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Streszczenie

Obrazowanie termiczne w przeciggu ostatnich kilkunastu lat stalo sig¢

pozadanym sposobem obrazowania ciala sportowcéw w medycynie sportowe;.

W pracy przedstawiam uzyteczno$§¢ metody obrazowania termicznego w analizie
termicznej odpowiedzi ciat profesjonalnych sportowcow poddanych eksperymentalnemu
wysitkowi, oraz zmian termoregulacyjnych w nich zachodzgcych. Przeprowadzono analize
polegajaca na rozpatrzeniu wplywu wykonania eksperymentalnego wysitku zaleznie od
zawodowo uprawianego sportu, stosowania zabiegow odnowy biologicznej w saunie finskiej
oraz plci badanych zawodnikow. W tym celu wykorzystana zostala kamera termowizyjna
FLIR E60, obrazy termiczne za$§ zostaty wykonane przed, bezposrednio po zakonczeniu przez

sportowcow eksperymentalnego wysitku na biezni, jak i 10 minutowym odpoczynku.

Okreslone zostaly roznice w temperaturze ciata jaka osiagaja sportowcy uprawiajacy
odmienne dyscypliny sportu tzn. biegi narciarskie oraz ptywanie, w przypadku gdy zostat u
nich zastosowany ten sam eksperymentalny wysitek. Wyrazne réznice wystgpity rowniez w

wartosciach parametréw krwi sportowcow, takich jak LDH, CK czy tez hemoglobina.

Z kolei wpltyw zastosowania zabiegdw sauny finskiej wykazal tylko nieznaczne
zmiany w termoregulacji po zastosowaniu eksperymentalnego wysitku. Bezposrednio po
wykonaniu ¢wiczenia zmierzona temperatura osigga niewiele wyzszy poziom gdy zostata
zastosowana odnowa biologiczna w saunie finskiej, w porownaniu do danych uzyskanych bez
takich zabiegow. Natomiast po 10 minutowej restytucji zas efekt powrotu do temperatury
poczatkowej jest nieznacznie sptycony gdy zawodnicy brali udzial w sesjach sauny. Zmiany
w parametrach fizjologicznych i hematologicznych réwniez sg niewielkie, jednak po

zastosowaniu zabiegéw odnowy biologicznej zaobserwowano wzrost objetos¢ osocza krwi.

Obrazowanie termiczne wykazato réwniez, ze temperatura skory nad migsniami
konczyn dolnych w spoczynku byta istotnie wyzsza u mezczyzn niz u kobiet. W odpowiedzi
na wysitek fizyczny przyrost temperatury skory nad badanymi migsniami byt za$ istotnie
wyzszy u kobiet niz u m¢zczyzn. Co ciekawe po wykonaniu wysitku sama temperatura ciat
kobiet i mezczyzn nie roznita si¢. Kobiety w porownaniu z m¢zczyznami utrzymywaly takze
dluze; podwyzszong temperature¢ nad migsniami konczyn dolnych po wysitku. Test

wysitkowy wykazal takze istotne rdéznice migdzy piciami w niektorych parametrach



fizjologicznych, takich jak maksymalna objetos¢ tlenowa (VOzmax) | metaboliczny

ekwiwalent energii (MET).

W najblizszym latach, stosowanie obrazowania termicznego w tworzeniu map
termicznych ciat, monitorowaniu kontuzji 1 prewencji przed nimi, czy termofiziologii moze

sta¢ si¢ norma w §wiecie sportu.

Abstract

In recent years, thermovision has become a very desirable way of imaging the body of
athletes in sports medicine.

In this paper, | present the usefulness of the thermal imaging method in the thermal
analysis of the body response of professional athletes subjected to experimental effort, and
thermoregulatory changes in their bodies during exercise. An analysis was carried out to
consider the impact of performing the experimental effort depending on the professionally
practiced sport, the use of biological regeneration treatments in the Finnish sauna and the sex
of the participants. For this purpose, the FLIR E60 thermal imaging camera was used.
Thermal images were taken before, immediately after, and after a 10-minute rest, after the
athletes had performed experimental treadmill exercise.

Significant differences in the body temperature achieved by athletes practicing
different sports disciplines, i.e. ski-running and swimming, where determined when the same
experimental effort was used. In this case, differences were observed when comparing the
group of cross-country skiers and the group of swimmers. There were also significant

differences in the values of blood parameters of athletes such as LDH, CK and haemoglobin.

In turn, the impact of the use of Finnish sauna treatments showed only slight changes
in thermoregulation after the experimental effort, compared to the data obtained without such
treatments. Immediately after performing the exercise, the measured temperature reaches a
slightly higher level when wellness treatment in the Finnish sauna was applied compared to
the data obtained without such treatment. However, after 10 minutes of restitution, the effect
of returning to the starting temperature is slightly shallower when the athletes participated in
the sauna sessions. Changes in physiological and hematological parameters were also small,

however, an increase in blood plasma volume was observed after the use of sauna treatments.



Thermal imaging also showed that at rest, the temperature of the skin over the muscles
of the lower extremities was significantly higher in men than in women. In response to
physical exercise, the increase in skin temperature over the examined muscles zones was
significantly higher in women than in men. Interestingly, after the exercise, the body
temperature of men and women did not differ. Women also maintained elevated temperature
over the each muscles zones of the lower limbs after exercise for a longer time than men. The
exercise test also showed significant gender differences in some physiological parameters

such as maximal oxygen uptake (VO,) and metabolic energy equivalent (MET).

In the coming years, the use of thermal imaging in the creation of thermal maps of
bodies, monitoring and prevention of injuries, or thermophysiology, may become the norm in

the sports.
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Spis skrotow uzywanych w pracy

IRT — obrazowanie termiczne w bliskiej podczerwieni (ang. Infrared thermography)
LA — stezenie mleczanu (ang. Lactate concentration)

CK — kinaza kreatynowa (ang. Creatine Kinaze)

LDH — dehydrogenaza mleczanowa (ang. Lactate Dehydrogenase)
VO;max — maksymalna objetos¢ tlenowa (ang. Maximal oxygen uptake)

AT — prog mleczanowy (ang. Anaerobic Threshold)

MHA — $rednia adaptacja termiczna (ang. medium heat adaptation)

UA — kwas moczowy (ang. Uric acid)

MET — metaboliczny ekwiwalent energii (ang. Metabolic energy equivalent)
W — $rednia moc osiggnicta w czasie biegu

EE — wydatek energetyczny (ang. Energy expenditure)

Hb — hemoglobina (ang. Hemoglobin)

HR — puls (ang. Heart rate)

WR — obcigzenie (ang. Work load)

V — predko$¢ na maksymalny putapie tlenowym (ang. Velocity)

T1 — temperatura skory przed wysitkiem

T2 — temperatura skory po wysitku

T3 — temperatura skory po okresie restytucji
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Zalozenia pracy

Metoda obrazowania termograficznego w podczerwieni (IRT - ang. Infrared

thermography) jest znang i akceptowang w $wiecie metodg pomiaru temperatury. Poczatki jej
uzytecznos$ci w badaniach medycznych szacuje si¢ na lata 30 XX wieku (Verdasco, 2013),
jednak same podstawy takie jak wykrycie promieniowania podczerwonego zostaly za
postulowane juz na przetomie XVIII i XIX wieku przez Wiliama Herschela, ktory najpierw
na podstawie obserwacji astronomicznych a nastepnie zaprojektowanego przez siebie
eksperymentu wykazat rdznice w promieniowaniu cieplnym w wigzce $wiatla
stonecznego(Herschel, 1800; Priego Quesada, 2017), tym samym wykrywajac
promieniowanie podczerwone. Rozw¢j badan nad odkryciem Herschela zawdzigczamy jego
synowi Johnowi Herschelowi, ktory w nastepnych latach rozwinagt mysl ojca. Jak rowniez
stworzyl wlasny eksperyment, w ktérym otrzymat pierwszy obraz nazwany ,,termogramem”,
termin ten jest uzywany po dzien dzisiejszy (Ring, 2006.). Nastepne lata przynosity kolejne
odkrycia, ktore przyczynity si¢ do powstania i rozwoju technologii termograficznej.
Szczegolnie wazne prawa takie jak: prawo Stefana-Boltzmana, prawo przesunig¢ Wiena oraz
zaproponowany przez G. Kirhoffa opis promieniowania ciata doskonale czarnego, powstale w
XIX wieku i potwierdzone eksperymentem oraz prawem Plancka doprowadzity w nastepstwie
odkry¢ do powstania i rozwoju detektorow promieniowania podczerwonego. Pierwszy
detektor — bolometr, zaprojektowany zostat juz w 1880 roku przez Langley’a, ktorego pomyst
byl rozwijany przez nast¢pne lata doprowadzajac do tego, ze mozliwe bylo zmierzenie
temperatury ciata krowy z okoto 400 metrow (Rogalski, 2002). Wynalezienie bolometru jest
uwazane za jedno z najwazniejszych w kontek$cie rozwoju kamer termowizyjnych.
Duzy rozw6j w metodzie detekcji promieniowania cieplnego za pomoca termografii nastapit
podczas II wojny $wiatowej, w czasie ktorej w detektory wyposazone w fotopowielacze
stuzyly snajperom do odnajdywania celéw(Rogalski, 2002; Ring, 2012). W podobnym czasie
powstaty takze detektory wykorzystujace z antymonku indu, chtodzone ciektym azotem, ktore
nie zdobyty popularnosci w militariach jednak staty si¢ uzyteczne w innych badaniach (Ring,
2006; Ring, 2012).

Rozwoj technologii termograficznej jaki nastgpit w nastepnych dziesigcioleciach
pozwolit na zapoczatkowanie uzywania jej réwniez w medycynie. Pierwsze proby jej
medycznego zastosowania mialy miejsce juz w latach 30 XX wieku, jednak do szerszego
uzytku zostata wprowadzona na poczatku lat 60 (Czerny, 1929; Skversky, 1964; Jones, 1998;

Lahiri, 2012). Pierwsze oficjalne doniesienia dotyczaca aplikacji termografii w medycynie
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dotyczyly m.in. diagnozy chorob naczyn obwodowych (Skversky, 1964), wykrywania
niedokrwiennych neuropatii (Marinacci, 1965) czy wykorzystania metody w potoznictwie i
ginekologii (Birnbaum, 1964). W nastepnych latach, wraz z rozwojem jakosci kamer
termowizyjnych oraz analiz numerycznych otrzymywanych danych termicznych (Costello,
2013), wykorzystanie tego narzgdzia rozpowszechnilo si¢ jeszcze bardziej co w nastepstwie
doprowadzito do ustandaryzowania metody, opisanej przez Ring i Ammera w roku 2012
(Ring&Ammer, 2012), oraz podobnego przegladu metody zaproponowanego przez Lahiriego
(Lahiri, 2012). W pracach tych wykazano nast¢pujace zastosowania medyczne IRT w
medycynie: ocena termoregulacji, ocena stanu psychicznego, zastosowania dermatologiczne,
diagnostyka stanéw zapalnych zapalenie stawow, wykrywanie raka piersi, badania
przesiewowe goraczki, diagnostyka stomatologiczna, monitorowanie cisnienia Krwi,
diagnostyka chorob reumatycznych, ocena fibromialgii, diagnostyka chordb watroby,
diagnostyka neuropatii cukrzycowej i zaburzen naczyniowych, badanie uzupelniajagce w
leczeniu nerek, zastosowania ginekologiczne, diagnostyka zespotu suchego oka i chordb oczu
(Ring&Ammer, 2012; Lahiri, 2012). Za rok oficjalnego uznania obrazowania IRT za
uzyteczne narzgdzie diagnostyczne uwaza si¢ powszechnie rok 1987, w ktérym metoda
zostala zaakceptowana przez American Medical Council.

Zastosowanie IRT w naukach o sporcie datuje si¢ na okoto 10 lat pdzniej niz poczatki
jego stosowania w medycynie. Jednak poczatkowa ilo§¢ podejmowanych badan nie byla duza,
za pierwsza naukowg dysertacj¢ na temat uzycia IRT w sporcie uwaza si¢ artykut z roku 1975
“Thermography in sport injuries and lesions of the locomotor system due to sport” Keyl’a i
Lenharta’a, opublikowany w niemieckim czasopismie Fortschritte der Medizin
(Keyl&Lenhart, 1975). Zdecydowany wzrost publikowanych badan z uzyciem obrazowania
termicznego nastgpit wraz z poczatkiem XXI wieku i trwa do dzisiaj. Ten wzrost
zainteresowania metodag w $rodowisku sportowym tlumaczy¢ mozna zaletami termografii
wzgledem innych metod pomiarowych, gdyz jest ona kompletnie nie inwazyjna, nie wptywa
na naturalng termoregulacje ciata ludzkiego, a takze w ostatnich latach stala si¢ metoda
stosukowo tanig. Do najwazniejszych pytan, na ktore staramy si¢ odpowiedzie¢ za pomocg
badan z uzyciem IRT w sporcie naleza:

- wykorzystanie metody w medycynie sportowej — kontrola kontuzji i prewencja przed
nimi;
- pomiary temperatury stroi sportowych;

- pomiary temperaturowe u zwierzat hodowanych i trenowanych do celow sportowych;
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- termofiziologia — badania termoregulacji ciata sportowcow w czasie treningu jak i
zawodow;
- rozwoju metodologii i samej metody, poréwnujac wyniki z innymi technikami
badawczymi.
Zdecydowanie najwigkszy udzial w tematyce badawczej maja wtasnie medycyna sportowa i
termofiziologia, stanowigce tacznie 71% wszystkich publikacji (Priego Quesada, 2017).

Termoregulacja w ciele ludzkim jest definiowana jako catosciowe reakcje
fizjologiczne majace za zadnie utrzymaé temperature wewnetrzng w granicach odchylenia o
kilka dziesigtych stopnia Celsjusza od przyjetej temperatury 37°C, niezaleznie od
wykonywanych czynno$ci i wpltywu s$rodowiska. Za koordynowanie tym procesem
odpowiada glownie podwzgorze mozgu, ktore integruje bodzce temperaturowe pochodzace z
termoreceptorow skory, rdzenia oraz samego podwzgorza (Charkoudian, 2016; Kenny, 2010).
Innymi czynnikami wptywajacymi na termoregulacje, tzw. czynniki nietermiczne, sa np.
pocenie si¢ (Kenny, 2010). Ogolnie za wymiang ciepta odpowiadaja procesy konwekcji,
przewodzenia oraz wypromieniowywania. Rozwazajac jednak termoregulacj¢ w organizmach
ludzkich koniecznym jest dodanie do nich proces pocenia si¢ oraz oddychanie. Przy
wykonywaniu wysitku sam proces parowania potu ze skory uwaza si¢ za gtdéwny mechanizm
odprowadzania ciepta. Prowadzi on w efekcie do spadku temperatury skory, przy czym za
szybkos$¢ pocenia si¢ odpowiadaja, temperatura otoczenia, bezwzgledna produkcja ciepta oraz
intensywno$¢ podejmowanego wysitku (Cramer, 2016). Roéwniez wilgotno$¢ powietrza
wplywa na proces odparowywania potu, ktory jest do niej odwrotnie proporcjonalny (Cuddy,
2014). Utrata ciepla w czasie oddychania jest niewielka, jednak rowniez moze mie¢ wptyw na
caty proces termoregulacji ciata. W tym przypadku cieplo tracone jest gtéwnie przy wydechu
poprzez mechanizmy konwekcji cieplnej i parowania, za$ jego utrata jest wyzsza w zimnym 1i
suchym otoczeniu (Cramer, 2016). Poznanie procesow termoregulacyjnych zachodzacych w
ciele sportowcoéw podczas wysitkow jest niezwykle waznym aspektem planowania treningdw
oraz ewaluacji ich wplywu na organizm. Moze tez pomdc w unikaniu kontuzji oraz daé
istotne informacje jak zwigkszy¢ wydajnos¢ organizmu. (Lim, 2008).

