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/Zroznicowanie temperatury powierzchniowej ciala
pod wplywem ré6znych bodzcéw w badaniach

termowizyjnych

Diversity of body surface temperature due to various stimuli

in thermovision research

Agnieszka Debiec-Bak, Anna Skrzek, Anna Jonak

Wydzial Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, ul. Paderewskiego 35, 51-612 Wroclaw,

tel. +48 (0) 71 347 30 76, e-mail: anna.skrzek@awf.wroc.pl

Streszczenie

Nie ma bezspornych dowodow naukowych wykazujacych wptyw
skrajnie niskich temperatur na organizm czlowieka. Nadal pozo-
staje wiele niewyjasnionych zagadniefr w zakresie badan podsta-
wowych. Celem pracy jest zbadanie, zgodnie z zasadami EBM
(Evidence Based Medicine — medycyna oparta na faktach), wptywu
roznych bodzcow na zréznicowanie temperatury powierzchniowej
ciala.

Grupe badawczg stanowito 90 studentow AWF we Wroclawiu,
w wieku 20-25 lat (Srednio 22,47+1,22). Grupa ,,placebo” to 30 stu-
dentow, ktorzy przebywali w komorze kriogenicznej, poruszajac sie
spokojnym marszem po okregu w czasie do 3 minut i nie byli pod-
dawani dziataniu niskiej temperatury. Grupa kontrolna ,,sono” to
30 studentow, ktoérzy w tym samym pomieszczeniu poddani zosta-
li dziataniu czynnika stresujacego, jakim byt bodziec dzwigckowy
o dawce bezpiecznej dla ludzkiego ucha. Grupa eksperymentalna
,,krio” to 30 osob, ktore poddane zostaly dzialaniom skrajnie ni-
skich temperatur w komorze kriogenicznej, przebywajac w przed-
sionku komory w temperaturze -60 °C przez 1 minute, a nast¢pnie
w komorze wlasciwej w temperaturze -100 °C przez 3 minuty.
Rejestracja rozkladu temperatury powierzchniowej ciala w pozycji
stojacej w ujeciu od przodu i od tylu wykonana zostata kamerg ter-
mowizyjng ThermoVision A20M. Badania przeprowadzono dwu-
krotnie: przed wejsciem do kriokomory i bezposrednio po wyjSciu
z kriokomory.

Wyniki badan potwierdzily w sposob obiektywny istotny wptyw
skrajnie niskich temperatur na zmiane temperatury powierzch-
niowej ciala. Zmian takich nie zaobserwowano w grupie placebo,
ani w grupie poddanej dziataniu innego bodzZca stresujacego.

Stowa kluczowe: badania termowizyjne, komora kriogeniczna,
rozklad temperatur, mapa termiczna

Abstract

There are still many facts related to the exposure of human body
to cryogenic temperatures, that remain unexplained. The aim of
the present work is to examine in accordance to EBM (Evidence-
based medicine) principles, the changes of body surface tempera-
ture due to various stimuli.

The research group comprised of 90 students of the University
School of Physical Education in Wroclaw, aged 20-25 (22,47+1,22).
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Group “placebo” consisted of 30 students who spent 3 minutes in
a cryogenic chamber marching slowly in circles not exposed to
any external stimulus. Control grup “sono”, which was in the same
chamber, was subjected to a stress factor — sound stimulus, volume
safe for human hearing. Group experimental “krio” comprised 30
people subjected to extremely low temperatures in the cryogenic
chamber. They spent 1 minute in the antechamber in the tempe-
rature of -60 °C and next, 3 minutes in the proper chamber, where
the temperature reached -100 °C.

The subjects’ surface body temperature was registered in the
standing position, both from the front and from dorsal plane by
a thermovision camera ThermoVision A20M. The examinations
were repeated twice; before entering the cryogenic chamber and
directly after leaving the chamber,

Results of the examination objectively proved that there is
a considerable influence of extremely low temperatures on the
change of the surface body temperature. Such changes were not
observed in neither the placebo group nor in the group subjected
to another stress factor.

