
p <0,05 we wszystkich obszarach ciata (obszary od 1 do 12).

W tabeli 4 zilustrowano Kolejny etap badan, dotyczacy pomiaru
sredniej temperatury przed i bezposrednio po 10 zabiegu. Zrézni-
cowanie istotne statystycznie obserwowano u badanych w czterech
obszarach ciata (obszary 5, 6, 11 i 12), czyli na konczynach dolnych.
W badaniach w 1., 5. 1 10. dniu stwierdzono r6zne zmiany tempera-
tury w zaleznosci od obszaru ciata. Najwiekszy spadek temperatury
w kolejnych trzech badaniach po zabiegach kriostymulacji zano-
towano odpowiednio w obrebie nastepujacych obszarow: obszar

GRUPA
Analizowana cecha A/n=9/ B/n=9/ Istotnos¢ statystyczna
Wiek /lata/ 542 = 46 57,0 = 6,0

WHR 0,74 + 0,12 0,93 = 0,16 p<0,05

BMI kg/m2 238 + 4,2 282 + 46 NS
BF /kg/ 168 = 2,7 26,8 + 4,6 p<0,05
/%/ 28,8 + 4,6 389+ 5,7 p<0,05

FFM /kg/ 41,5+56 42,1 =58 NS
/%] 71,2 = 6,8 61,1 + 6,2 p<0,05

WHR — waist to hip ratio — stosunek obwodu talii do obwodu bioder;

BF — Body fat - catkowita zawartosc tkanki ttuszczowej; FFM — fat free mass — bestluszczowa masa ciata;
NS — nieistotne statystycznie;

BMI — body mass index — wskasnik masy ciala;

Tabela 2 Roznica sredniej temperatury przed zabiegiem 1 bezposrednio po zabiegu w badanych regionach ciala w pierwszym dniu zabiegu

Grupa Regiony ciata
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A 1402 18+04 38+06 | 42+06 54=+08 60=12 | 14+03 1704 32=06 | 39+07 5508 62=10
B 1,302  16+03 29+05 | 34+05 39+06 46*+08 | 12+03 16+03 28+05|30+05 46+06 50+09
Analiza
S NS NS & & & & NS NS NS & & &
* p< 0,05
316
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Tabela 3 Roznica sredniej temperatury przed zabiegiem 1 bezposrednio po zabiegu w badanych regionach ciata w pigtym dniu zabiegu

Grupa Regiony ciata
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
42+0,7 S51+10 72=*14 | 86=*17 103=26 108+29| 38=0,7 39=07 62+11 | 6813 11,2+30 114+28
32+05 38+08 42+09 |55*+13 58*12 62*16 |22+05 24+06 46+08 |48=10 57=14 6015
Analiza % * % : * * % * % : % *
statystyczna
* p< 0,05

Tabela 4 Roznica sredniej temperatury przed zabiegiem 1 bezposrednio po zabiegu w badanych regionach ciata po dziesigtym dniu zabiegu

Grupa Regiony ciata
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A 29+04 38*06 49=+08 62+12 76=15 81=L5 31+0,5 33=+05 52=08 56+09 82*16 89=*15
B 32+0,5 39+06 4,2+0,7 52+10 56+1,1 64+1,02 2,7 +04 29+04 48=+07 50+10 62+12 68=*14
As t:t;s t;c‘z:aa NS NS NS NS * * NS NS NS NS * *
* p< 0,05, NS - mnieistotne statystycznie
Tabela 5 Analiza statystyczna roznicy sredniej temperatury przed zabiegiem 1 bezposrednio po zabiegu w wybranych regionach ciala w 1., 5. 1 10.
dniu zabiegu
Grupa Regiony ciata
A dzien 3 4 5 6 9 10 11 12
l i 5 * * * * * * * *
1 i 10 * * * * * * * *
5 110 * * * * * * *
B dzien
1i5 NS * * * * * NS
1i10 NS 5 5 5 5 % %
5i10 NS NS NS NS NS NS NS

1 5 10

dzien 1 5 10
zabiegu

7 region 6 Oregion 12

Rys. 1 Mapa termiczna — badane obszary. Oznaczenia na termogramie
w widoku 2z przodu (po lewey) 1 od tylu (po prawej)

6 > obszar 5 > obszar 4 oraz obszar 12 > obszar 11 > obszar 10.
W pozostatych obszarach ciata réznice te byty mniejsze. Porownujac
roznice temperatur w poszczegdlnych obszarach ciala w kolejnych
badaniach, wykazano najwiekszg r6znice odpowiednio 5. dnia, naj-
mniejszg za$ po 1. dniu.