Dla sportéw takich jak biegi narciarskie czy ptywanie, bedace jednym z najbardziej
wymagajacych sportéw, ktadagcym nacisk na wytrzymatos¢ 1 wysoka wydajno$¢ miesni,
mapowanie termiczne wydaje si¢ by¢ przydatne do oceny wielu zmiennych, ktére moga
oddziatywa¢ na sportowcoOw. Mozna to wyraznie zaobserwowa¢ miedzy innymi w szeregu
wlasciwosci biochemicznych 1 hematologicznych, ktére w probkach krwi pobranych w

spoczynku, jak i po wysitku, wykazujg znaczne rdznice migdzy sportowcami, a osobami z
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og6tu ludnosci. Najbardziej charakterystyczne odpowiedzi daja stezenie mleczanu (LA — ang.
Lactate concentration) oraz aktywnos$¢ kinazy kreatynowej (CK — ang. Creatine kinaze) i
dehydrogenazy mleczanowej (LDH — ang. Lactate dehydrogenase) (Banfi, 2012; Brancaccio,
2007). Pierwszy z nich odpowiada za zakwaszenie organizmu w czasie treningu, dwa kolejne
za$ s3 markerami powstajacych podczas trwania wysitku mikrouszkodzen mig$niowych.

Narciarstwo biegowe to jeden z najbardziej wymagajacy sport wytrzymatosciowy,
ktory wymaga jednego z najwyzszych wartosci poboru tlenu. Najmocniej obcigzane w czasie
jego uprawiania sg migs$nie nog i konczyn goérnych, co zwigzane jest z ruchem wykonywanym
podczas uprawiania sportu. Aby osiggnaé swiatowy poziom w zawodach, narciarze musza
sukcesywnie zwicksza¢ czynniki fizjologiczne wplywajace na predkos¢ maksymalng na
nartach, takie jak sita mie$ni i zdolnos¢ do generowania duzej mocy (Losnegard, 2011;
Stoggl, 2011). Wydaje si¢ tez, ze pomocne w osigganiu wybitnych rezultatow jest
zwigkszanie pojemnosci cieplnej ciata.

Analizy zmian temperatury skory prowadza do otrzymania bardzo waznych
diagnostycznie informacji, ktore po odpowiedniej interpretacji i implementacji do planow

treningowych daja efekty w uzyskiwanych wynikach sportowych
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Cel pracy

Praca miata na celu ewaluacj¢ wptywu zaprojektowanego wysitku eksperymentalnego
na temperatur¢ ciata uczestnikow badan, w opisywanym przypadku — profesjonalnych
sportowcow, zaleznie od okreslonych wczesniej zmiennych: rodzaju uprawianego sportu;
zazywania odnowy biologicznej a takze plci. Otrzymane wyniki obrazowania termicznego
moga by¢ uzyteczne w kontroli stanu fizjologicznego sportowcoéw, jak roéwniez w
przygotowaniu i rozwijaniu indywidualnych plandéw treningowych. Publikacje omawiaja
nastepujace problemy:

1. Okreslenie rdéznicy w odpowiedzi termicznej organizmu SportowcOw na
eksperymentalny wysitek, zaleznie od typu uprawianego przez nich zawodowo sportu.
Jako reprezentatywne sporty wybrano biegi narciarskie i ptywanie, kryterium wyboru
stanowita za$ ich catkowicie inna naturalna charakterystyka zme¢czeniowa, jak i
srodowisko w jakim zazwyczaj podejmowany jest wysitek. W publikacji omawiajace;j
powyzsze zagadnienie okreslono réwniez roznice w parametrach fizjologicznych, a
takze parametrach hematologicznych krwi pomigdzy grupami sportowcow, zarowno
przed jak i po wykonaniu treningu. Eksperyment wykazat zasadnos¢ wykorzystania
eksperymentalnego wysitku i jego efekt dla obu rozwazanych sportow. Otrzymane
dane pozwolitly réwniez na glebsza ewaluacje wptywu wysitku na ludzki organizm.

2. Roznica w odpowiedzi termicznej na wykonanie tego samego wysitku biorac po
uwage ple¢ zawodnikéw. Eksperyment uwzglednit grupg sportowcow uprawiajacych
zawodowo biegi narciarskie.

3. Wplyw zazywanej przez sportowcow odnowy biologicznej, w tym przypadku sauny
finskiej, na charakterystyke temperaturowa ciala uzyskiwang w trakcie wysitku
eksperymentalnego. Przeanalizowano réwniez wplyw adaptacji cieplnej na osiggane
wynik oraz na zmiany w termoregulacji zachodzace u badanych sportowcow.

W ogdlnym rozrachunku badania prowadza do rozpowszechnienia zaproponowanych metod
w $rodowisku sportowym, jak rowniez rozszerzaja znaczaco wiedze z zakresu termoregulacji

organizmu profesjonalnych sportowcow.
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Material i metodyka badan

Grupy badawcze zostaty zrekrutowane sposrod zawodnikéw uprawiajacych sport
wyczynowo — tj. biorgcych udzial w zawodach miedzynarodowych oraz bedacych studentami
Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach. Grupa biegaczy narciarskich ztoZzona byta
przez caly okres trwania badan z tych samych ochotnikdéw, zardowno wsrod mezczyzn jak i
kobiet. Ich liczba rdéznita si¢ zaleznie od dostgpnos$ci zawodnikow na miejscu w chwili
przeprowadzania eksperymentu. Grupa plywakow zostata wyselekcjonowana przez treneréw
Z najlepszych zawodnikéw Katowickiego AWF—u, stad wynika niewielka liczebno$¢ owej
grupy.

Dla kazdego z uczestnikdw, przed przystgpieniem do udzialu w eksperymencie
przeprowadzone, zostaly testy objetosci maksymalnej tlenu (VOgzmax). Test ten umozliwit
nastepnie dostosowanie wysitku, tak aby przy wykonywaniu eksperymentalnego uktadu
wysitkowego wynosit on 80% ich wydolnosci tlenowej. Celem lepszego okreslenia
indywidualnego obcigzenia jakiemu zostali poddani poszczegdlni zawodnicy okreslono takze
ich prég mleczanowy (AT) — wyznaczony za pomocg pomiaru koncentracji mleczanow w
probce krwi pobranej w trakcie przebiegu testu poprzedzajacego eksperyment. Prog
mleczanowy wyznaczono jako punkt (obcigzenie pracg), w ktorym ilo$¢ mleczanu we krwi
wzrastala wyktadniczo.

Do wykonania pomiaré6w uzyto kamery termowizyjnej firmy FLIR System, model
E60, o rozdzielczoSci przestrzennej 320%240 pikseli oraz czulo$ci na poziomie 0,05K.
Kamera zostala skalibrowana za pomocg ciata doskonale czarnego, a jej emisyjnos¢ ustalono
migdzy 0,97—0,98. Pomiary zostaly wykonane w zgodzie z ogo6lnie przyjetym Protokotem
Glamorgane (Ammer, 2008), oraz z wytycznymi dla obrazowania termograficznego w sporcie
i medycynie sportowej zaproponowanego przez Moreire (Moreira, 2017).

Uktad eksperymentalny przyjety w kazdej z opisywanych publikacji zostat
zaprojektowany w nastepujacy sposob:

Wszyscy uczestnicy, po uprzednim okresleniu indywidualnej wartosci obcigzenia, zostali
poddani wysitkowi eksperymentalnemu sktadajacemu si¢ z biegu na biezni mechanicznej
trwajgcemu jedng godzinge. Wysitek ten, przy zastosowaniu odpowiednio wyliczonych
obcigzen, zapewniat zblizony efekt zmgczeniowy w stosunku do pojedynczych jednostek
treningowych stosowanych w przygotowaniu do zawodow. Wszyscy uczestnicy badania byli
w momencie podjgcia wysitku catkowicie zdrowi pod wzgledem fizycznym a takze nie

stwierdzono u nich w przesztosci problemoéw kardiologicznych. Poinstruowano ich réwniez,
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aby w dniu eksperymentu oraz wieczorem dnia poprzedniego unikali uzywek taki jak alkohol,
papierosy czy tez kofeina; duzych positkow, a takze nie uzywali kosmetykow mogacych
spowodowac zaburzenia pomiaru.

Przed samym wysitkiem dokonane zostaly pomiary somatyczne oraz Spoczynkowe
pomiary termograficzne kazdej z badanej osob. Nastgpnie uczestnicy wykonywali ¢wiczenie
eksperymentalne przez godzing lub do odmowy jego kontynuacji ze wzgl¢du na krancowe
wycienczenie. Bezposrednio po zej$ciu z biezni po raz kolejny wykonywane byty
obrazowania termograficzne ciala, jak réwniez uczestnikom pobierano krew celem
wykonania badan hematologicznych. Po tym czasie sportowcy pozostawali w wyznaczonym
pomieszczeniu odpoczywajac przez 15 minut, po ktorych ostatni raz zostali zeskanowani
kamera termowizyjng.

W publikacjach 1 1 3 uklad wysitkowy byt wykonywany przez sportowcow
jednokrotnie, w ciggu jednego dnia pomiarowego. Za$ w drugiej publikacji, przez wzglad na
specyfike badan, uczestnicy zostali poddani opisywanemu procesowi dwukrotnie, Wpierw
przed serig zabiegdw odnowy biologicznej(kapieli w saunie finskiej), a nastepnie po serii tych

zabiegow

Programy wykorzystane do obrobki termogramow

Do opracowania obrazéw termograficznych zastosowano program ThermaCam TM
Researcher Pro 2.8 SR-3. Cialo kazdego z uczestnikow podzielono na 22 obszary,
odpowiadajace obszarom na skorze, pod ktorymi przebiegaly dane migénie. Sam algorytm
podziatu ciata zostat zapozyczony z publikacji ,,Monitoring skin thermal response to training
with infrared thermography” I. Fernandez—Cuevas (Fernandez—Cuevas, 2017). W oknie
programu manualnie obrysowano strefy migsniowe dla kazdego badanego, z ktorych
nastepnie odczytano $redni pomiar wartosci temperatury oraz jej odchylenie standardowe.

Przykladowe obrazy wraz z podzialem ma strefy migdniowe mozemy zobaczy¢ na rysunku 1.
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Rys. 1. Przyktadowy obraz spoczynkowy ciala z podzialem na 22 strefy mig§niowe wg. publikacji [Fernandez-
Cuevas]. Migénie brane pod uwage w eksperymencie: 1. czworoboczny, 2. piersiowy wielki, 3. naramienny, 4
zebaty przedni, 5 biceps, 6 czworoboczny (cze$¢ szyjna), 7 czworoboczny (czesé plecow), 8 tyt naramiennego, 9
najszerszy grzbietu, 10 triceps, 11 obszerny boczny, 12 prosty uda, 13 obszerny przysrodkowy, 14 migsénie
okolic kosci fonowej, 15 kolano, 16 piszczelowy przedni, 17 plaszczkowaty, 18 dwuglowy uda, 19 pozostale

migénie uda, 20 kolano (tyt), 21 brzuchaty tydki (glowa boczna), 22 brzuchaty tydki (glowa przysrodkowa).

W badaniach nie dzielono migéni ze wzgledu na rozpatrywang stron¢ ciata, poniewaz ze
wstepnych pomiarow otrzymano wysoka zgodnos¢ pomiardéw dla lewej 1 prawej czgsci ciata.

Wynik ten jest takze zgodny z literaturg (Novotny, 2015).

Analiza Statystyczna

Analizy statystyczne przeprowadzono w programie Statistica 12.

W pierwszym artykule wykorzystano do poroéwnan zmiennych test Wilcoxona i
sparowany testu t-Studenta. Wspotczynniki korelacji migdzy dwiema zmiennymi obliczono
za$ za pomocg macierzy korelacji Pearsona.

W kolejnej, drugiej pracy wszystkie dane sprawdzano pod katem normalnosci testem
Shapiro-Wilka, a nastepnie analizowano je testami t, jeSli za$ bylo to konieczne,
nieparametrycznym testem Manna—Whitneya. Parametry temperatury analizowano przy
uzyciu jednoczynnikowej analizie wariancji dla powtarzanych pomiaréw ANOVA.
Jednorodno$¢ wariancji zweryfikowano testem Levena. Oszacowano réwniez wielko$¢ efektu
grupowego w ocenie rozktadu temperatury powierzchniowej w ciele za pomocag testu
ANOVA.

W publikacji 3, podobnie jak poprzednio zastosowano test t—Studenta i test Cochrana—
Coxa. Aby sprawdzi¢ normalnos¢ rozktadu wykorzystano test Shapiro-Wilka oraz test
jednorodnosci wariancji Levene’a. Do oceny wplywu plci 1 wysitku na parametry
fizjologiczne zastosowano jednokierunkowa analize wariancji z powtarzanymi pomiarami
(ANOVA, pte¢ x ¢wiczenia) oraz test post hoc Tukeya. Wielko$¢ efektu z jednokierunkowej

analizy ANOVA zostata obliczona ze wzgledu na malg liczbg badanych 0s6b W rozwazanych
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grupach. Zbadano réwniez korelacje miedzy parametrami fizjologicznymi a zmianami
Sredniej temperatury skory.

Istotno$¢ statystyczng dla wszystkich badan ustalono na p < 0,05.
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Omowienie Wynikow

Specyficzno$¢ ¢wiczeh przygotowywanych dla profesjonalnych sportowcow jest
bardzo wazng czeg$cig planowania treningu, ktéra moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
wydolnosci organizmu oraz do polepszenia osigganych przez zawodnikow rezultatow. Z tego
powodu do sportu coraz obszerniej wprowadzane s3 metody analizy oparte na fizycznej
analizie odpowiedzi ciala na bodzce treningowe (Hildebrand, 2012; Marins, 2015; Arfaoui,
2012). Wraz ze wzrostem uzytecznos$ci takich metod, jak obrazowanie termiczne wiedza o
odpowiedzi termicznej ciata na wysitek znacznie si¢ rozszerza, dajac mozliwos¢ szybkiej 1
nieinwazyjnej kontroli nad tym procesem. Co w przypadku sportowcow pozwoli np. unikngé
kontuzji przecigzeniowych.

W mojej pracy doktorskiej chciatem omowi¢ kilka probleméw zwigzanych z regulacja
termiczng ciala wystepujacych w trakcie wykonywania treningu wysitkowego. W tym celu
przeanalizowatem 1 poréwnatem wyniki obrazowania termicznego, a takze pomiarow
parametréw biochemicznych krwi i parametréw fizjologicznych ciata, profesjonalnych
sportowcow zrekrutowanych sposréd studentow Katowickiej Akademii Wychowania
Fizycznego, bedacych przy tym cztonkami druzyn narodowych w biegach narciarskich oraz
ptywaniu. Otrzymane przeze mnie dane termiczne opisane w 3 pracach mogg mie¢ istotny
wplyw na planowanie treningdw u tych zawodnikéw oraz moga stanowi¢ cze$¢
nowoczesnego systemu ewaluacji treningu.

Pierwszy artykul (numer 1.) na liscie: (Z. Drzazga, M. Binek, I. Pokora, E. Sadowska-
Krepa “A preliminary study on infrared thermal imaging of cross-country skiers and
swimmers subjected to endurance exercise” in Journal of Thermal Analysis and
Calorimetry Received: 11 January 2018 / Accepted: 16 April 2018; Impact Factor (2018):
2,471; Five year Impact Factor: 3,458; DOI: https://doi.org/10.1007/s10973-018-7311-y)

przedstawia porownanie wpltywu zaprojektowanego eksperymentalnego wysitku na
temperatur¢ oraz biochemie krwi dwoch grup sportowcow o diametralnie innym
ukierunkowaniu w codziennym treningu. Gtéwna motywacja do podjecia takich pomiaréw
byto glebsze poznanie odpowiedzi termicznej ciata ludzkiego na obcigzenie wysitkowe.
Otrzymane wyniki znaczaco mogg wplywaé rowniez na sam proces konstruowania planow
treningowych sportowcéw. Decydujaca zaleta metody termograficznej jest niewatpliwe jej
bezinwazyjnos¢, co jest szczegolnie istotne w sporcie na poziomie profesjonalnym. Wartym
odnotowania jest fakt, iz poroéwnania réznych sportowcéw niejednokrotnie wystgpowaly w

literaturze, jednakze nie poruszano wczesniej zagadnien poréwnania efektu
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termoregulacyjnego uzyskanego u sportowcoOw z dwoch roznych grup wykonujacych ten sam
wysilek.

W omawianym w publikacji eksperymencie pierwsza grupe badawcza stanowili
biegacze narciarscy, druga za$ plywacy. Grupy te wybrano celowo majac na uwadze
diametralne roznice w naturalnym wysitku wykonywanym przez zawodnikow w czasie
praktykowania ich dziedzin sportow. Dlatego wybrano dwie rézne grupy badawcze i poddano
je identycznemu wysitkowi eksperymentalnemu. Przy czym, obie grupy zblizone byly pod
wzgledem wieku jak i poziomu wytrenowania.