Key words: thermovision examination, cryogenic chamber, tempe-
rature distribution, thermal map

Wstep

Pojecie temperatury i ciepla funkcjonuje w ludzkiej Swiadomosci od
poczatkow dziejow. Zdobycie umiejetnosci rozpalania i podtrzymy-
wania ognia uwazane jest za jeden z kluczowych etapéw rozwoju cy-
wilizacji. W rozwoju filogenetycznym ptaki i ssaki okreSla sie mianem
organizméw statocieplnych. Temperatura ich ciata utrzymuje si¢ na
statym poziomie niezaleznie od zmian temperatury otoczenia (W pew-
nych granicach). Utrzymywanie homeostazy termicznej jest wynikiem
doskonalenia sie gatunkow w toku ewolucji. W rozwoju ontogenetycz-
nym czlowieka osrodek termoregulacji zaczyna rozwijac si¢ w szostym
miesigcu zycia ptodowego.

Organizm czlowieka, jako statocieplny, utrzymuje wewnetrz-
ng temperature ciata w waskim zakresie okoto 37,2 °C, niezaleznie
od normalnie zmieniajgcych sie termicznych warunkow Srodowi-
ska. Na bilans cieplny organizmu skiadajg si¢ reakcje termogenne
— wytwarzajgce cieplo oraz reakcje termolityczne — eliminujg-
ce cieplo, sterowane przez oSrodek termoregulacji, znajdujacy si¢
w podwzgorzu. Cate cialo cztowieka mozna podzieli¢ na cze$cC sta-
Tocieplng (rdzen cieplny) i zmiennocieplng (ostonowg). W czesci
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ostonowej temperatura zmniejsza si¢ od wnetrza ciata do obwodu.
To stopniowanie temperatury jest uchwytne na skorze konczyn
i nazywa si¢ osiowym gradientem temperatury konczyn. Wiasnie
dzieki czesci ostonowej ciata ludzkiego i jej wiasciwoSciom poiki-
lotermicznym, a takze dzigki termoregulacyjnym reakcjom fizjo-
logicznym i behawioralnym, mozliwa jest ekspozycja organizmu
czlowieka na niskie temperatury. Temperatura skory zalezy od:
wielkosci skornego przeplywu krwi, temperatury krwi, tempera-
tury otoczenia, parowania potu, dyfuzji pary wodnej przez skore,
strat ciepta podczas oddychania, rodzaju ubrania, konwekcji pra-
dow powietrza, ilosci wypromieniowanej energii [1-4]. Krioterapia
ogolnoustrojowa jako metoda fizykalna niesie za sobg wcigz no-
we odkrycia i poszerza obszary leczniczych zastosowan. Samo
pojecie 1 etymologia stowa krioterapia sg szerokie znaczeniowo
i interpretacyjnie, obejmujgc wszystkie metody leczenia za po-
mocg zimna. Jednakze w wielu pracach dotyczacych tej tema-
tyki krioterapig okresla sie bodZcowe, stymulujgce dziatanie na
zewnetrzng powierzchnie ciata krancowo niskich temperatur po-
nizej -100 °C przez 2-3 minuty, dla wywotania ukladowych i narzga-
dowych fizjologicznych reakcji na zimno (przeciwbdlowe, nerwowo-
-migsniowe, przeciwobrzekowe, odpornosciowe, hormonalne oraz
krazeniowe). Podstawg wszystkich wymienionych reakcji sg pro-
cesy termoregulacji. Niskie temperatury wykorzystywane sg w le-
czeniu skojarzonym z kinezyterapig w przypadku wielu schorzen
idysfunkcji organizmu [1, 2, 5, 6, 7]. Dla potwierdzenia wynikow ba-
dan klinicznych dotyczacych fizjologicznych reakcji organizmu na
niskie temperatury warto przeprowadzi¢ procedure dowodows zgod-
nie z zasadami nauki opartej na faktach (EBM), wykazujacg zr6zni-
cowanie temperatury powierzchniowe;j ciata pod wptywem réznych
bodzcow.

Termografia jest calkowicie bezpieczng i nieinwazyjng metoda,
umozliwiajgcg okreslenie rozkladu temperatury na powierzchni
skory, ktora czesto ma zwigzek ze stanem fizjologicznym badanych
tkanek lub narzadéw [8-11]. Podstawa dziatania systemow termo-
graficznych zwigzana jest z detekeja i rejestracja promieniowania
podczerwonego (IR), wysylanego przez badany obiekt. W wyniku re-
jestracji otrzymuje si¢ czarno-biate lub barwne obrazy (termogramy,
obrazy termalne) niewidzialnego promieniowania podczerwonego.
Promieniowanie IR jest noSnikiem informacji o temperaturze obiek-
tu. W medycynie stosuje sie systemy termograficzne pracujace w pa-
smach 2-5 lub 8-12 ym [12-16].