Analizujac réznice Srednich temperatur w wybranych obszarach
ciata (tabela 5) u kobiet grupy A wykazano, Ze nastgpit istotny staty-
stycznie wzrost roznicy temperatur w S. dniu zabiegéw w pordwna-
niu z 1. dniem oraz nastepnie spadek 10. dnia kuracji. Dotyczylo to
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Rys. 2 Roznica sredniej temperatury przed i bezposrednio po zabiegu
w 6. 1 12. obszarze ciata w 1., 5., 10. dniu kriostymulacyi ogolnoustro-
Jowej

nastepujacych obszaréw: 3,4,5,6,9,10,11,12.

U kobiet grupy B nie stwierdzono réznic w wysokosci temperatur
pomiedzy badaniami 5. i 10. dnia kuracji. Poréwnujac dane uzyska-
ne 115 dnia po zabiegu, odnotowano istotne statystycznie roznice
w4,5,6,9,10, 11 obszarze ciata, a pomiedzy 1.1 10. dniem po zabiegu
odpowiednio w obszarach: 4, 5,6,9,10, 11, 12.

Jak wynika z rys. 2, w grupie A stwierdzono najwyzszg wartos¢
AT zmian temperaturowych S. dnia kuracji, istotng statystycznie
w poréwnaniu z 1. 1 10. dniem zabiegu w wybranych obszarach ciata:
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6112. W grupie B natomiast wykazano réznice statystycznie istotne
pomiedzy 1.15. oraz 1. i 10. dniem (dla obszaru 6) i pomiedzy 1.1 10.
dniem dla obszaru 12. Najwyzszg wartos¢ AT stwierdzono 10. dnia po
zabiegu.

Dyskusja

Rozkliad temperatury na powierzchni skory zalezy od wiasciwosci
osobniczych organizmu, w tym od zawartosci tkanki tluszczowej
i miesniowej decydujacej o sktadzie ciata [5, 8]. Zastosowana w pracy
metoda impedancji bioelektrycznej BIA (bioelectrical impedance ana-
lysis) pozwala mierzy¢ zawarto$¢ uwodnionej tkanki bezttuszczowej
FFM (fat free mass), ktora skiada sie w 60-74% z wody oraz ttuszczu
BF (body fat) 5-10 %. Jak wiadomo, tkanka ttuszczowa odgrywa wazng
role, chronigc narzgdy wewnetrzne, a takze pomagajac w regulacji cie-
ploty ciata [12].

Najwicksze zmiany temperatur obserwowano w obrebie konczyn
dolnych, co opisywano juz w innych pracach [1, 2, 3]. Koriczyny majg
stosunkowo duzg powierzchni¢ zewnetrzng w stosunku do objetosci,
stagd wynika ich wieksza fatwos¢ tracenia ciepla.

W niektorych publikacjach zwracano uwage na zwigzki pomiedzy
zmianami temperatur ciata pod wplywem kriostymulacji a tkankg
tluszczows [2, 4, 7]. Tkanka ttuszczowa jest gorszym przewodnikiem
ciepla w poréwnaniu z mie$niami i skorg. Dlatego skora nad miejscami
bogatymi w tkanke ttuszczowg ma nizszg temperature. Moze to uzasad-
nia¢ wyniki badan wiasnych, gdzie w grupie kobiet majgcych nadwage
wykazano mniejszg reakcje na skrajnie niskie temperatury.

Z przeprowadzonych badan (tabela 5 oraz rys. 2) wynika, ze roz-
nice temperatur po zabiegach w obu grupach przedstawiajg sie od-
miennie. W grupie A, bez stwierdzonej nadwagi, wykazano najwiek-
sze zmiany temperatury przed i bezpoSrednio po zabiegu w pigtym
dniu we wszystkich badanych obszarach ciala. Mozna zatem sgdzic,
ze roznice wynikajace ze sktadu ciata badanych majg wplyw na zmiany
temperatury w procesie kriostymulacji. W grupie A mozna mowic
o istotnym wplywie skrajnie niskich temperatur na organizm juz po
5. zabiegu, a nastepnie o procesie adaptacji do kriogennego bodZca.
Natomiast w grupie B takiego zjawiska nie zaobserwowano. Badana
grupa kobiet charakteryzowala si¢ w miare podobnym skiadem ciata,
co mialo wplyw na powtarzalno$¢ pomiaréw termowizyjnych [9].

Whnioski

¢ Kriogeniczny efekt ochtodzenia organizmu zalezy od obszaru
ciata.

*  Analiza termowizyjna wykazuje réznice temperatury powierzchni
ochlodzonego ciata pomiedzy 1., S. i 10. dniem zabiegu. Najwigksze
réznice w grupie A obserwowano 5. dnia kuracji, natomiast w gru-
pie B dopiero w 10. dniu.

e W grupie 55-letnich kobiet 0 WHR < 0,85 (ottuszczenie gyno-
idalne typu ,,gruszka”) obserwowano wigcksze ochtodzenie obsza-
row ciata w czasie 10-dniowej kuracji w poréwnaniu z kobietami
o WHR > 0,92 (otluszczenie androidalne typu ,jabiko”). m

10.

11

12.
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