Praca opiera si¢ na poréwnaniu wartosci temperaturowych, biochemicznych i
fizjologicznych otrzymanych dla poszczegdlnych grup, a takze analizie korelacji pomigdzy
nimi. Badania termograficzne przeprowadzone zaréwno przed jak i po wysitku pozwolity na
wyliczenie zmian w temperaturach otrzymanych nad kazda okreslong strefa mig$niowa.
Uzyskane wyniki pokazaty, ze reakcja termiczna organizmu sportowcOw na wysitek
eksperymentalny jest silnie zwigzana z typem uprawianego przez nich zawodowo sportu, co
postulowano rowniez wczesniej (Tanda, 2016; Roels, 2005). Ciekawa zalezno$¢ wykazaty
réwniez $rednie roznice temperatur zmierzone po zakonczeniu wysitku, wzgledem tych
otrzymanych przed jego wykonaniem. Diametralnie odwrotne tendencje, tj. duze spadki
temperatur w gornej czesci ciata u biegaczy narciarskich odpowiadaja nieznacznym wzrostom
temperatur w tej czesci ciata u plywakow, podczas gdy w dolnej czesci ciata nieznaczne
spadki u biegaczy odpowiadajg istotnym wzrostom temperatur u ptywakdéw, dobitnie
pokazuja uzyteczno$¢ termografii w planowaniu i1 kontroli jednostek treningowych
profesjonalnych sportowcow. Dodatkowo matematycznie wyliczylem réwniez temperature
catego ciata dla poszczegodlnych uczestnikow. Oba przyjete algorytmy obliczeniowe wykazaty
ogolng odwrotng tendencje w dystrybucji temperatury po wykonaniu wysitku zaleznie od
uprawianego sportu. Potwierdzaja one tym samym zasadno$¢ uzywania metody
termograficznej. Informacje na temat przewodzenia cieplnego ciala w trakcie wysitku
uzyskane w do$wiadczeniu maja bardzo duze znaczenie w opracowywaniu modeli
fizjologicznych sportowcow.

Analizujgc parametry biochemiczne krwi pobranej od zawodnikow zaré6wno przed jak
1 po zakonczeniu wysitku, nie znalazlem réznic, jesli chodzi o zakwaszenie organizmu czy
koncentracj¢ hemoglobiny. Nie znaczy to jednak, ze pomiary takie nie sg przydatne. Wrecz
przeciwnie, dajg wiele kluczowych informacji dla sportowcow. W swojej pracy wykazatem
zdecydowane rdznice w poziomie wystepujacych u sportowcdéw markeréw mikrouszkodzen

migsniowych takich jak kineza keratynowa oraz dehydrogenaza mleczanowa. Zdecydowanie
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mniejsza ich koncentracja wystepuje u ptywakoéw niz u biegaczy narciarskich, zaréwno przed
jak i po eksperymentalnym wysitku. Sugeruje to mniejsza podatno$¢ na mikrouszkodzenia tej
grupy sportowcoOw (tzn. ptywakow). Co ciekawe, porOwnujgc sam przyrost wartoSci
koncentracji tych parametrow w czasie wykonywania eksperymentalnego wysitku réznic tych
nie uzyskano, tzn. przyrosty tych markerow osiggnety zblizony poziom. W zwiazku z
powyzszym, mozliwe jest stwierdzenie, ze przy zatozonym progu tlenowym obcigzenia samo
zmegczenie migsni nie powinno zaleze¢ od typu zawodowo uprawianego sportu. W
parametrach fizjologicznych nie uzyskalem zadnych istotnych réznic miedzy grupami,
jednakze byt to wynik spodziewany, zatozony przy planowaniu eksperymentu, majacy na celu
jak najdoktadniejsze dopasowanie badanych grup badawczych.

W pracy przeprowadzitem réwniez analiz¢ korelacji migdzy temperaturg, a danymi
biochemicznymi 1 fizjologicznymi. Do ich zbadania wykorzystatem algorytm macierzy
korelacji Pearsona. Ilo$¢ uzyskanych korelacji jest mala, co wydaje si¢ by¢ zwigzane z
niewielka ilo$cig badanych, jednakze wystepuja w nich wyrazne rozgraniczenia zalezne od
uprawianego przez ochotnikow profesjonalnie sportu. Silne korelacje z $redniej temperatury
nad migsniami po wysitku, liczone do parametréw fizjologicznych takich jak maksymalne
obcigzenie, czy maksymalny pobdr tlenu wystepuja zdecydowanie czgsciej w przypadku
grupy ptywakow niz w grupie biegaczy narciarskich. Wskazuje to na mniejsza specyficznos¢
zatozonego eksperymentalnego wysitku dla tych sportowcow. Kolejno zbadatem
wspotczynniki korelacji temperaturowej z procentowag zawarto$cig thuszczu dla obu grup
sportowcow. Wyzsze wspotczynniki korelacji w tym przypadku uzyskano w wiekszosci stref
migsniowych ptywakow, w poréwnaniu z biegaczami narciarskimi. Zdecydowanie mniej
korelacji znalaztem poréwnujac parametry biochemiczne krwi ze $rednig temperatura nad
migsniami. Korelacje z koncentracja mleczanow — LA oraz poziomem dehydrogenazy
mleczanowej — LDH wystepuja rzadko, gtdéwnie u pltywakoéw, i sa silnie zwigzane sg z
rozmieszczeniem wiokien migsniowych (wolno— i Szybko— kurczliwe) wystepujacych w
danym mig$niu (w tym przypadku mig¢$nia brzuchatego tydki oraz migénia plaszczkowatego).
Dane te, cho¢ nieliczne, dostarczajg wiele istotnych informacji i s3 pomocne zaro6wno W
ocenie wydolnosci sportowcdéw jak 1 plandw treningowych.

Kolejnym problemem, ktorego analizy staratem si¢ dokona¢ w trakcie omawianych
badan byt wptyw regularnych zabiegdéw odnowy biologicznej na temperaturg jaka uzyskuja
ciala sportowcoéw podczas treningu (publikacja 2). Odnowa biologiczna jest niezbedna dla
kazdego profesjonalnego sportowca zardwno w czasie regeneracji po zawodach jak 1 w

samym procesie treningowym dla zwigkszenia jego wydolnosci. Dlatego konieczne jest dobre
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poznanie jej wptywu na termoregulacje cial zawodnikéw, co w efekcie pozwala dobra¢
odpowiednie zabiegi regeneracyjne. W tym miejscu zdecydowanie duze pole do zastosowania
ma wlasnie obrazowanie termowizyjne. Wybrany w drugiej pracy zabieg odnowy
biologicznej — regularna kapiel saunie Finskiej, jest szeroko stosowany zarowno w medycynie
do leczenia zaburzen sercowo-naczyniowych (Kihara, 2002,2004; Imamura 2001), jak i w
sporcie (Pilch, 2013; Niewiadomy 2016). Wptyw sauny na cialo ludzkie opiera si¢ gtownie na
zwigkszeniu jego obcigzenia termoregulacyjnego i1 krazeniowego. W celu utrzymania
homeostazy termicznej organizm aktywnie odpowiada na mechanizmy termoregulacyjne. W
sportach wymagajacych duzej wytrzymatosci jest to efekt pozadany, a wystawienie
zawodnikow na pasywne ogrzewanie w saunie pomaga w poprawie wydolno$ci (Scoon, 2007;
Ernst, 1986). Innym zbiegiem, ktory rowniez jest uwazany za korzystny jest migdzy innymi
krioterapia catego ciata.

W drugim artykule (Z. Drzazga, M. Binek, I. Pokora “Does repeated dry sauna
bathing change thermoregulation process in elite cross-country skiers?” in Journal of
Thermal Analysis and Calorimetry, Received: 3 July 2019 / Accepted: 4 May 2020 /
Published online: 15 May 2020; Impact Factor(2020): 4,626; Five year Impact Factor: 3,458;
DOI: https://doi.org/10.1007/s10973-020-09783-9) podjatem temat wpltywu regularnego

stosowania odnowy biologicznej w suchej saunie finskiej na temperatur¢ skory
profesjonalnych biegaczy narciarskich, podczas wykonywania eksperymentalnego ¢wiczenia
wysitkowego, jak rowniez na uzyskiwane parametry fizjologiczne i hematologiczne. Analiza
zagadnienia odnowy biologicznej jest konieczna dla rozwoju i wzrostu sportowego u
zawodnikow, a jej glebsze poznanie dla mechanizmoéw termoregulacyjnych zachodzacych w
organizmie. Samo zastosowanie kapieli w saunie finskiej jest szeroko akceptowanym
zabiegiem w medycynie sportowej. Wspomaga ona regeneracje oraz podnosi wydolnos¢
organizmu. Jej wplyw na ciato ludzkie wigze si¢ bezposrednio ze wzrostem zapotrzebowania
krazeniowego 1 termoregulacyjnego — ciato dazac do homeostazy wzmaga swoje dziatania.
Pozytywne skutki zastosowania tego sposobu odnowy biologicznej u sportowcow trenujacych
sporty wytrzymatosciowe, takie jak biegi narciarskie, wcze$niej wigzano ze wzrostem
objetosci krwi w ciele (Scoon, 2007; Ernst, 1986), jednak zgodnie z uzyskanymi przeze mnie
wynikami okazuje si¢, ze owych pozytywnych skutkow stosowanych zabiegéw jest o wiele
wigcej. Protokot przeprowadzenia eksperymentalnego ¢wiczenia pozostat tozsamy do tego
zastosowanego w pierwszej publikacji, natomiast uzupetniono go o pomiar po 10 minutowym
czasie restytucji majacy na celu pokazanie powrotu organizmu do stanu spoczynkowego.

Obrazowanie termograficzne zostatlo w tym przypadku przeprowadzone dla ochotnikow
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dwukrotnie, najpierw przed serig zabiegbw odnowy w saunie, a nast¢pnie po dwoch
tygodniach ich stosowania.

Podobnie jak w przypadku omawianych uprzednio badan, uzyskano wyrazny spadek
temperatury po zastosowaniu wysitku eksperymentalnego nad migsniami gornej czgsci ciata,
szczegolnie plecow, podczas gdy w dolnej nastapit niewielki jej wzrost nad danymi strefami
mig$niowymi, istotny jedynie dla przodu kolan. Zalezno$¢ ta zachowana zostaje takze po
zastosowaniu zabiegbw w saunie, przy czym nastepuje jej poglebienie tzn. osiggane
temperatury sg wyzsze niz przed zabiegami odnowy biologicznej. Pomiar wykonany 10 minut
po zakonczeniu eksperymentalnego ¢wiczenia wysitkowego obrazujacy powro6t temperatury
skory do stanu rownowagi wykazat dalszy jej spadek w goérnych czesciach ciala oraz
pojawienie si¢ tendencji spadkowych w partiach dolnych. Efekt ten w nieznacznie tylko
pogiebionej formie (mato istotne przyspieszenie powrotu) utrzymuje si¢ takze po
zastosowaniu odnowy w saunie finskiej. Dla pelniejszego zobrazowania procesow
termoregulacyjnych przeprowadzona zostala takze analiza wyliczonych $rednich zmian
temperatur okres$lonych jako roznice: AT(T2-T1) oraz AT(T3-T1), gdzie za T1 przyjcto
temperature spoczynkowa przed wysitkiem, za T2 temperaturg bezposrednio po wysitku, 1 za
T3 temperature po 10 minutach restytucji. Zastosowanie MHA (ang. medium heat adaptation
— $rednia adaptacja termiczna) nie spowodowalo zadnych istotnych réznic w charakterze
zmian temperaturowych skory AT, nad danymi strefami mig$niowymi w poroéwnaniu z
wynikami uzyskanymi bez jej zastosowania. Wptyneto ono jednakowoz nieznacznie na
amplitude zmian temperaturowych cze$ci wybranych obszaréw. Splyceniu ulegt efekt
ochtodzenia w goérnych partiach ciat zawodnikow, zas$ poglebieniu efekt wzrostu temperatury
w partiach dolnych. Co ciekawe po czasie restytucji, wyliczajagc zmiany ATs.4, efekt
zastosowania sauny staje si¢ praktycznie niewidoczny — uzyskane wyniki osiggaja bardzo
zblizony poziom. Interesujace wydaje si¢ tez zestawienie tych wynikow z danymi
otrzymanymi w badaniach efektu zastosowania krioterapii u tych samych sportowcow.
Wyniki analiz danych uzyskanych w czasie pomiarow po zabiegach krioterapii nie byty
publikowane wczesniej, jednak prezentowatem je na migdzynarodowej konferencji w Rzymie
CEEC-TAC5 & Medicta2019 (zaprezentowana prezentacja w suplemencie). W przypadku
takiej odnowy biologicznej uwage zwracaja do$¢ istotne zmiany w charakterze zmian
temperaturowych w czasie restytucji po wysitku w dolnej cze$ci ciala sportowcow,
poréwnujac  wzgledem otrzymanych po zabiegach w saunie finskiej. Mianowicie,

zastosowanie zabiegdbw zimnem spowodowalo przedtuzanie efektu utrzymywania si¢
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podwyzszonej temperatury w wybranych w eksperymencie strefach mig$niowych (schemat
taki sam jak w publikacji dotyczacej sauny). Mozna stad wnioskowa¢ zmniejszenie
aktywnosci termoregulacyjnej po krioterapii, wzgledem zastosowania MHA.

Jesli chodzi o parametry fizjologiczne, zastosowanie odnowy w saunie spowodowato
u badanych sportowcow nieznaczne zmiany W ich poziomie. Po serii zabiegobw MHA puls
sportowcow byt nieznacznie nizszy niz przed ich wykonaniem zaréwno w spoczynku jak i na
szczycie wysitku. Wiaze sie to ze zwiekszong pojemnoscia cieplng ciata, do ktorej organizm
przystosowat si¢ w czasie odnowy biologicznej. Istotnym do odnotowania jest fakt, iz poziom
poboru tlenu oraz wykonana praca mig§niowa pozostaly na tym samym poziomie, niezaleznie
od zastosowania zabiegdw. Powotujac si¢ ponownie na dane otrzymane po zabiegach
krioterapii, gdzie nie dostrzega si¢ wyraznych réznic w porownaniu z wynikami uzyskanymi
dla zabiegdbw w saunie, moge stwierdzi¢, iz zastosowanie odnowy biologicznej nie wptywa
istotnie na parametry fizjologiczne organizmoéw ludzkich.

Przechodzac do analizy hematologicznej wykazalem, iz poziom koncentracji
hemoglobiny nieznacznie si¢ zmniejszyl po zastosowaniu MHA. Podobny cho¢ nieznacznie
wickszy efekt ma rowniez krioterapia. Jednak, co ciekawe, analizujgc metadane wykazatem,
1z nastgpil pewien wzrost objgtosci osocza krwi, po zastosowaniu odnowy w postaci kapieli w
saunie finskiej.

Podsumowujac uzyskane wyniki, stwierdzono, iz zabiegi w saunie tylko nieznacznie
wptynety na procesy termoregulacyjne, jak 1 zmiany w hematologii, u profesjonalnych
biegaczy narciarskich. Wydaje si¢, ze zwigzane jest to z faktem, iz sportowcy uprawiajacy
sporty wytrzymatosciowe i przez to narazeni na endogenne obcigzenie termiczne, moga by¢
mniej podatni na wplyw dodatkowych zabiegéw adaptacji cieplnej. Jednakowoz wykazane
zmiany generalnie dajag pozytywne efekty i stanowig interesujgcy punkt wyjsciowy do
dalszych badan.

Niepublikowana wcze$niej analiza danych biochemicznych parametrow krwi
sportowcOw, pobranej w czasie eksperymentu, zar6wno po zabiegach odnowy biologicznej w
saunie jak i w kriokomorze, prezentowana na wspomnianej wczesniej konferencji, daje
kolejne ciekawe spojrzenie na wptyw takowych zabiegéw na organizmy sportowcow. Obie
zastosowane metody odnowy biologicznej spowodowaty spadek poziomu kwasu moczowego
(UA — ang. Uric acid) we krwi sportowcéw uzyskiwany po wykonaniu wysitku, wzgledem
poziomu jaki uzyskiwano bez stosowania zabiegow. Co ciekawe, mimo tego, iZ
kriostymulacja spowodowata wigkszy bezposredni spadek objetosci kwasu moczowego we

krwi zarowno przed jak i bezposrednio po eksperymentalnym wysitku, to zabiegi w saunie

24



daly lepszy efekt w kwestii przyrostu jego objetosci podczas ¢wiczenia. Wydaje sig, ze
zmniejszony, wzgledem wynikéw uzyskiwanych po zastosowaniu wspomnianych zabiegoéw,
przyrost UA zwigzany jest ze zwigkszong odpornoscig cieplng organizmu po MHA.