System termowizyjny pozwala mierzy¢ temperature na odlegios¢
w wielu miejscach jednocze$nie [17, 18]. Termografia moze by¢ do-
datkowym narzedziem diagnostycznym, ktore pozwala na bardziej
szczegOtowa analize reakciji fizjologicznych organizmu pod wpty-
wem skrajnie niskich temperatur. Badania te mogg by¢ pomocne
w optymalizacji temperatur kriogenicznych, tworzeniu standardow
metodologicznych oraz kontroli efektéw terapeutycznych.

Cel pracy

Nie ma bezspornych dowodéw naukowych wykazujacych wplyw
skrajnie niskich temperatur na organizm czlowieka. Nadal pozostaje
wiele niewyjasnionych zagadnien w zakresie badan podstawowych.
Celem pracy jest wykazanie, zgodnie z zasadami nauki opartej na fak-
tach (EBM), zr6znicowania temperatury powierzchniowej ciata pod
wplywem dziatania r6znych bodZcow.
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Material i metody badan

Grupe badawczg stanowito 90 studentow AWF we Wroctawiu,
w wieku 20-25 lat (Srednio 22,47 +1,22). Byly to osoby zdrowe, za-
kwalifikowane na podstawie aktualnych badan kontrolnych z ,,ksig-
zeczek zdrowia studenta” weryfikowanych przez lekarza specjaliste.
Badania prowadzono w Pracowni Krioterapii O$rodka Profilaktyki
i Rehabilitacji NZOZ ,,Creator”. Zgodnie z zasadami EBM osoby
zakwalifikowane do eksperymentu naukowego dokonaty losowania
okreslonych grup badawczych.

Grupa ,,placebo” to 30 studentéw, ktorzy przebywali w komorze
kriogenicznej, poruszajgc sie spokojnym marszem po okregu w czasie
do 3 minut i nie byli poddawani dziataniu Zadnego bodZca.

Grupa kontrolna ,,sono” to 30 studentow, ktorzy w tym samym
pomieszczeniu poddani zostali dziataniu czynnika stresujacego,
jakim byt bodziec dZzwiekowy o dawce bezpiecznej dla ludzkiego
ucha. Okreslenie dawki maksymalnej bylo zgodne z obowigzujacymi
przepisami podanymi w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z 17.06.1998 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych
stezen 1 natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku
pracy (DzU nr 79, poz. 513) oraz zgodnie z wymaganiami normy
PN-N-01307:1994. Poziom ekspozycji hatasu maksymalnego
poziomu dzwieku A wynosit 100 dB w czasie 3 minut pobytu
badanych w przedsionku komory kriogenicznej i wygenerowany
byt z radioodbiornika mieszczacego sie w panelu sterowania komory.
Do pomiaru poziomu halasu wykorzystany zostal miernik poziomu
dzwieku Sonometr 8921, ktorego standardowe wyposazenie i duza
doktadnos¢ dajg mozliwosci szerokiego zastosowania w kontroli
dopuszczalnej wartosci hatasu. Sonometr spetnia wymogi normy
IEC651 typ 2.

Grupa eksperymentalna ,,krio” to 30 osob, ktore poddane zostaly
dzialaniom skrajnie niskich temperatur w komorze kriogenicznej,
przebywajac w przedsionku komory, w temperaturze -60 °C przez
1 minute, a nastepnie w komorze wlasciwej w temperaturze -100 °C
przez 3 minuty (fot. 1).