Istotne wydaja si¢ takze roznice w uzyskiwanych poziomach markerow
mikrouszkodzen LDH i CK po =zastosowaniu réznych typow odnowy biologicznej.
Zastosowanie zabiegdw polegajacych na pasywnym ogrzewaniu organizmu spowodowalo
znaczny przyrost poziomu st¢zenia LDH we krwi nawet w spoczynku, w poréwnaniu z
wynikami uzyskanymi dla oso6b z nich nie korzystajacych, ktory po wysitku jeszcze mocniej
si¢ pogtebit. Podobnie zachowat si¢ rowniez poziom st¢zenia kinazy kreatynowej cho¢ impakt
ten byl mniejszy. Stosowanie zabiegdéw wykonywanych przy wykorzystaniu zimna
(krioterapia) dalo calkowicie odwrotne efekty. Stezenia zarowno LDH jak i1 CK, po ich
zastosowaniu, zmalaty wzgledem poziomoéw uzyskiwanych, gdy zawodnik nie korzysta w
ogble z odnowy biologicznej. Co wigcej, poréwnujac przyrosty markerow mikrouszkodzen
jakie nastgpuja w czasie wykonania eksperymentalnego treningu zaobserwowalem ich
zdecydowanie wyzszy poziom po zabiegach w saunie niz w kriokomorze. Wyniki te sugeruja,
1z dla samego zdrowia 1 wytrzymatosci migsni sportowcow bezpieczniejsza jest odnowa z
wykorzystaniem ogdlnego chtodzenia organizmu.

Waznym aspektem w planowaniu treningu dla sportowcdéw okazuje si¢ takze ich ptec,
(co wykazano tez w publikacji 3). Rozktad temperatury powierzchni ciala zalezy od funkcji
mikrokrazenia 1 moze ro6zni¢ si¢ u osob o rdznej masie ciala, sktadzie 1 powierzchni ciata,
ktore bezposrednio zaleza od uwarunkowan biologicznych. Uwaza si¢, ze ple¢ moze by¢
niezaleznym modulatorem funkcji naczynioruchowych i sudomotorycznych skory podczas
ekspozycji na ciepto (Shapiro, 1980; Inoue, 2005). Kobiety rozniag si¢ od mezczyzn swoja
reakcjg termiczng na egzogenne obcigzenie cieplne i utratg ciepta, a takze na endogenne
obcigzenie cieplne podczas C¢wiczen, poniewaz zazwyczaj maja wiekszy stosunek
powierzchni ciata do jego masy, wyzsza zawarto$¢ podskornej tkanki thuszczowej, nizsza
wydolno$¢ wysitkowa i mniejsza objetos¢ krwi (Kaciuba—Uscilko, 2001; Pokora 2000, 2003).
Znanym jest rowniez fakt, iz kobiety generalnie maja nizszg spoczynkowa temperaturg ciata
niz me¢zczyzni. Problem pordwnan termicznych ,,wzorow” skory migdzy plciami jest w
literaturze szeroko poruszany zaréwno dla wytrenowanych (Bouzas Marins 2015) jak i dla
nietrenujacych osob (Chudecka 2015; Neves 2017).

W trzeciej publikacji (M. Binek, Z. Drzazga, T. Socha, I. Pokora ,,Do exist gender
differences in skin temperature of lower limbs following exercise test in male and female

cross-country skiers?” Thermal Analysis and Calorimetry, Received: 12 November 2020 /
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Accepted: 24 August 2021; Impact Factor(2020): 4,626; Five year Impact Factor: 3,458;
DOI: https://doi.org/10.1007/s10973-021-11055-2) podjatem probe zbadania wptywu pici na

termoregulacje ciata w czasie ¢wiczenia wysitkowego oraz w czasie restytucji tuz po jego
zakonczeniu. Grupe¢ badawcza ponownie stanowili profesjonalni biegacze narciarscy, przy
czym tym razem w badaniu wzigty udzial takze kobiety. Sam schemat badania wysitkowego
nie r6znit si¢ od przedsigwzigtego w poprzednich publikacjach z serii, jednak w obrazowaniu
termicznym ograniczytem si¢ tylko do migs$ni nog, czyli tych ktére sg najbardziej aktywne w
trakcie wysitku biegowego. Dodatkowo analizie poroéwnawczej zostaty poddane tez ogdlne
cechy fizjologiczne i somatyczne uzyskiwane przez przedstawicieli danych grup ptciowych.
Zgodnie z zatozeniem, parametry somatyczne takie jak wzrost, waga, powierzchnia ciala,
masa tluszczowa organizmu czy masa beztluszczowa organizmu rdznity si¢ znacznie miedzy
grupami 1 byly nizsze u kobiet (wyjatek stanowi $srednia masa thuszczu, ktoérego zawartos¢
byta znacznie wyzsza w grupie zenskiej). Roznice wystgpowaly tez w czgéci parametrow
fizjologicznych takich jak VO;max, metaboliczny ekwiwalent energii (MET), $rednia moc
osiggni¢ta w czasie biegu (W) czy wydatek energetyczny (EE). Po treningu uzyskiwaty one
istotnie nizsze poziomy w grupie kobiet niz w grupie mezczyzn, mimo iz przed jego
wykonaniem nie roznity si¢. Efekt taki spowodowany jest zwigkszong intensywnos$cia
procesow metabolicznych, w tym metabolicznej produkcji ciepta u mezczyzn. Interesujace
jest to, ze zaréwno puls maksymalny jak 1 zmierzony na progu tlenowym (AT) dla obu pflei
osigga zblizone wartosci. Ponadto mozna zauwazy¢, ze przyrosty poszczegdlnych parametréw
fizjologicznych w czasie wykonywania eksperymentalnego wysitku osiaggaty bardzo zblizony
poziom niezaleznie od plci.

Analizujac wyniki badaf termograficznych zauwazmy, Ze temperatury zmierzone nad
11 wybranymi strefami mig¢$niowymi u kobiet przed wykonaniem eksperymentalnego
¢wiczenia wysitkowego byly istotnie nizsze niz u me¢zczyzn, co jest zgodne z ogolnie przyjeta
wiedzg. Bezposrednio po wysitku zmierzone wartosci temperatury byly wyzsze w obu
badanych grupach i co ciekawe nie rdznity si¢ istotnie statystycznie. Jednak generalnie to
kobiety osiggaly ciagle nieco nizsza temperatur¢ na powierzchni skory. Po 10 minutowym
okresie odpoczynku zarejestrowano powolny powro6t temperatur poszczegélnych stref
migsniowych do poziomu sprzed wysitku niezaleznie od plci, jednak zachodzil on szybciej w
grupie meskie;.

Analizujac zmiany temperaturowe zachodzace dla danych stref miesniowych
wyliczylem $rednie wartosci przyrostu temperatur w pierwszej fazie eksperymentu (faza

wysitku), oraz $rednie wartosci ich spadkéw w fazie drugiej (restytucja). W wyniku tej
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analizy wykazatem, iz zmiany temperatury skory mierzone nad tymi samymi strefami
migsniowymi w odpowiedzi na eksperymentalny wysilek bezposrednio zalezaly od pici
uczestnikow. Wiekszy wzrost temperatury skory bezposrednio po zakonczeniu ¢wiczenia
biegowego uzyskaty kobiety, w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi przez me¢zczyzn.
Sugeruje to wigkszy konwekcyjny transfer ciepta z glebszych tkanek na obwdd organizmu u
mezczyzn, co prowadzi do mniejszych wzrostow temperatury mig¢sni nieaktywnych.

Jednakze mimo zdecydowanie wyzszych przyrostow temperatury u kobiet nie
rejestrowano znaczacych réznic w maksymalnej uzyskanej temperaturze, co prowadzi do
wniosku, ze roznice w aktywnym S$rednim przeptywie krwi moga nie by¢ tak wyraznie
mig¢dzy obiema plciami. Wnioski te sa podobne do otrzymanych przez Kenny’ego i Jay’a w
ich pracy badawczej (Kenny&Jay, 2007).

W okresie odpoczynku po wysitku temperatura szybko powrdcita do wartosci
poczatkowej u mezczyzn. Co ciekawe zalezno$¢ taka nie wystapita u kobiet. W ich przypadku
mimo spadku wzgledem temperatury uzyskanej przy maksymalnym zmeczeniu nadal
pozostawata ona podwyzszona wzgledem temperatury poczatkowej. Prawdopodobnie
zwigzane jest to z r0znicg w rozmieszczeniu, ilosci oraz aktywnosci gruczoldw potowych oraz
réznicy w odpowiedzi naczynioruchowej na zaprzestanie wykonywania wysitku. Generalnie
wiadome jest rowniez, iz me¢zczyzni produkuja wigksze iloSci potu niz kobiety
(Gagnon&Kenny, 2012; Ichinose-Kuwahara, 2010). Wigksze przyrosty temperatur otrzymane
dla kobiet po wysitku moga by¢ spowodowane przez zwigkszone magazynowanie ciepta i
jego wolniejsza wymiang niz u mezczyzn. Wynika to z dluzszego czasu latencji pocenia si¢ i
mniejszej wrazliwosci tej odpowiedzi termoregulacyjnej na wzrost temperatury ciata
(Bittel&Hennen, 1975). Réwniez rdéznice w regulacji przeptywu krwi przez skoérg u kobiet 1
mezczyzn podczas wysitku fizycznego wptywaja na rozbieznosci w reakcji jaka na jego
wykonanie daje temperatura skory. Duze wzrosty temperatur oraz przedtuzone jej
utrzymywanie si¢ mozna powigza¢ z powysitkowym zmniejszeniem oporu naczyniowego
odpowiadajacemu rozszerzeniu naczyn (Kenny&Jay, 2007; Tanda, 2016). Takze wzrost
stezenia tlenku azotu we krwi odgrywa wazng role w rozszerzaniu naczyn t¢tniczych skory.
Jego podwyzszona ilo$¢ sprzyja wazodylatacji w obszarze poddanym wysitkowi, co
umozliwia zwigkszony przeptyw krwi i wzrost lokalnej temperatury (Johnson, 2010).

Otrzymane wyniki implikuja potrzeb¢ wuzalezniania planéw treningowych u
sportowcow zaleznie od ich plci. Pokazuja réwniez potrzebe rozwijania wykorzystania metod

fizycznych, takich jak obrazowanie termiczne w zawodowym sporcie.
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Whnioski

Obrazowanie termiczne oraz powigzane z nim analizy statystyczne ukazujg glg¢boki
wglad w procesy termoregulacyjne zachodzace w organizmie. Ich poznanie i analiza sg
niezwykle pomocne dla treneréw jak 1 profesjonalnych sportowcoOw w ustalaniu planow
treningowych oraz rozwoju sportowym.

Z przeprowadzonych badan biofizycznych jasno wynika rowniez potrzeba
roznicowania wysitku wykonywanego podczas treningu specyficznie do uprawianego sportu,
tak aby jego skuteczno$¢ byla jak najwicksza 1 najbardziej wiasciwa dla poszczegdlnych
sportowcow. Obrazowanie termiczne w tym miejscu jest uzyteczne do walidacji treningu.
Mozemy réwniez zauwazy¢ przydatnos¢ metody w weryfikacji obcigzen stosowanych
podczas jednostek treningowych. Badania wykazaty, ze ¢wiczenie wytrzymatosciowe na tym
samym poziomie obcigzenia tlenowego, moze prowadzi¢ do wigkszych przegrzan u kobiet niz
u mezezyzn.

Kolejny czynnik jaki wptywa na zmiany w termoregulacji organizmu i moze, a nawet
powinien, by¢ weryfikowany za pomoca badan i analiz fizykochemicznych (termografii) to
wpltyw odnowy biologicznej na sportowcow. W swojej pracy udowodnitem skuteczno$¢
metody w tym aspekcie na podstawie odnowy biologicznej w saunie.

Rozw¢j wykorzystania metody badan termowizyjnych oraz poszerzenie badan o
kolejne grupy sportowcow, zaleznie od uprawianego przez nich sportu, przyczyni si¢ do
polepszenia wynikéw osigganych przez zawodnikow, jak rowniez moze zwigkszy¢ ich

bezpieczenstwo podczas wyczynowego uprawiania sportu.
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Publikacje wchodzace w sklad rozprawy doktorskiej

Publikacja nr 1: Z. Drzazga, M. Binek, |. Pokora, E. Sadowska-Krepa (2018); “A
preliminary study on infrared thermal imaging of cross-country skiers and swimmers
subjected to endurance exercise”; Journal of Thermal Analysis and Calorimetry; DOI:
https://doi.org/10.1007/s10973-018-7311-y

Impact Factor (2018): 2,471; Five year Impact Factor: 3,458

W tym artykule skupitem si¢ na weryfikacji zasadno$ci zaprojektowanego
doswiadczenia, a takze na skuteczno$ci 1 wplywie zastosowania go u sportowcow o
calkowicie odmiennych naturalnych planach treningowych — biegaczach narciarskich i
ptywakach. Procedura badawcza polegala na powtarzanych pomiarach termowizyjnych
zastosowanych przed jak i po godzinnym wysitku, okreslonym jako bieg na biezni
mechanicznej z predkoscig oznaczong dla kazdego uczestnika na poziomie maksymalnego
putapu tlenowego (VOzmax), ktorego wartos¢ wyznaczono w tescie podjetym na kilka dni
przed samym badaniem. W trakcie badan wykorzystywatem kamer¢ termowizyjng FLIR E60.
Dodatkowo kazdemu z uczestnikow, zaréwno przed jak i po zatozonym wysitku, zostaty
pobrane probki krwi w celu zbadania zmian biochemicznych krwi zachodzacych w czasie
trwania eksperymentalnego wysitku. Oznaczone zostaly nastgpujace elementy krwi: kinaza
kreatynowa CK; poziom mleczanéw LA; poziom dehydrogenazy mleczanowej LDH oraz
poziom hemoglobiny Hb (ang. Hemoglobin). Dokonano réwniez pomiaru odpowiednich
parametrow fizjologicznych takich jak: puls HR (ang. Heart rate); obcigzenie WR [W] (ang.
Work load); obcigzenie wzgledne na kg [WR/kg] (ang. Work load per kg) jak rowniez
predkos¢ na maksymalnym putapie tlenowym V [km/h] (ang. Velocity).

Do opracowania zmian rozktadu temperatur zastosowatem algorytm podziatu ciata na
strefy mig$niowe zgodny z ogolnie przyjetym podziatem zaproponowanym w publikacji
»Monitoring skin thermal response to training with infrared thermography” przez
Fernadez—Cuevas et al. (Fernandez—Cuevas, 2014). Ciato kazdego z badanych sportowcow
podzielone zostalo na 22 strefy, zgodne z przebiegiem poszczegélnych migsni, nad
powierzchnig ktorych dokonatem pomiarow temperaturowych. W publikacji odnotowane
zostalo, iz kierunek zmian temperatury w gornej czesci ciata spowodowany wykonanym
wysitkiem, ma charakter odwrotny zaleznie od uprawianego profesjonalnie sportu. Dla

biegaczy narciarskich nastapil znaczny, istotny statystycznie, spadek temperatur na catym

29


https://doi.org/10.1007/s10973-018-7311-y

obszarze klatki piersiowej, plecow, a takze konczyn gornych, podczas gdy dla ptywakow
temperatura w tych obszarach po zakonczonym wysitku nieznacznie wzrosta. W mig¢$niach
konczyny dolnej wystepuje analogiczna sytuacja, jednakze tutaj niewielki spadek temperatur
nad okreslonymi mig$niami u biegaczy narciarskich odpowiada znacznemu wzrostowi
temperatur mierzonych nad tymi samymi strefami mi¢$niowymi u ptywakow. W opracowaniu
zastosowatem roéwniez dwa niezalezne algorytmy okreslenia temperatury catego ciata.
Podstawe do ich uzycia stanowity wczesniejsze publikacje w ktorych autorzy udowodnili ich
zasadnos¢ w wyliczaniu $redniej temperatury calego ciala na podstawie obrazowania
termicznego (Cholewka, 2016; Choi, 1997). Oba wykazaly istotny statystycznie wzrost
temperatury ciala podczas wykonywania eksperymentalnego wysitku u plywakow oraz
pewien zauwazalny spadek temperatury u biegaczy narciarskich. Uzyskane metodami
obliczeniowymi temperatury catego ciala s3 zgodne z wynikami uzyskanymi dla
poszczegolnych migsni w kazdym etapie eksperymentu.

Roznice w odpowiedzi temperaturowej na wykonany eksperymentalny wysiltek
wydajg sie by¢ zwigzane z typem sportu uprawianym wyczynowo przez badanych. Podobne
wnioski byly opisywane wczesniej (Tanda, 2016; Merla, 2010; Ludwig, 2016) i wigzano je
zaréwno z adaptacja podskérnego przeptywu krwi do danego treningu jak réwniez z ogdlnym
przystosowaniem fizjologicznym i morfologicznym do uprawianego zawodowo sportu.
Kolejng przyczyng zaobserwowanych roznic moze by¢ profil aktywnosci fizycznej
uczestnikow badania oraz ich ogolna fizyczna sprawnos¢. Zastosowany podczas badan,
wysitek eksperymentalny jest specyficzny dla biegaczy narciarskich, podczas gdy dla
ptywakow nie jest podstawowa czeScig jednostki treningowej (Roels, 2005).

Mozna zauwazy¢ rdwniez, ze sam proces pocenia si¢, bedacy gldwnym mechanizmem
chtodzenia ciala dla biegaczy narciarskich, wyraznie widoczny w opisywanym
eksperymencie, traci swoje znaczenie w codziennej jednostce treningowej wykonywanej
przez ptywakow, co powoduje ich odmienng adaptacje metaboliczng.

Analizujac parametry fizjologiczne osiagnig¢te przez uczestnikow badania mozna
zauwazy¢, ze zarowno puls jak i wykonana praca nie r6znig si¢ znacznie mig¢dzy badanymi
grupami. Jednakze skuteczno$¢ wykonania wysitku oraz obcigzenie aerobiczne jest mniejsze
u plywakow — czgsciej zdarzalto sie, iz musieli przerwaé wykonanie ¢wiczenia przed czasem.
Ponadto pewne réznice w dystrybucji wykazuja markery mikrouszkodzen mig¢$niowych LDH
i CK, ktorych poziomy sa nizsze zaréwno przed wysitkiem, jak i po jego wykonaniu, u
ptywakow niz u biegaczy narciarskich. Co jednak ciekawe przyrost wartosci Kinazy
kreatynowej CK w obu grupach osiggngt podobny poziom, podczas gdy przyrost LDH byt
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zdecydowanie wyzszy u biegaczy narciarskich. Roznice w powysitkowych poziomach CK i
LDH w osoczu moga odzwierciedla¢ roznice w szybko$ci ich przenikania przez sarkolemme
(btong komodrkowg miocytu) i roézne stopnie uszkodzenia w rdéznych typach widkien
mi¢sniowych. Ponadto dla biegaczy narciarskich wykazano mniejsze zakwaszenie (ALA)
pomimo zwigkszonego obcigzenia (WR i WR/kg) oraz dluzszego wysitku. Roznice te
sugeruja wyzsza wydolno$¢ aerobowa u biegaczy narciarskich.

W artykule podjatem réowniez probg znalezienia korelacji miedzy $rednig temperaturg
skory mierzong nad poszczeg6lnymi strefami migéniowymi, a parametrami fizjologicznymi i
biochemicznymi. Niestety, ogodlna liczba takich korelacji jest znikoma, prawdopodobnie jest
to spowodowane dos¢ niewielka grupa badawcza. Wykazane zostaty jednak pewne silne
korelacje mi¢dzy parametrem WR i temperaturg dla najbardziej aktywnych w czasie
¢wiczenia migsni ndg u ptywakow. Wezesniejsze artykuty (Formenti, 2013) sugeruja, iz takie
korelacje moga by¢ wynikiem nizszej aktywnosci migsni u stabiej wytrenowanych osob. W
tym przypadku biegacze narciarscy w treningu biegowym uzyskuja wigksza aktywnos¢
miesni i przepltyw krwi od pltywakow.

Korelacje wartosci temperatur nad danymi mig¢sniami z danymi biochemicznymi o
istotnym statystycznie poziomie wystepuja bardzo nielicznie. Duzy wplyw na ich
wystepowanie wydaje si¢ mie¢ tez typ widkien, z ktérych zbudowany jest migsien. Zas, z
morfologicznego punktu widzenia wykazane zostaly jedynie silne korelacje procentowej
zawartos$ci tlhuszczu z temperaturg uzyskang nad strefami migSniowymi U plywakow.
Zalezno$¢ ta nie wystepuja u biegaczy narciarskich.

Artykut wykazal wyrazne roznice w dystrybucji temperatury skory u sportowcow
uprawiajacych odmienne dyscypliny sportu w przypadku gdy zastosujemy u nich to samo
¢wiczenie wysitkowe na biezni. Wyliczone korelacje dostarczajg dodatkowych informacji na
temat pracy mie$ni w roznych dyscyplinach sportu i mogg by¢ pomocne w ocenie wydolnosci

sportowcow jak 1 w opracowaniu planéw treningowych.
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Abstract

This study was focused on the thermal mapping of skin over the selected muscle zones in two groups of elite athletes fully
engaged in completely other sports performing about an hour running effort at individual AT intensity. Two groups of elite
male athletes, a group of cross-country skiers (CS; N = 6) and a group of elite endurance swimmers (SW; N = 4), were
investigated. Thermal images of sportsmen’ body at front and from the rear were recorded before and about 1-2 min after
exercise test using camera Flir Systems E60. Functional (heart rate, oxygen uptake, workload) as well as biochemical
markers (activities of creatine kinase and lactate dehydrogenase, concentration of lactate and haemoglobin) were also
assessed. The marked differentiation in skin temperature distribution in cross-country skiers and endurance swimmers
subjected to the same endurance exercise on treadmill was observed. There was significant decrease in temperature in
upper body temperature in CS group, while SW group revealed a significant increase in temperature of the lower limbs.
The calculated total body skin temperature was also influenced by practicing training of elite athletes. Some significant
correlations of physiological, biochemical and morphological parameters (% fat) with average temperature after exercise
test were found for different muscle zones in swimmers and cross-country skiers. Statistical analysis showed that workload
had the most impact on skin temperature changes, especially in swimmers. The results provide additional information on
the muscle work in the different sport disciplines and may be helpful in efficiency evaluation of elite athletes.

Keywords IR thermal mapping - Training - Cross-country skiers - Swimmers - Muscles - Biochemical markers -
Functional factors

Introduction

Infrared thermography is a non-invasive and easy-to-per-
form method of imaging, and it is becoming useful in
different modalities of clinical medicine including sports
medicine [1-4]. The aim of medical infrared thermography
(MIT) use in sports medicine is not to be a substitute for
clinical examination, but to enhance and support it. It can
' Department of Medical Physics, A. Chetkowski Institute of be concluded that MIT is a reliable, low-cost detection tool
Physics, The Silesian Centre for Education and that should be applied for pre-scanning athletes. Athletes
Interdisciplinqy Research, University of Silesia in Katowice, are exposed to many physical stresses during training and

ul. 75 Putku Piechoty 1A, 41-500 Chorzow, Poland o ; g
competition season. Overuse reactions and so-called minor
traumas are very frequent; therefore, early detection is
critical to avoid injuries. Research suggests that the most
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examined changes of temperature during training, can get
impact of physical stress to temperature during this train-
ing. The skin thermal response depends on a number of
specific physiological adjustments as body fluid home-
ostasis, cardiovascular fitness, muscle metabolism and
athlete’s health, which allow to establishing interesting
applications in sport. In professional sport, many details as
possible about athlete are needed. Using thermography can
give as some more knowledge about muscle preservation
[3, 4].

Endurance competitive sport such as skiing or swim-
ming imposes substantial energy, mechanical, mental and
emotional burdens on the human. This reflects, among
other things, on a number of biochemical and haemato-
logical properties, which display significant differences
between athletes and non-athletes in blood samples col-
lected at rest and after exercise. Most prominent among
these properties are lactate (LA) concentration and activi-
ties of creatine kinase (CK) and lactate dehydrogenase
(LDH) [5, 6]. The post-exercise blood LA level is very
useful indicator of both the extent of involvement of
anaerobic processes during work and anaerobic work
capacity in subjects. In turn, increase in plasma activities of
CK and LDH due to their leakage from cell into the
extracellular fluids is generally considered as being
indicative of cellular damage. Therefore, a daily monitor-
ing of training status takes place with measurement of these
parameters in plasma [7-13].

Cross-country skiing is the most demanding sport aimed
at endurance which requires one the highest peak oxygen
uptake. However, to reach a world-class level in competi-
tions skiers have increased other physiological factors
affecting top speed on skis, such as muscular strength and
the ability to generate high power [14, 15]. Anaerobic
threshold related to oxidative capacity of muscle in young
female cross-country skiers was discussed [13]. What’s
more biomechanical aspects of complex movement (double
poling) were studied by EMG [16]. However, according to
our knowledge correlations between thermal parameters
and biochemical factors in athletes have not been analysed
yet except for the lactate level. Lactate threshold against
temperature during maximal aerobic test in athletes [11]
and in capillary blood during post-exercise recovery in
non-trained subjects [12] was reported.

On the other hand, thermography studies for swimmers
were performed more often [17-20]. Purpose of quantify-
ing the influence of the swimming style on the cartogra-
phies of cutaneous temperatures of a swimmer by infrared
thermography was presented [17]. Temperature changes in
particular skin areas in the course of front crawl swimming
were evaluated [18]. An assessment of energetic-metabolic
activity of selected muscles of upper extremities and body
during  breaststroke =~ swimming through infrared
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thermography was described taking into account sides of
body [19]. Changes in infrared radiation and overloaded
structures of the musculoskeletal system in swimmers were
also detected [20]. However, we do not find any article
comparing evaluation of skin temperature of athletes
practicing endurance swimming and cross-country skiing
taking into consideration physiological and biochemical
factors also.

The aim of this study was to assess the skin temperature
distribution in two groups of elite athletes: cross-country
skiers and swimmers fully engaged in completely other
sports as a response to the same exercise test (running on
treadmill) as well as to analyse the impact of physiological
and biochemical factors on skin temperature changes over
the selected muscles. We would like using thermography to
obtain temperature patterns characteristic for the elite
sportsmen which could provide an information on body’s
adaptation to physical effort, efficiency of thermoregula-
tory system, enabling athletes to continue performing as
their highest sport level.

Materials and methods
Subjects

Two groups of elite male athletes, a group of cross-country
skiers (CS; N = 6) and a group of elite endurance swim-
mers (SW; N =4) from Academic Sports Association
(AZS) in the Jerzy Kukuczka Academy of Physical Edu-
cation, volunteered to participate in this study. The cross-
country skiers are the members of Polish National Team,
and the swimmers are taking part in the world champi-
onships. The main limitation of our study is the small
number of participants recruited from the elite athletes,
especially swimmers.

All subjects were in the preparatory period of the annual
training plan. They were informed of the purpose, possible
risks and the benefits of the study before giving their
written consent to participate. The study protocol con-
formed to the ethical guidelines of the World Medical
Association Declaration of Helsinki and was approved by
the Ethics Committee of the Jerzy Kukuczka Academy of
Physical Education in Katowice, Poland.

At the beginning of study, the subjects’ body mass and
composition and aerobic fitness were assessed. The basic
characteristics of athletes are presented in Table 1.

Procedure
In order to determine the aerobic fitness, the maximal

oxygen uptake (VO,,.x) and lactate threshold (AT) were
determined directly, during VOs,,.x test. The VO,  test
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Table 1 Athletes’

L. Parameters
characteristics

Cross-country skiers, N = 6 Swimmers, N = 4

Agelyears

BH/cm

BW/kg

BF/kg

VOax/L min~"
VOsma/mL kg~ min~"
BMI

% fat

23 +2.68 21.5 £ 2.08
179.07 £ 3.0 185.25 &+ 4.57
73.47 £ 3.16 80.75 £ 6.73
5:3::1:21 752 £+ 5.56
4.68 £ 0.55 4.78 £ 0.31
64 £5.85 58 + 8.48
2293 + 1,03 23.55 £ 2.08
7:23: £:1.70 9.32 £ 663

Data are presented as mean = SD
BH, body height; BW, body mass; BF, total body fat; VO,,,,,, maximal oxygen uptake; BMI, body mass

index

involved an incremental treadmill running to exhaustion:
starting at 6 km h™"', 0% gradient with speed increasing by
2 km h™' every 3 min, until speed of 14 km h™"'. There-
after, the treadmill gradient has been increased by 2.5%
every 3 min until volitional exhaustion. During the exer-
cise test, heart rate (HR) (Polarelectro, Finland) and oxy-
gen uptake (VO,) (was applied—open circuit spirometer,
OXYCON, Jaeger, Germany) were measured and blood
lactate concentration was determined. Lactate threshold
(AT) was designated as the point (workload) at which
blood lactate increased exponentially.

Two weeks after preliminary testing, all participants
were tested again on a treadmill. A proper exercise test
involved about an hour of running effort at individual AT
intensity. Thermal images of sportsmen’ body at front and
from the rear (nine thermal images for each subject
including head) were recorded using camera Flir Systems
E60 with resolution of camera 320 x 240 pixels and with
sensitivity 0.05 K before and about 1-2 min after the
completion of exercise test (after exercise used consistently
thereafter). All measurements were performed in a similar
way to the Glamorgan Protocol including thermal imaging
in its medical standards [21, 22]. The results were analysed
by using a ThermaCAM TM Researcher Pro 2.8 SR-3
focusing on the muscle zones according the model pro-
posed by Ferndndez-Cuevas et al. [2].

Blood samples were drawn from the antecubital vein
into test tubes anticoagulated with heparin at rest (0) and
immediately following the run (T). Fresh plasma samples
were assayed for activities of creatine kinase (CK, EC
2.7.3.2) and lactate dehydrogenase (LDH, EC 1.1.1.27),
and concentration of lactate (LA), using diagnostic Kits
from Randox Laboratories (CK522, LD3818 and LC2389,
respectively). Haemoglobin (Hb) was assayed by a stan-
dard cyan-methaemoglobin method using a diagnostic kit
(HG980, Randox, UK).

All experiments were performed in a human functional
testing laboratory, Katowice Academy of Physical
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Education on treadmill H/P/Cosmos Pulsar at 19 + 0.5 °C
ambient temperature, 56 + 3% relative humidity and
985 + 5 hPa atmospheric pressure.

Statistical analysis

The results were analysed in Statistica 12. Variables’ val-
ues were compared using a Wilcoxon and paired Student
t test. Statistical significance was accepted at p < 0.05.
Correlation coefficients between two variables were cal-
culated using a Pearson-product moment correlation
matrix.

Results and discussion

This study used a running exercise model performed at
individual anaerobic threshold to evaluate the contribution
of physiological factors and biochemical markers in
determining the changes in skin temperatures after exercise
in cross-country skiers and endurance swimmers.

Thermography assessment

Representative thermographs of body surface including
upper and lower part, before and after running exercise for
ski-runners and swimmers, are shown in Figs. 1 and 2,
respectively. ROIs of interest including 22 muscle zones
for each sportsman were taken into account. Thermo-
graphic recordings present a complex physiological
response of the skin to similar exercise load at individual
AT intensity of cross-country skiers and endurance swim-
mers. It should be noted that skin temperature changes of
body surface due to exercise test were different in cross-
country skiers and endurance swimmers. A marked drop of
the temperature in upper part of body immediately after
physical exertion in cross-country skiers unlike swimmers
was observed. What is more, after exercise the upper part

@ Springer
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Fig. 1 Example thermograms of body surface for cross-country skiers
in front A, A’, C, C' and B, B’, D, D’ from back surface of body
registered a before exercise, b after exercise test. / trapezios muscle,

2 pectoralis major, 3 deltoid muscle, 4 serratus anterior, 5 biceps
brachii, 6 trapezios muscle (neck), 7 trapezius muscle (back), 8 rear of
deltoid muscle, 9 latissimus dorsi, /0 triceps brachii

Fig. 2 Example thermograms of body surface for swimmers in front
A, A', C, C' and B, B', D, D’ from back surface of body registered
a before exercise, b after exercise test. / vastus lateralis, 2 rectus
femoris, 3 muscles of pubic bone, 4 vastus medialis, 5 knee (at front),

of body in cross-country skiers was cooler than legs, while
in swimmers skin temperature of the lower part of body
was hotter than temperature of the upper part of body.
Tanda [23] has evaluated the response of skin temperature
to different types of running exercise on treadmill under
controlled laboratory conditions. The author indicated a
fall in total body skin temperature during the initial stage of
running exercise, regardless of the type of work (with
graded or constant load). In the case of constant load
exercise, the skin temperature decreases at the beginning of
the work, followed by a little increase over time. It is
argued that the initial decline and the subsequent slight rise
in skin temperature is the net result of the competition
between the vasoconstrictor response, which lasts as long

@ Springer

6 tibialis anterior, 7 soleus, 8 biceps femoris, 9 remaining thin
muscles, /0 knee (rear), // gastrocnemius caput laterale, /2
gastrocnemius caput mediale

as the exercise is continued, and the vasodilatory response
initiated after cessation of exercise, induced by the
increasing body temperature.