Fot. 1 Komora kriogeniczna — zlokalizowana na Wydziale Fizjoterapi,
AWF Wroctaw

Rejestracja temperatury powierzchniowej ciala wykonana zo-
stala kamerg termowizyjna ThermoVision A20M, wspdlpracujaca
z komputerem osobistym wyposazonym w program Therma CAM
Researcher 2.8. Badania wykonane zostaty we wszystkich trzech gru-
pach dwukrotnie: przed wejsciem do kriokomory i bezposrednio po
wyjéciu z kriokomory W grupie eksperymentalnej (krio) wykonano
dodatkowe badanie po 30 minutach (fot. 2, 3). Pomiar minimalnej,
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maksymalnej i Sredniej temperatury w okreslonym
rejonie ciala wykonany byl w pozycji stojacej, w ujeciu
od przodu i od tylu, z odlegtosci 2 metréw od badanego,
w 29 polach pomiarowych. Przed przystgpieniem do wy-
konania termograméw badani pozostawali bez odziezy
wierzchniej (w bieliZznie), w celu wyréwnania tempe-
ratury ciata. Przy kolejnych rejestracjach temperatury
powierzchniowej ciala termogramy byly wykonywane
w tych samych warunkach. Trzecie badanie termogra-
ficzne, u 0s6b z grupy eksperymentalnej ,,krio”, wyko-
nane zostalo po 30 minutach przebywania na sali gim-
nastycznej, w trakcie ktorych badani zachowywali si¢
tak, jak w trakcie zabiegéw kriostymulacji, poruszajac si¢
spokojnym marszem po okregu.

Wyniki
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Otrzymane wyniki zostaly poddane analizie statystycz-

For. 2 Obraz termoarafi koriczyn dolnych For, 3 Obraz araficzny ﬁ . d nej, wykorzystujgc oprogramowanie Statistica. Wstepna
preed i besposiednio po zabiegu kriostymulacii ibe.zpos’rednio o zabiegu kriostymulaci analiza statystyczna obejmowata podstawowe charak-

Tobela 1 Zroznicowanie srednich wartosci temperatury ciata, w 29 polach pomiarowych, w trzech kolejnych badaniach, u 0sob poddawanych kriostymulacyi
(grubszym  drukiem prawdopodobieristwo <0,05)

ANOVA Srednie w badaniach Poréwnania post-hoc testem NIR, wartos¢ p
Pole pomia- -
O F P wstepne Po 5min po 30 min _‘;fgp:lfn _K;’t;g:ﬁn DS m1:1n1; o
1 7947 0,0000 34,08 32,58 33,56 0,0000 0,0001 0,0000
2 118,61 0,0000 33,77 31,39 33,02 0,0000 0,0000 0,0000
3 88,06 0,0000 33,35 31,24 32,56 0,0000 0,0000 0,0000
4 66,91 0,0000 33,13 31,06 32,46 0,0000 0,0006 0,0000
5 93,14 0,0000 33,13 30,73 32,10 0,0000 0,0000 0,0000
6 76,22 0,0000 33,16 30,80 32,13 0,0000 0,0000 0,0000
7 91,73 0,0000 32,54 29,78 31,30 0,0000 0,0000 0,0000
8 86,43 0,0000 32,49 29,85 31,28 0,0000 0,0000 0,0000
9 112,98 0,0000 3321 30,16 32,54 0,0000 0,0029 0,0000
10 70,88 0,0000 3398 32,20 33,56 0,0000 0,0104 0,0000
11 12991 0,0000 33,36 30,81 BV 0,0000 0,0003 0,0000
12 125,63 0,0000 31,94 28,82 30,88 0,0000 0,0000 0,0000
13 142,33 0,0000 31,90 28,81 30,79 0,0000 0,0000 0,0000
14 135,17 0,0000 32,03 28,69 30,56 0,0000 0,0000 0,0000
15 120,46 0,0000 31,71 28,57 30,33 0,0000 0,0000 0,0000
16 127,69 0,0000 32,32 2945 30,96 0,0000 0,0000 0,0000
17 129,95 0,0000 32,23 29,34 30,79 0,0000 0,0000 0,0000
18 227,30 0,0000 31,80 26,85 30,22 0,0000 0,0000 0,0000
19 215,66 0,0000 31,78 26,92 30,27 0,0000 0,0000 0,0000
20 215,71 0,0000 30,60 25,53 28,80 0,0000 0,0000 0,0000
21 23344 0,0000 30,59 25,60 28,83 0,0000 0,0000 0,0000
22 189,87 0,0000 31,48 27,07 30,33 0,0000 0,0000 0,0000
23 171,17 0,0000 31,40 27,20 30,42 0,0000 0,0001 0,0000
24 227,58 0,0000 31,75 26,87 30,36 0,0000 0,0000 0,0000
25 22247 0,0000 31,82 2697 30,46 0,0000 0,0000 0,0000
26 20942 0,0000 32,32 27,55 31,07 0,0000 0,0000 0,0000
27 188,74 0,0000 32,38 27,78 31,21 0,0000 0,0000 0,0000
28 218,50 0,0000 31,35 2643 30,31 0,0000 0,0001 0,0000
29 211,86 0,0000 31,45 26,58 30,40 0,0000 0,0001 0,0000
324
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Tabela 2 Zroznicowanie srednich wartosci temperatury ciata w dwoch kolejnych badaniach, w 29 polach pomiarowych, w grupach ,,placebo”
1,,50n0” testem t-Studenta (grubszym drukiem prawdopodobienstwo <0,05)