In this study, thermographic data indicated that skin
response to exercise test was specific for the group of tested
subjects. There was probably a difference in the blood
distribution and sweat gland recruitment pattern or sweat
output per gland during exercise in cross-country skiers and
swimmers. In nearly all areas, left-right difference of
temperature is not significant similar as in [19].

In order to get better insight into problem, differences in
skin temperature measured before and after exercise test
ATg (AT = Tain afier — Tskin before) for the selected
muscle zones were calculated. Mean ATy, over the muscles
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Table 2 Mean AT, + SD

Muscle Swimmers, N = 4 Cross-country skiers, N = 6

values of upper body muscle

zones for elite swimmers and AT, + SD/°C p ATy + SD/°C p

elite cross-country skiers as a

response to running exercise Forehead 0.58 +£ 0.4 0.17 050 £ 1.5 0.32
Cheeks 35+038 0.0004 289+ 14 0.0000
Trapezius muscle - 043104 0.25 — 148 £ 09 0.0001
Deltoid muscle 0.03 £ 0.6 0.90 — 146 + 14 0.004
Pectoralis major 024 £ 04 0.40 —206+13 0.0002
Serratus anterior 0.26 £ 0.3 0.50 —202+ 14 0.0001
Abdomen 0.13 £ 04 0.75 —261+13 0.0000
Biceps brachii 0.56 + 0.7 0.50 —125+ 12 0.003
Trapezius mascle (neck) - 0.08+0.3 0.26 - 048+ 1.3 0.20
Rear of deltoid muscle 0.50 £+ 0.6 0.25 -02+08 0.70
Trapezius muscle (back) 0.68 £+ 0.6 0.15 —0.66 = 0.7 0.002
Latissimus dorsi 0.57 £ 0.5 0.42 —-093+10 0.0006
Triceps brachii 079+ 1.4 0.30 —1.04 £22 0.15

Significant results of ATy of muscles, according to a paired student # test, are in bold

Table 3 Mean AT, + SD
values of lower body muscle
zones for elite swimmers and

elite cross-country skiers as a
response to running exercise

Muscle Swimmers, N = 4 Cross-country skiers, N = 6
ATy £+ SD/°C P ATy + SD/°C p
Vastus lateralis 1.10 £ 0.7 0.1 —0.01 £ 1.5 0.75
Rectus femoris 1.53 £ 0.9 0.049 -02+19 0.55
Vastus medialis -019+12 0.2 —=011+12 0.5
Biceps femoris 1.49 +£ 0.7 0.01 — 046 £ 1.1 0.6
Remaining thigh muscles 1.36 + 0.8 0.02 -037+£12 0.4
Knees (at front) 2.63 + 0.7 0.01 04 £23 0.5
Knees (rear) 0.54 £ 0.6 0.1 - 047 £13 0.1
Tibialis anterior 0.77 £ 0.6 0.15 -0.02+12 0.6
Soleus 148 £ 0.5 0.02 0£13 0.3
Gastrocnemius caput laterale 1.20 £+ 0.6 0.004 —-023£09 0.6
Gastrocnemius caput mediale 1.06 + 0.3 0.003 -017£09 0.7

Significant results of ATy of muscles, according to a paired student 7 test, are in bold

in upper part of body and lower limbs for both groups is
listed in Tables 2 and 3, respectively.

It should be noted that temperature changes over spec-
ified muscle zones were relatively big and showed signif-
icant temperature increase in the lower limbs in SW in the
range 1.06-2.63 °C and temperature drop in the upper part
of body for CS in the range from — 0.66 to — 2.02 °C.
However, AT, of head (cheeks and forehead) due to run-
ning exercise was very similar in the both studied groups.

It should be noted that statistically significant drop of
the temperature occurs only for upper part of body in the
cross-country skiers and increase in the temperature for the
lower limbs in the swimmers. These results indicate that
practicing sports may affect the thermal map of skin over
the muscles. Tanda [24], Merla et al. [25] and Ludwig et al.
[26] documented the different temperature responses of

thighs, forearms and trunk as well as the presence of
hyperthermal spots over the entire body during the recov-
ery; these findings are likely to be related to the cutaneous
blood flow adaptation to the specific exercise and probably
participants’ thermal activity profile—related to type of
training adaptation. A type of sport can induce specific to
the nature of the training activity physiological and mor-
phological adaptations. Following training, the cardiovas-
cular and thermoregulatory systems along with their
components go through various adaptive changes. The
nature of these systemic and organ adaptations is highly
specific to a particular sport with respect to the type of
conditioning and apparent stimuli to which the athlete is
subjected [27]. The shape of the time distribution of skin
temperature was different for the swimmers and cross-
country runners participating in the constant AT load

@ Springer
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exercise, but the start and the extent of the temperature rise
during the recovery seem to be related to the individual
grade of vasoregulation or body structure (affecting the
core to skin thermal conductance), as documented in the
Tanda’s research [23, 24]. It is argued that this diversity of
the individual response to running exercise may reflect a
different level of physical fitness (e.g. aerobic capacity
VO»max) and participants’ physical activity profile (speci-
ficity of running exercise test for cross-country skiers but
not for swimmers) was associated with a development of
different types of training adaptations in elite cross-country
skiers and swimmers. It was indicated that swimmers have
very specific training adaptations even compared with
triathletes [28].

The drop of skin temperature over the selected muscle
zones of the upper part of body in CS subjects seems to be
associated with cooling effect of sweat evaporation.
Sweating is the most important thermoregulatory reaction
by which heat balance is maintained following a rise in
body temperature during exercise-induced heat load. Eva-
poration of sweat from the skin surface has a cooling effect
because evaporation is an endothermic process. Moreover,
there are more sweat glands in upper than lower part of
body since the marked temperature drop because of exer-
cise observed in cross-country skiers seems to be accepted.
On the other hand, occurrence of a big amount of sweat can
lead to disturbances in the real temperature associated with
the change in muscle metabolism by exercise and conse-
quently it may slightly distort the interpretation of the
temperature distribution on the body surface. Decrease in
skin temperature immediately after exercise (45-min
endurance exercise; at 60% VOsna,) [2] and during a
graded exercise test [29] was reported. Marked drop of the
skin temperature due to endurance training in normobaric
hypoxia was also observed [30]. However, for swimmers
training in water the sweating is not the main way to lose
the heat since swimmers may have a little different adapted
metabolism to such effort as running exercise what was
observed during running exercise.

In order to increase the readability of skin temperature
changes, whole body mean skin temperature was calcu-
lated. There are several possibilities to estimate whole
body temperature [23, 31, 32]. In this paper, we decided to
evaluate whole body temperature before and 1-2 min after
exercise using two methods, the first according to model
used in paper by Cholewka et al. [32] and the second based
on the model proposed by Choi [31] and partly modified by
Tanda [23].

In the first approximation, the mean temperature of
whole body was evaluated using formula (1)

To = 0.32Tvia + 0.17Tpaek + 0.18Tchest + 0.14Tym

+0.07Thead + 0.06Thigh + 0.06Tabdomen (1)

@ Springer

which is presented in Table 4 for the both elite skiers and
swimmers.

In the next method, mean temperatures of all muscle
zones possible to analyse from our thermographic images
were taken into account (n = 27). Unfortunately, we could
not extract contribution of foot and hand skin temperature
from our infrared measurements. However, one can see
(Table 4) that results obtained from formula (2)

Ty = ( g T iean muscle zone) /n
n

are very close to those obtained from formula (1).

The calculated total body skin temperatures after run-
ning exercise on treadmill show relatively small
(0.6-0.8 °C) changes similarly as in studies reported in
[23]. However, in our investigation whole body tempera-
ture depends on practicing training of elite athletes. It
should be noted that T, indicates the same tendencies as
the most muscle zones in upper part of body for CS and in
lower part of body for SW, respectively. An evolution of
total body skin temperature during running exercise on
treadmill is compatible with regional temperature response
taking into account only the before and after exercise skin
temperature values. However, temporally monitoring the
topography of whole body temperature as well as selected
body surface temperatures seems to be important in the
development of physiological models and heat flux analy-
ses [23, 33].

(2)

Physiological and biochemical measurements

Physiological parameters as well as biochemical parame-
ters are collected in Table 5.

AT intensity exercise was performed longer with a
greater power (WR and WR/kg) in the CS than SW group,
whereas terminal lactate concentration achieved in this
group was lower in comparison with the SW group
(Table 5). However, in both groups an increase in CK
activity was the same. These results may indicate that
cross-country skiers have a better aerobic capacity than the
SW group which allowed them to continue this effort with
a smaller share of anaerobic metabolism.

Interesting are also observations on changes in plasma
CK and LDH activities. Although there was a large vari-
ability in CK response among the all subjects, the time
course of changes in the activities of this enzyme was
similar in each group. The pretest LDH activities were
comparable in both groups of subjects, whereas test per-
formed by the swimmers resulted in a higher increment in
LDH activity (21% increase) than in the cross-country
skiers (18% increase). Post-exercise changes in LDH
activity showed that plasma activity of this enzyme
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Table 4 Mean cutaneous whole

by eiiiperatore Ty & SD Method Swimmers, N = 4 Cross-country skiers, N = 6

values for swimmers and cross- Ty = SD/°C Ty = SD/°C

country skiers before and after

running exercise Before training After training P Before training After training p
(1) 32,50 £ 0.45 33.23 £ 0.61 0.009 32.40 £ 0.70 31.73 £ 1.03 0.10
(2) 32.51 £ 0.37 33.30 £ 0.63 0.009 32.39 £ 0.69 31.85 £+ 1.06 0.10

Significant differences of T before and after treadmill exercise, according to a paired student ¢ test, are

shown in bold

Table 5 Physiological and

; ; o Variable
biochemical characteristics

Cross-country skiers, N = 6 Swimmers, N = 4

during exercise test HRy/beats min~"

WR/W

WR/kg W' kg™
Vy/km h™'

Total time of exercise/min
LAy/mM
LA/mM
ALA/mM

CKy/U L™
CK/U L™
ACK/U L™
Hby/g dL~!
Hb/g dL™'
AHb/g dL ™!
LDH,/U L'
LDH/U L™
ALDH/U L™

182 £ 6.7 180.5 &+ 8.2
295.6 = 20.1 2758 £ 29
4.0 £ 0.08 3.43 £ 0.46
14.0 12.0

55.0 £ 10.5 35.0 £ 16.9
12403 1.7+ 0.6
38 £0.8 5:13 £3.5
26 +0.8 341 £3.01
2132 + 135 79.6 £ 8
283.9 + 145 148.4 + 50
70.7 £ 70.19 68.8 + 46
15.9 & 0.43 154 £0.3
16.3 £ 0.51 164 + 0.6
045 £ 041 1.0 £ 0.6
3233 + 84 232.1 £ 47
382.6 £ 77.6 2543 £ 56.2
594 + 245 2226 + 15

HRr, terminal heart rate; WRr, terminal work load; WR/kg, terminal work load, per kg BM; Var, velocity
at AT during treadmill running; LA, lactate concentration at the beginning of exercise; LAt terminal
lactate concentration; ALA, increase in lactate concentration during exercise test; CKy, creatine kinase
activity before exercise test; CKr, creatine kinase activity achieved immediately after exercise test; ACK,
increase in creatine kinase activity during exercise; Hby, Hbr, basal and terminal of the blood haemoglobin
concentration, respectively; AHb, increase in the blood haemoglobin concentration during exercise test;
LDH,, lactate dehydrogenase activity at the beginning of exercise; LDHr, lactate dehydrogenase activity
achieved immediately after exercise test; ALDH, increase in lactate dehydrogenate activity during exercise

response to exercise depended on the training status. Dif-
ferences in post-exercise CK and LDH levels in plasma
may reflect dissimilarities in the rates of penetration
through the sarcolemma and different degrees of injury in
distinct fibre types. Moreover, ski-runners exhibited less
acidification (ALA) despite the increased load (WR and
WR/kg) and longer exercise.

Correlations between temperature
and physiological/biochemical markers

Analysis of relationships of skin temperature with physi-
ological and biochemical factors was focused on zones of
the muscles that worked the most intensively while running
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exercise was performed; there were vastus lateralis, biceps
femoris, gastrocnemius, soleus in the lower part of body
and biceps brachii and pectoralis major in the upper part of
body, mainly [34, 35]. The calculated correlations between
temperature and physiological as well as biochemical
factors are presented in Table 6.

In general, a small number of correlations are found
statistically significant that may be due to the small size of
the groups studied. Nevertheless, it follows from Table 5
that temperature correlations with functional parameters
such as WRt and VO, can be strong and statistical
significant (p < 0.05) or show marked tendency (p < 0.1)
for some muscles of legs working intensively during
experimental exercise performed on treadmill in
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Table 6 Correlations (r) of physiological and biochemical parameters (VO,,,x, WR, LA, LDHy) with average temperature after exercise in
selected muscle zones (shown for muscle zones when significant correlation at p < 0.05 occurred for at least one of the studied groups)

Muscle Group VO, /L min ™" WR/W LA{/mM LDH,/U L™
T P r 4 ¥t )4 r P
Rectus femoris SwW —0.88 0.12 - 0.94 0.05 -0.72 0.27 0.73 0.26
CS 0.15 0.77 0.21 0.68 0.21 0.68 - 0.04 0.93
Knees (at front) SwW - 022 0.67 0.02 0.96 0.68 0.13 - 0.09 0.86
CS —0.85 0.14 - 0.94 0.05 —0.76 0.23 0.76 0.23
Soleus SW -07 0.23 - 0.99 0.01 - 0.67 0.32 0.86 0.13
CS - 0.37 0.46 — 045 0.36 0.87 0.02 0.06 0.90
Biceps femoris SW — 0.65 0.34 - 0.98 0.01 — 048 0.51 0.92 0.05
CS 0.45 0.36 0.36 0.47 0.09 0.85 0.25 0.62
Remaining thigh muscles SW - 0.56 0.43 - 0.99 0.01 = 0.57 0.42 0.96 0.03
CS 0.21 0.68 0.17 0.73 0.38 0.45 0.25 0.63
Gastrocnemius caput mediale SW - 0.94 0.05 - 0.80 0.19 - 052 0.47 0.53 0.46
CS 0.11 0.83 0.25 0.63 - 0.18 0.73 - 0.09 0.85

Significant correlations (r) between physiological and biochemical parameters and average skin temperature after exercise are shown in bold

swimmers, especially. Earlier negative high correlation
between power set on bicycle ergometer and average body
surface temperature of athletes during progressive test was
reported [32]. The strong and statistically significant
influence of aerobic fitness (VOyna) on the change in
surface temperature of the upper limbs immediately after
the exercise for athletes who professionally played vol-
leyball was also reported [36]. It is known that changes in
concentration of biochemical metabolic markers depend on
the type, intensity and exercise duration as well as were
related to individual subjects’ adaptation to exercise and
the aerobic fitness level. Previous studies have established
these differences based on changes of the thermoregulatory
processes depending on the physical level of the subject
[37, 38]. Low-trained subjects release the heat worse than
high-trained during exercise and maintain the heat longer
time during the recovery process [39]. This is probably due
to a higher muscle activation and blood flow in high-
trained subjects.

Temperature correlations with biochemical metabolic
markers (LA, LDHt) on significance level or tendency
occur much less frequently than with physiological factors
(Table 6) and are dependent on type of muscle. The studied
muscles (especially soleus and gastrocnemius) differ sig-
nificantly in the contribution of slow twitch (ST) and fast
twitch (FT) fibres in the muscle structure which conse-
quently implies differences in the metabolic characteristics
of these muscles.