Srednie w badaniach Poréwnania post-hoc testem NIR, wartos¢ p
POIioP‘::ﬁa' badanie wstepne badanie po 5 min t-Studenta badanie wstepne badanie po 5 min t-Studenta
f S .Y S p f S f S P
1 33,38 0,74 33,40 0,67 0,8732 33,52 0,50 33,49 0,56 0,7346
2 33,05 0,89 33,00 091 0,6506 33,06 0,82 33,01 0,81 0,7030
3 32,62 0,75 32,52 0,70 0,4390 32,69 0,69 32,52 0,77 0,1601
4 32,37 0,80 32,40 0,63 0,8591 32,44 0,65 32,37 0,76 0,6083
5 3245 0,73 32,26 0,70 0,1266 3245 0,58 32,29 0,72 0,2079
6 32,25 0,83 32,14 0,66 0,4497 3245 0,61 32,34 0,61 0,3883
7 31,71 0,82 31,56 0,81 0,2285 31,90 0,60 31,77 0,65 0,3599
8 31,44 0,87 31,39 0,78 0,7220 31,95 0,67 31,84 0,69 0,3948
9 32,37 1,01 3225 1,02 0,3392 32,61 0,81 32,58 0,76 0,8218
10 33,29 0,85 33,30 0,75 0,8763 33,32 0,53 33,40 0,56 0,2486
11 32,62 0,98 32,58 1,00 0,7362 32,64 0,83 32,74 0,79 0,3557
12 3L19 0,87 31,07 0,70 0,2869 31,37 0,78 31,23 0,80 0,2350
13 31,14 0,78 30,94 0,70 0,0499 31,34 0,81 31,17 0,78 0,2175
14 31,70 0,68 31,65 0,67 0,5735 31,44 0,71 31,36 0,63 0,4456
15 31,58 0,73 3141 0,68 0,1014 31,26 0,72 31,21 0,63 0,6987
16 31,36 0,87 31,27 0,73 04101 31,78 0,58 31,71 0,56 0,3877
17 31,52 0,89 31,30 0,77 0,0198 31,61 0,57 31,61 0,59 0,9754
18 30,57 0,83 30,62 0,84 0,6968 30,52 0,87 30,70 0,96 0,4697
19 30,54 0,86 30,58 0,83 0,6952 30,50 0,74 30,68 0,96 0,4408
20 29,52 0,85 29,68 0,89 0,1341 29,70 0,87 30,00 0,92 0,2024
21 29,53 0,86 29,73 0,85 0,0449 29,80 0,86 30,11 0,86 0,1494
22 30,72 0,80 30,96 0,82 0,0506 30,90 0,80 31,14 0,77 0,2655
23 30,49 0,85 30,77 0,82 0,0330 30,81 0,77 31,07 0,72 0,1935
24 30,68 0,86 30,79 0,76 0,3864 30,87 0,68 30,92 0,83 0,5787
25 30,71 0,85 30,83 0,76 0,2950 30,84 0,82 30,89 0,82 0,5895
26 31,20 0,81 31,29 0,60 0,4478 31,48 0,75 31,66 0,81 0,1328
27 31,25 0,87 31,31 0,76 0,5918 31,46 0,77 31,68 0,76 0,0648
28 30,40 0,81 30,70 0,61 0,0251 30,69 0,88 30,96 0,87 0,0350
29 30,49 0,84 30,73 0,70 0,0618 30,65 0,85 30,91 0,81 0,0462
325
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terystyki statystyczne, takie jak $rednia, odchylenie standardowe
1 wspdtczynnik zmiennosci. Dla poréwnania wynikow dwoch grup
zastosowany zostat test t-Student. Dla poréwnania wiecej niz dwoch
grup zastosowano jednoczynnikowsg analize wariancji ANOVA.

Srednie wartosci analizowanych parametréw somatycznych (waga,
wysokos$é, BMI — Body Mass Index) oraz ci$nienia skurczowego
i rozkurczowego nie roznily si¢ istotnie statystycznie pomiedzy
trzema badanymi grupami.

Analiza wariantéw z powtorzeniami wykazata istotne statystycznie
zroznicowanie temperatury ciata w grupie eksperymentalnej ,,krio”
poddanej niskim temperaturom, we wszystkich kolejnych trzech ba-
daniach, we wszystkich analizowanych polach pomiarowych (tabela 1).
Pie¢ minut po zabiegu temperatura ulegta obnizeniu, po czym w 30
minut po zabiegu podniosta sie, nie osiggajac jednak jeszcze poziomu
wyjSciowego (rys. 1). Najwieksze obniZenie temperatury zarejestro-
wano w okolicach stawow tokciowych i kolanowych oraz w innych
okolicach konczyn gornych i dolnych w termogramach strony
grzbietowej. Potwierdzono wiec, ze krioterapia ogolnoustrojowa jest
metodg fizykalng, ktéra powoduje bardzo silne wychlodzenie ciata
w bardzo krétkim przedziale czasu.

W pozostatych dwoch grupach, czyli ,,placebo” i1 ,,s0n0”, nie stwier-
dzono istotnych zmian. Temperatura powierzchniowa ciala nie ulegta
istotnej zmianie w dwoch kolejnych badaniach, w zadnym z analizo-
wanych p6l pomiarowych (tabela 2, rys. 2).

Omowienie

W ostatnich latach stale wzrasta zainteresowanie niskimi tempe-
raturami oraz ich korzystnym wplywem na organizm cztowieka.
Ekspozycja ogdlnoustrojowa na dzialanie intensywnego zimna
wywoluje reakcje stresowg statocieplnego organizmu cztowieka.
Termiczna reakcja stresowa inicjuje wiele procesow, ktore majg na ce-
lu wyréwnanie strat energii oraz utrzymanie stalej temperatury w ob-
rebie organdw najwazniejszych dla podtrzymania funkcji zyciowych.
Jednym z istotnych skutkow dziatania skrajnie niskich temperatur
na organizm ludzki w trakcie zabiegu kriostymulacji ogolnoustro-
jowej jest obnizenie cieploty ciata, giownie obszaréw odstonietych.
Zjawiska cieplne na powierzchni ciata ludzkiego sg skutkiem: prze-
mian metabolicznych w tkankach znajdujacych sie pod powierzch-
nig skory, zmiany ukrwienia tkanek, przewodnictwa cieplnego
tkanki mig¢Sniowej i ttuszczowej oraz wymiany ciepla przez skore
zotoczeniem, w tym rowniez wymiany gazowe;j [1, 16,17, 18].
Wyniki badan wiasnych potwierdzajs, ze efektem oddziatywania
niskich temperatur jest bardzo silne wychlodzenie ciata. Proces wy-
chtadzania dotyczy glownie tkanek powierzchniowych, poniewaz
powloki ciala oraz konczyny majg wlasciwosci zmiennociepte [1].
Temperatura narzagdow Kklatki piersiowej, jamy brzusznej, wnetrza
czaszki 1 krwi pozostaje natomiast stata, dzigki czynnosci mikrokra-
zenia i zmianom intensywnosci komorkowych proceséw metabolicz-
nych. Ochronna rola powlok ciala w procesach adaptacji do zmien-
nych warunkow termicznych zwigzana jest glownie ze zmianami
przeptywu krwi [1, 2, 16, 17]. Do fizjologicznych mechanizmow
zabezpieczajacych organizm przed wychlodzeniem jest termore-
gulacyjne zwezenie naczyn krwionosnych skory. Przemieszczenie
krwi z zyl powierzchniowych do glebokich pozwala zachowa¢ wia-
Sciwg temperature wnetrza organizmu. Poréwnania temperatury
wewnetrznej organizmu i na jego powierzchni dokonuje osrodek
termoregulacji. Przy zbyt niskiej temperaturze uruchamiane sg me-
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chanizmy fizyczne i chemiczne zmierzajgce do ogrzania organizmu.
Nalezg do nich pobudzenie termogenezy (zwickszenie napigcia to-
nicznego miesni szKieletowych z drzeniem lub dreszczami) i zmniej-
szenie utraty ciepla (zwezenie naczyn krwiono$nych, zmniejszenie
produkeji potu) [2, 3,4, 18].