The lack of significant changes in skin temperature over
leg muscles (Table 3) and practically negligible tempera-
ture correlations between physiological and biochemical
markers in cross-country skiers unlike swimmers seems to
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stem from the fact that CS group is characterised by higher
running endurance capacity (VO,,,x) than SW group for
which running effort is not as specific as for skiers.

Recently, it has been raised [40] that the temperature
distribution at the skin is not directly related to physio-
logical metabolism transforming chemical energy into
work and heat. However, infrared radiation can be directly
correlated with the temperature distribution of a defined
body region [3]. Heat transported by blood is influenced by
the gradient between temperature of core tissues and shell
temperature represented by surrounding tissues. Peripheral
tissues (e.g. fat depot under the skin, subcutaneous fat) may
act as insulation layers varying in expansion in dependence
of ambient temperature and individual human. A study of
surface skin temperature distribution in relation to body
composition indicated a lower skin temperature of most
body surfaces in obese women [41] than women of normal
body mass because the local skin temperatures are influ-
enced by subcutaneous adiposity. Among our studied ath-
letes, higher temperature correlation coefficients with fat
content were obtained in the most muscle zones for
swimmers unlike ski-runners (Fig. 3).

In human thermoregulatory behaviour, the skin as the
thermal input for maintenance of heat balance and tem-
perature regulation during exercise and rest can be con-
sidered [42]. Complex of thermal dynamic balance
between heat dissipation through the radiation, convection
and evaporation of sweat and heat production dependent on
its intensity and effort is reflected in thermal imaging of
surface skin body. Therefore, thermography is used as a
fast, non-invasive method, which can provide indirect
information on the body’s adaptation to physical effort and
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Fig. 3 Correlations of fat/% against average temperature after training for the representative muscle of lower partof body in ski-runners (a) and

swimmers (b) respectively

ability to remove excess heat from body. It was observed
that CS group characterised better efficiency of the mech-
anisms responsible for heat removal (statistical drop of
temperature of upper part of body due to evaporation
unlike swimmers, see Tables 2 and 3) was more burdened
during the exercise test and continued to exercise for a
longer period of time, keeping heart rate close to
swimmers).

Conclusions

Our pilot study showed dissimilarities in skin temperature
distribution in elite athletes with different sport skills
subjected to the same endurance exercise on treadmill.
Moreover, significant (though not many) correlations of
physiological (WRt, VOspay), biochemical (LA, LDHr)
and morphological parameters (% fat) with average tem-
perature after exercise test were found for different muscle
zones in swimmers and cross-country skiers. These find-
ings can provide additional information on the muscle
work in the different sport disciplines and may be helpful
in efficiency evaluation of athletes. However, further
investigation is needed for validation of results.
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W tym artykule skupitem si¢ na wplywie jaki wywiera powtarzany regularnie zabieg
odnowy biologicznej w postaci kapieli w suchej saunie Finskiej, na temperature skory
sportowcow zarowno przed wykonaniem eksperymentalnego wysitku, bezposrednio po jego
zakonczeniu, oraz po 10 minutowej restytucji.

Odnowa biologiczna z zastosowaniem sauny jest szeroko akceptowana jako zabieg
wspomagajacy sportowcow w dochodzeniu do petni sprawnosci po zawodach (Scoon, 2007).
Regularne zazywanie sauny zwicksza adaptacje ciata do wysokich temperatur, co manifestuje
si¢ poprawa kontroli czynnosci uktadu sercowo—naczyniowego, czyli zwigkszona objetoscia
krwi, zmniejszeniem czgstosci pulsu oraz zmianami w dziataniu autonomicznego uktadu
nerwowego, ktory w nastepstwie przekierowuje wyrzut krwi z serca do lozysk naczyn
wlosowatych skory i1 najbardziej aktywnych migéni (Garrett, 2011; Periard, 2016). Te
wlasciwosci sugeruja wysoka uzyteczno$¢ takich zabiegow dla sportowcow.

W przeprowadzonym eksperymencie grup¢ badawcza stanowita grupa profesjonalnie
trenujgcych biegaczy narciarskich, znajdujacych sie w przerwie mi¢dzy sezonowej. Przed
eksperymentalnym testem wysitkowym, dla kazdego z zawodnikéw okre$lono indywidualny
maksymalny putap tlenowy w pre—tescie, przeprowadzonym tydzien wcze$niej. Sam
eksperymentalny wysitek skladat si¢ z godzinnego biegu na biezni mechanicznej na
okre$lonym putapie tlenowym i z maksymalng predkoscig okreslong dla uczestnika. Wysitek
ten zostal wykonany przez uczestnikow badania dwukrotnie, przed zastosowanie odnowy
biologicznej, oraz powtorzony po serii kapieli w Finskiej saunie. Odnowa biologiczna w
saunie sktadata si¢ z 10 zabiegdw ze $rednig temperaturg wewnatrz sauny 90°C, wilgotnoscia
12%, trwajacych nie dtuzej niz 45 minut, podzielonych na co najmniej 3 wejscia — CcO
odpowiada $redniej adaptacji cieplnej MHA. Przed i po wykonaniu ¢wiczenia wysitkowego
kazdemu uczestnikowi zostaty wykonane serie zdje¢ termograficznych oraz pobrana krew do
badan biochemicznych. Schemat obrazowania termicznego zostat zachowany jak w
poprzedniej publikacji — podziat ciata na 22 strefy mig$niowe.

Wykonane obrazowanie termiczne wykazato, znang z poprzedniej publikacji zalezno$¢

znacznego spadku temperatury bezposrednio po wykonaniu testu wysitkowego dla migsni
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gornej partii ciata oraz nieznacznego jej podniesienia w obszarze mig$ni noég. Zaleznos¢ ta
pozostata zachowana niezaleznie od stosowania zabiegdbw w saunie, hiemniej jednak po
odnowie biologicznej natezenie spadku temperatury staje si¢ wyzsze. Obrazowanie wykonane
po 10 minutowym okresie restytucji, przed zastosowaniem odnowy biologicznej, wykazato
dalszy spadek temperatury w gérnych partiach ciala, po tym okresie zarejestrowano réwniez
spadek temperatur mierzonych nad mig$niami konczyn dolnych. Zastosowanie zabiegéw w
saunie spowodowato natomiast nieznaczne zwigkszony spadek temperatur po restytucji w
gornej partii ciala, wzgledem pomiarow przeprowadzonych przed nimi. W przypadku migsni
konczyn zauwazono, ze zastosowanie MHA przedluza nieznacznie utrzymywanie si¢
podwyzszonej temperatury. Przeprowadzona analiza $rednich wartosci temperaturowych
mierzonych nad poszczegolnymi strefami mie$niowymi pokazata statystycznie istotne spadki
ich wartosci nad migéniami tutowia, szczegolnie po stronie plecow, wystepujace niezaleznie
od zastosowania MHA. Zaleznos¢ ta jest wigksza po okresie restytucji niz bezposrednio po
tesScie wysitkowym. Dla stref mig$niowych opisanych na kofczynie dolnej zmiany
temperatury bezposrednio po zakonczeniu wysitku maja charakter wzrostowy jednak jedyne
istotne statystycznie przyrosty zaobserwowano dla kolana i migsnia obszernego bocznego
uda. Sam efekt przegrzania konczyn dolnych za$ byt nieznacznie mocniejszy po zastosowaniu
zabiegbw MHA. Odwrotnie niz dla mig$ni konczyn gornych nie zmierzono zmian istotnych
statystycznie po okresie restytucji. Dla wszystkich otrzymanych istotnych statystycznie zmian
temperaturowych przeprowadzono czesciowy test eta—kwadrat n°, ktory wykazat ,.éredni”
efekt wielko$ci grupy badawcze;.

W celu poglebienia analiz matematycznie wyliczono réznice temperatur nad strefami
mig$niowymi uzyskanych bezposrednio po wykonanym eksperymentalnym tedcie
wysitkowym, oraz po restytucji z temperaturg poczatkowa, dla obu faz eksperymentu.
Warto$ci obliczone: AT2-1 =T2 — T1 oraz AT3—1 = (T3 — T1), gdzie T1 — temperatura przed
wysitkiem, T2 — temperatura bezposrednio po treningu, T3 — temperatura po 10 minutowej
restytucji. Poréwnujac otrzymane w ten sposob wyniki nie stwierdzono statystycznie
istotnych réznic w zmianie temperatury jaka pojawia si¢ bezposrednio w wyniku wykonania
wysitku nad strefami mig$niowymi gornej czesci ciala, niezaleznie od korzystania z zabiegdw
w saunie. Zauwazalny jest jednak zwigkszony przyrost temperatury nad mi¢sniami konczyn
dolnych po adaptacji MHA anizeli przed nig. Analizujac zaleznosci AT3—1 zauwazono, iz
gradient temperatury nad mig$niami jest na prawie identycznym poziomie w obu cze¢s$ciach

eksperymentu.
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Generalnie, charakter zmian wystepujacych w obu czgéciach eksperymentu jest ze
sobg zgodny. Spadek temperatury w gornych partiach ciata jest zwigzany z wickszg iloscig
znajdujacych si¢ na niej gruczotow potowych. Gldwna cze$¢ odprowadzenia ciepta z ciata
podczas trwania wysitku zachodzi w mig$niach znajdujacych si¢ na plecach i klatce
piersiowej (Ravanelli, 2018). Znang zalezno$cig jest zwigkszenie produkcji potu po
zakonczonej aklimatyzacji do wyzszych temperatur np. przez kapiele w saunie. Odziatywanie
takie jest zwigzane ze zwigkszeniem aktywnos$ci 1 czulosci gruczoléw potowych. MHA
wywiera wigc wplyw zaré6wno na centralne jak i peryferyjny osrodek adaptacji, podczas gdy
wysitek wplywa gldwnie na najbardziej zewnetrze zmiany w ukrwieniu (Candas, 1979;
Kondo, 1999).

Zgodnie z dostepng literatura adaptacja cieplna nie wywotuje zadnych efektow
spoczynkowych u sportowcow (Tyler, 2016). W eksperymencie wykazane zostato jednak, ze
zastosowane zabiegi MHA maja bardzo duzy wplyw na temperatur¢ powierzchni skory
mierzong nad danymi strefami mig$niowymi gornej czesci ciata. Uzyskane wyniki sg zgodne
Z przyjetymi zatozeniem i opisanym poprzednio artykutem.

Poza zmianami temperatur zmierzone zostaly rdéwniez poziomy markerow
fizjologicznych i hematologicznych. Dokonujac analizy porownawczej uzyskanych wynikow
nie wskazano wsrod nich zadnych istotnych statystycznie roznic. Niemniej jednak zar6wno
parametry fizjologicznie: t¢tno maksymalne HR, wykonana prac WR, czy pobor tlenowy
VO, jak i hematologiczne — koncentracja hemoglobiny w odpowiednich fazach treningu (Hbg
— przed wysitkiem; HBt — po zakonczeniu wysitku) po zastosowaniu MHA osiggaly nizsze
wartosci. Pewne zmiany zaobserwowano jednak w spoczynkowej objetosci 0socza krwi. Po
serii zabiegdbw w saunie jej warto§¢ wzrosla o 2,13%, co jest zgodne z innymi
dotychczasowymi doniesieniami (Scoon, 2007) w badaniach przeprowadzonych na innej
grupie sportowcow.

Podsumowujac zastosowanie odnowy biologicznej] w postaci sauny Finskiej ma
niewielki wptyw na termoregulacje wystepujaca w organizmach profesjonalnych biegaczy
narciarskich w odpowiedzi na wysitek. Zarowno niewielki réznice w uzyskanych w obu
fazach eksperymentu danych temperaturowych (tylko nieznacznie poglebione efekty
chlodzenia gornej czgsci ciata oraz przegrzewania konczyn dolnych), jak 1 w parametrach

fizjologicznych i hematologicznych potwierdzaja ten fakt.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the influence of a series of ten finnish dry sauna bathing on skin temperature following
exercise test for elite cross-country skiers and test, if the regular sauna baths induce any changes in physiological or haema-
tological parameters in elite athletes. Ten elite cross-country skiers (21.7+3.1 years, height: 1.79+0.025 m, body mass:
71.06+4.77 kg) participated in this study. They performed two continuous exercise tests, before and after a series of ten sauna
baths. During experiment, the superficial temperature distributions, physiological and haematological parameters were meas-
ured. The marked temperature drop was visible in upper body and smaller in lower part of body after exercise test. 10 min
after experimental exercise test slow return of the skin temperature to pre-workout values was observed in lower limbs unlike
upper part of body. Results of this study indicated that passive induced heat acclimation have a moderate, positive effect
(above 2%) on plasma volume and a small impact on physiological and temperature responses to exercise in elite athletes.
We conclude that ten finnish dry sauna baths can induce weak changes in the superficial temperature distributions following
exercise test, a certain decrease in resting heart rate and small increase in plasma volume in the elite cross-country skiers.

Keywords Thermal mapping - Sauna stimulation - Thermoregulation - Cross-country skiers - Physiological assay

Introduction peripheral vascular disorders [7]. It has been hypothesized
that the MIT can provide excellent additional information
Thermal imaging is a non-invasive method used to visualiza-  about the existence of some differences in thermal behaviour
tion human body temperature changes in response to physi-  of the skin after exercise, in athletes who were using a series
ological processes and may be useful to detect physiological ~ of sauna baths.
and pathophysiological reactions related to the control of the In the field of physical activity and sport, it is important
skin temperature. Recently, this method is most often used to  to optimize the recovery process of the athletes. Sauna bath-
monitor individual muscles to detect overloads and injuries  ing is a form of passive heat therapy which can be routinely
as well as to monitor the body temperature distributions dur-  used as a non-pharmacological treatment regimen in certain
ing and after exercise [1-6]. A few reports also suggested ~ medical disorders such as cardiovascular diseases [8—10] or
that MIT (medical infrared thermography) may be useful ~ anorexia [11] to relieve symptoms and improve wellness.
for detection effectiveness of skin heating or cooling and as Finnish sauna has a substantial effect on the whole human
a convenient and effective diagnostic tool for detection of ~ body. Alternate hot and cold conditions used in sauna bathing
are considered to accelerate biomedical athletic recovery and
are frequently used as therapies in sport, recreation and reha-

Z. Drzazga bilitation [12]. This treatment is supposed to help in regenera-
zofia k.drzazga@gmail.com tion as well as increase the overall efficiency of the athletes.
| et Siladin:d Ridowiike Bhsilly ol Sciencs Several studies l?aye documented the positive effect of sauna
and Technology, The Silesian Centre for Education on health of participant [13-16]. Influence of sauna on human
and Interdisciplinary Research, ul. 75 Putku Piechoty 1A, body is mainly associated with an increase in the thermoregu-
41-500 Chorz6w, Poland latory and circulatory demands. In order to maintain thermal
2 Department of Physiological and Medical Sciences, Institute homoeostasis, the body actively responds to the thermoregu-
of Sport Sciences, The Jerzy Kukuczka Academy of Physical latory mechanisms. For sports requiring high endurance, the

Education in Katowice, Katowice, Poland
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sauna is a complementary biological regeneration treatment.
Regular exposure to passive heating (e.g. sauna) induces car-
diovascular and sweating changes: positive heat adaptation.
Scoon et al. [15] as well as Ernst et al. [17] showed that a
3-week post-exercise sauna bathing produced a worthwhile
enhancement of endurance running performance, probably
by increasing blood volume. Complete heat acclimation (HA)
requires up to 14 days, but the systems of the body adapt to
heat exposure at varying rates. The early adaptations (initial
1-5 days) involve an improved control of cardiovascular func-
tion, including expanded plasma volume, reduced heart rate
and autonomic nervous system habituation which redirects
cardiac output to skin capillary beds and active muscle. These
adaptations contribute to improvements in cardiovascular sta-
bility, sweating capacity and thermoregulation processes that
work in combination to improve physical capacities and sports
performance in the heat [18, 19] and may also improve aerobic
performance in cooler conditions up to 6% [20]. To date, heat
acclimation has been achieved via both active strategies [20]
and passive strategies [21] and as short (<7 days)-, medium
(8-14 days)-, and long (> 14 days)-term heat adaptation pro-
tocols [18]. Short-term heat acclimation may be the preferred
regime for highly trained athletes, as it potentially provides less
disruption of quality training [22], while medium-term proto-
cols elicit greater physiological adaptations and performance
improvements [23].