Po zakonczeniu schiadzania obserwuje si¢ w wielu badaniach zaska-
kujacg inwersje temperatur — tkanki powierzchowne stajq sie cieplejsze
od tkanek gigbokich, co dokonuje si¢ na drodze intensywnej wymiany
hemodynamicznej [18]. Zjawisko to zaobserwowano réwniez w bada-
niach wiasnych, gdzie juz po 30 minutach po zabiegu kriostymulacji
temperatura powrocita prawie do wartosci wyjsciowych.

Badania os6b poddanych zabiegom kriostymulacji ogélnoustrojo-
wej wykazaly, ze obnizenie temperatury poszczegolnych czgsci ciata
jest dos¢ znacznie zréznicowane. Najwieksze obnizenie temperatury
zarejestrowano w okolicach koniczyn gérnych i dolnych, co opisywa-
no juz w innych pracach [1, 4, 11, 12, 15]. Najwigksza utrate ciepla
wykazujg te czesci ciala, ktore majg stosunkowo duza powierzchnie
w stosunku do swojej objetosci. Wynika to z odmiennych mecha-
nizmow termoregulacji tych okolic ciata oraz z r6znicy temperatur
panujacych w komorze kriogenicznej na poziomie tutowia i stop
(okoto 10 °C). Duze réznice spadku temperatury powierzchni skory
pomigdzy tulowiem a koniczynami mozna réwniez ttumaczy¢ rézni-
cami w budowie anatomicznej tych czgsci ciata. W tulowiu znajdujg
si¢ narzady produkujace wigkszo$¢ ciepta w organizmie, a wytwarza-
ne cieplo rozprowadzane jest drogg krwionos$ng za posrednictwem
duzych naczyn tetniczych. W konczynach natomiast cieplo produ-
kowane w migSniach rozprowadzane jest gléwnie przez drobne na-
czynia wlosowate [1, 2].

Ogoélnoustrojowe dziatanie temperatur kriogenicznych wywotu-
je wiele korzystnych reakeji organizmu. Odpowiedzig organizmu
na ekstremalnie niskie temperatury jest uruchomienie naturalnych
mechanizmow obronnych. Zasadniczg role odgrywaja tutaj mecha-
nizmy termoregulacyjne, od ktérych zaleza zaréwno efekty kontrolo-
wanego schladzania, jak i bezpieczefistwo metody. Ostatecznym ce-
lem termoregulacji jest zachowanie homeostazy ustroju. Za poSred-
nictwem termoreceptorow przekazywane sg impulsy nerwowe do
podwzgorza. Wywolane efekty termoregulacyjne sg objawowo i lecz-
niczo korzystne w wielu zmianach chorobowych, przeciazeniowych
i pourazowych, a u ludzi zdrowych znacznie przyspieszajg restytucje
powysitkowa, co ma istotne znaczenie, miedzy innymi w sporcie
wyczynowym. Efekt krazeniowy krancowo niskich temperatur przy
ekspozycji na nie calego ciala dotyczy zaréwno mikrokrazenia, jak
i makrokrazenia krwi. O ile zmiany w mikrokrazeniu stanowig
0 leczniczym dzialaniu krioterapii, o tyle reakcje makrokrazeniowe
s problemem bezpieczenstwa leczenia kriogenicznego [1, 2, 6].

Podsumowanie

Wyniki badan potwierdzily w sposob obiektywny, istotny wplyw
skrajnie niskich temperatur na zmiane temperatury powierzchnio-
wej ciata. Reakcja organizmu na ten bodziec jest zréznicowana i nie-
jednorodna, uzalezniona od badanej okolicy ciala. Zmian takich nie
zaobserwowano w grupie placebo ani w grupie poddanej dziataniu
innego bodZca stresujgcego.

Przeprowadzone badania eksperymentalne z losowym doborem
badanych o0sdb, z grupg placebo i grupg kontrolna, spetniajg wymogi
medycyny opartej na faktach. Uzyskane dane mogg by¢ podstawg do
zalecen praktycznych wykorzystania krioterapii w rehabilitacji. m
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