Cross-country skiing is one of the most demanding sports
aimed at endurance which requires one of the highest aero-
bic fitness levels. For sports requiring high endurance, the
sauna is a complementary biological regeneration treatment.
The change associated with heat acclimation such as the
hypervolemic response of the blood plasma due to a tran-
sient reduction in haemoglobin and haematocrit ratios is
expected after HA. We also supposed that HA could affect
normal thermal patterns in the study in which the athletes
were exposed to constant exercise. For that reason, the aim
of this study was to evaluate the influence of a series of ten
finnish dry sauna bathing on skin temperatures following
exercise test for elite cross-country skiers. It is interesting
to check if MHA induce bigger change in temperature dis-
tribution in muscles of upper or lower part of body. What is
more, we try to study, if the regular sauna baths may lead to
significantly reduced heart rate before or after experimental
exercise as well as expanded plasma volume (PV), which
could indicate the marked development of heat adaptation
(MHA) in elite athletes.

@ Springer

46

Materials and methods
Subjects

The study group was elite male cross-country skiers (n=10),
recruited from sports associations (AZS) the Jerzy Kukuc-
zka Academy of Physical Education) who had similar train-
ing experience (> 10 years); age: 21.7+ 3.1 years, height:
1.79+0.025 m, body mass: 71.06 +4.77 kg, max. oxygen
uptake:VO,,,.,=4.49+0.5 L min~', BMI: 22.43 + 1.54 kg
m2, body fat: 8.11+3.22%. Participants were instructed
to avoid alcohol, smoking, caffeine, large meals, cosmetics
before the assessment. Volunteers were in the transitional
period (April/May)of the annual training plan. They were
informed of the purpose, possible risks and the benefits of
the study before giving their written consent to participate.
The study protocol conformed to the ethical guidelines of the
World Medical Association Declaration of Helsinki and was
approved by the Ethics Committee of the Jerzy Kukuczka
Academy of Physical Education in Katowice. Subjects were
excluded if they had a concurrent cardiovascular or respira-
tory disorder. Data from all completed measurements were
analysed statistically.

Preliminary study

The study protocol was divided into three visits to the labo-
ratory. During the first visit, 1 week prior to the start of the
experiment, all subjects performed a standard incremental
exercise test to measure their individual aerobic capacity
(VO,max) and individual anaerobic threshold (PPA). PPA
was determined for each participant. Details of preliminary
testing for determining of the mention values were described
in [5]. The PPA had been used to calculate target work rates
for submaximal exercise testing, which were using during
experimental tests.

Experiment tests

The subjects performed the same continuous exercise test
twice, before and after a series of ten sauna baths. Experi-
mental continuous exercise test (EET test) consisted
of ~60 min running with the intensity below the individual
PPA lactate threshold (calculated individually for each ath-
lete during the preliminary study) on treadmill H/P/Cosmos
Pulsar at 20 + 1 °C ambient temperature, 56 +3% relative
humidity and 985 +5 hPa atmospheric pressure, in a human
functional testing laboratory, Academy of Physical Educa-
tion in Katowice. To avoid the effects of diurnal variations
of body temperature, exercise tests were always performed in
the morning at the similar time. It should be noted that EET
test consisted of ~60 min running seems to be correlated
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with the working body parts in cross-country skiers what
was reflected on the thermal map.

Sauna baths

Subjects completed heat acclimation sessions consisting of
ten Finnish sauna baths with a 2 days rest between 5 and 6
heat exposures (medium-term heat adaptation, MHA). Par-
ticipants spent a total of 45 min in sauna (sauna bathing per
day, an average temperature at face height 90° +2 °C, and
average relative humidity 12 +4%). This time was divided
into three parts (each 15 min) and separated by two 4-6 min
showers to cool the body. All sauna baths were always con-
ducted in the afternoon at the same period.

First experimental exercise was performed before heat
exposure (control). The second one was performed 12 h after
completed the series of ten heat exposures (MHA).

Thermal imaging

Thermal images were recorded in accordance with the
Glamorgan Protocol [24] taking into consideration checklist
directed at standardizing thermographic imaging in sports
and exercise medicine [25]. Thermal maps of face, upper
part of body at front and back, thighs, knees and calves
at front and from the rear were taken for each participant
before, immediately after exercise and at 10 min of recovery
using camera Flir Systems E60 with resolution 320 x 240
pixels, sensitivity 0.05 K. Camera was calibrated by black
body, and the emissivity was set at the range of 0.97-0.98.
During imaging, camera was positioned perpendicular to
the region of interest at about 1 m distance between object
and camera. The data ROI were analysed by using a Ther-
maCAM TM Researcher Pro 2.8 SR-3 focusing on the mus-
cle zones following to the model proposed by Fernandez-
Cuevas et al. [2].

Physiological parameters

Before and during EET tests, heart rate (HR) (PE-3000
Sport-tester, Polar Inc., Finland) and oxygen uptake (VO,)
(Oxycon RALPHA (Jaeger, Germany) were recorded every
10 min.

Blood collections

Samples of venous blood for haemoglobin [Hb] and haema-
tocrit [Hct] assessment were taken at rest before exercise
tests (Rest) and immediately afterwards. To assay haemo-
globin (Hb), standard cyan-methaemoglobin method was
used. (HG980, Randox, UK). Changes in the concentration
of haemoglobin (Hb) and haematocrit (Hct) were used to
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determine the relative change in plasma volume described
by Dill and Costill [26].

Statistical analysis was performed in Statistica 12 soft-
ware. All data were checked for normality using Shap-
iro-Wilk test, and then, data were analysed using 7 tests, if
it was necessary nonparametric Mann—Whitney test. Tem-
perature parameters were analysed using one-way ANOVA
repeated measurements. The homogeneity of variances was
verified by Leven’ test. Statistical significance between the
means was set at p < 0.05. The effect size was also estimated
in assessment of surface temperature distribution in body
using ANOVA test.

Results

Example of thermographic recordings of body surface
including upper and lower part, before, immediately after
and 10 min after experimental exercise for ski-runners after
10 sauna bathing cycle (after MHA) is shown in Fig. 1.

One can see that skin temperature changes in response
to exercise of upper and lower part of body shows different
character. The marked temperature drop after experimental
exercise was visible in upper body; in lower part of body,
temperature changes were smaller and generally opposite.
An explicit increase in temperature in thighs, knees was
observed and weaker for calves. After 10 min recovery,
the skin temperature of upper part of body decreased far,
while the temperature of legs muscles slowly returned to
pre-workout values.

Mean values of temperatures: T1—before exercise,
T2—immediately after exercise, T3—10 min of recovery
for selected muscle zones, before and after adaptation to
heat are listed at Table 1. More statistical significant drops
in skin temperature after EET test were found for rear upper
part of body than upper part at front, especially after 10 min
of recovery. It is interesting that after MHA we observed
similar skin temperature decrease immediately after exer-
cise. Significant increase in temperature in vastus lateralis
and knee (at front) was obtained immediately after EET test,
but it disappeared 10 min later. Moreover, it should be noted
that partial eta-squared ;1,2, was in range in “medium” effect
size for significant changes of temperature (Table 1).

In order to get better insight into thermoregulation pro-
cess, changes in skin body temperatures with respect to
effort and restitution before and after adaptation to heat
were analysed. Differences of mean skin temperature
between temperature immediately after and before exercise
AT, ,=T,—T, as well as between temperature 10 min after
and before exercise AT; = (T;—T,) over selected muscle
zones (21 ROIs) of sportsmen before and after sauna bathing
cycle were calculated and presented in Fig. 2a, b. Change
in skin temperature response to the effort before and after
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(a) Before training 10 min after training
A

=

35.0°C

21.0°C

36.0°C

20.0°C

Fig.1 Thermal mapping of upper body and things muscles during 7—trapezius muscle (back), 8—rear of deltoid muscle, 9—triceps

experimental exercise for sportsman after 10 sauna bathing cycle. brachii, 10—latissimus dorsi, 11—vastus lateralis, 12—rectus femo-
Muscles of upper and lower part of body (front and rear) are pre- ris, 13—vastus medialis, 14—knee (at front), 17—biceps femoris,
sented (1—trapezius muscle, 2—pectoralis major, 3—deltoid muscle, 18—rest of thigh muscle, 19—knee (rear)

4—biceps brachii, 5—serratus anterior, 6—trapezius muscle (neck),

adaptation to heat is week. Figure 2 reveals certain, not sig-  change in temperature observed immediately after exercise
nificant differences in skin temperature AT, ,=T,—T, over  in vastus lateralis and knee at front seems to be due to inten-
several muscles (Vastus lateralis, Rectus femoris, Knee (at  sive activity of legs in cross-skiers. On the other hand, the
front), Soleus). However, they disappeared with restitution  deepening of temperature changes over trapezius muscle
period. Plots of AT, , before and after MHA are nearly the  (back) and rear of deltoid muscle indicates increased cool-
same for the studied muscle zones beside trapezius muscle  ing of the torso(back) by sweat evaporation caused by effort.
(back) and rear of deltoid muscle. Relatively, the biggest Physiological and haematological markers assessed at

rest (0) and at the end (7) of exercise test, before and after

series of 10 sauna baths treatment are presented in Table 2.

@ Springer

48

48:2410578400



Does repeated dry sauna bathing change thermoregulation process in elite cross-country skiers?

357

Table 1 Temperature values obtained in experiments T1—before exercise, T2—immediately after exercise, T3—after 10 min of restitution for
selected muscle zones before and after sauna cycle

Mean T, £SD/°C

Mean T; £ SD/°C

Muscle zone Stage of Mean T, +SD/°C
experiment
Trapezius muscle Before 34.41+0.58
After 34.33+£0.59
Pectoralis major Before 33.93+0.72
After 34.03+0.95
Serratus anterior Before 33.79+0.77
After 34.26+0.93
Trapezius muscle (neck) Before 34.52+0.48
After 34.56+0.27
Trapezius muscle (back) Before 33.92+0.32
After 34.55+0.21
Latissimus dorsi Before 33.56+0.44
After 33.91+0.25
Biceps Before 33.54+0.66
After 33.40+0.38
Vastus Lateralis Before 31.48+0.49
After 31.48+1.01
Knee(at front) Before 29.85+0.81
After 29.78 +0.65

33.00 + 1.20; p=0.04; (r;é: 0.36)
33.17+1.19

33.10+0.74; p=0.01; (4, =0.49)
33.08.+ 1.34; p=0.05; (;=0.34)

33.07+1.54 32.60 +1.05; p=0.04: (17 =0.34)
33.16+1.04 32.63+1.50

32.80+ 1.41 32.50 +0.99; p=0.04; (i, =0.36)
33.05+1.03 32.64 +1.46; p=0.05; (2 =0.38)

33.71+0.59; p=0.04; (2=0.36)
33.73+0.58; p=0.02; (42=0.50)
33.53+0.64

33.75+0.69; p=0.04; (2=0.42)
32.80+£0.92

33.1240.59; p=0.03; (;=0.47)
32.61+0.70; p=0.05; (2= 0.32)

33.2+0.83; p=001: (2=0.50)
32.88.+ 1.30; p=0.01; (12=0.53)
3280+ 0.80; p=0.01: (72=0.50)
32.86.+1.49; p=0.03; (17=0.47)
32.3040.68; p=0.01; (1>=0.53)
32,51+ 1.38; p=0.04; (j3=0.42)
32.90+0.77

32.73+0.71 32.92+0.58
32.23+0.70 31.50+0.99
33.16+0.76; p=0.02; (;=0.51) 31.76+1.17
3197+ 1.12; p=0.01; (7=0.54) 30.80+1.04
32.59 4 1.42; p=0.00; (1= 0.66) 30.91+1.52

Only results for muscles which statistical significant differences between T, and T or T5-T) are listed (p <0.05 (bold) and partial eta-squared

(b) A|-® AT=T;-T,/ °C before sauna
® AT=T,-T,/°C after sauna
3+
O 27
25
=
5 1- - A
- P . ol I\ LR
0 i - B *
3 - AR T4 N
g u & \1/ [ E
-14 1 [ R v/
.. -a " . '
! | ® o0
-2 : .
-3 T T T T

012345678 9101112131415161718192021

Upper body

Lower body

t];': >0.3)
(a) W AT =T,-T,/°C before sauna
49 ® AT=T,-T,/°C after sauna
8 B
2 -
8 o
E. 14 ° °
E 4 . |
I T - T ’ r Lo
~ 0 x par ] . - ——
< L Y ‘ 4
o ° S
—~ P ng- ¥ i
14 P T |
"
=0 -
=) T T T T
012345678 91011121314151617 18192021
Upper body Lower body
Muscle zone

Fig.2 Changes in skin body temperatures with respect to effort and
restitution before and after adaptation to heat. 1—trapezius muscle,
2—pectoralis major, 3—deltoid muscle, 4—biceps brachii, 5—serra-
tus anterior, 6—trapezius muscle(neck), 7—trapezius muscle (back),
8—rear of deltoid muscle, 9—triceps brachii, 10—latissimus dorsi,

Muscle zone

11—vastus lateralis, 12—rectus femoris, 13—vastus medialis, 14—
knee (at front), 15—tibialis anterior, 16—soleus, 17—biceps femoris,
18—rest of thigh muscle, 19—knee (rear), 20—gastrocnemius caput
laterale, 21—gastrocnemius caput mediale
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Table 2 Physiological and haematological markers assessed at rest
(0) and at the end (7) of exercise test, before (control) and after series
of 10 sauna baths treatment (MHA)

Variable Control After MHA

HR,./beats min™" 82.46+12.93 76.42+12.69
HR,,, /beats min~" 18029+ 11.63 177.74£5.24
WR/W 262+25.19 260 +£25.44
VO,/L min™! 3.58+0.47 3.50+0.62
APV/% +2.13+1.15
Hby/g dL™' 15.15£1.01 14.75+0.78
Hbq/g L™ 15.77+1.21 15.240.69
HR —heart rate in rest state; HR  —terminal heart rate; WR—

terminal work rate; VO,—oxygen uptake; APV %—change in plasma
volume; Hb,, Hbr—basal and terminal of the blood haemoglobin
concentration, respectively

Any statistical significant change was obtained in studied
parameters. However, one should note a some decrease in
HR, and hemoglobin concentration after 10 sauna baths
compared to control conditions. Moreover, calculation
indicated that regular sauna baths can have a moderate,
positive effect on resting plasma volume (APV +2.13%).

Discussion

Results of this study indicated that passive heat acclimation
(MHA) induced a certain impact on selected physiological/
haematological parameters and skin temperature.

Prediction of EET test was that it strongly affected on
skin temperature over muscles of lower and upper limbs.
However, interesting and bigger changes occurred in torso,
especially on back.

The drop of skin temperature over the selected regions of
the upper part of body seems to be associated with cooling
effect of sweat evaporation. Sweating is the most impor-
tant thermoregulatory reaction by which heat balance is
maintained following a rise in body temperature during
endogenous exercise-induced heat load. During exercise,
the highest evaporative heat loss following take place from
back and chest [27], what was also observed in our study of
cross-skiers.

It is known that heat dissipation, under conditions of
exercise-thermal stress, is mediated primarily by evapora-
tion of sweat. Heat acclimation has been shown to enhance
sweat production by eliciting changes in the sensitivity of
eccrine glands, total sweat output and distribution of gland
activity. The physical training induces peripheral adapta-
tions, while heat acclimation produces both peripheral and
central modifications. It is suggested that repeated cutane-
ous heat stimulation may be essential to the development of
central sudomotor changes [28, 29].
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Untrained non-heat acclimated individuals are able to
physiologically wet a maximum of approximately 72% of
their skin surface. Increasing the number of sweat glands
activated per surface area permit a more complete satura-
tion of the skin surface and a great evaporation. Physiologi-
cally, the ability to achieve the better dynamics of sweat-
ing an improved acclimation status facilitated by a higher
local sweating rate on both the arm and back mediated by
a greater number of simultaneously activated sweat glands,
which potentially facilitated an enhanced distribution of
sweat on the skin surface and the attainment of greater rates
of maximal evaporative heat loss [30].

Tyler et al. [31] have shown that resting temperature of
skin is unaffected by HA of any duration, but HA has a large
effect on reducing mean 7 skin during exercise. In our study,
despite the lack of MHA effect on resting temperature (7))
there was a large effect of MHA on reducing mean superfi-
cial temperature over muscle zones after exercise in upper
part of body (Table 1). According to our previous article,
the marked skin temperature drop after similar exercise was
visible in upper body in cross-country skiers and in swim-
mers in lower part of body [5], indicating that as changed
to surface temperature distribution depends on the type of
sport practiced.

It was reported that normal skin temperature pattern is
affected for many hours after exercise more in some areas
than others, depending on the activity of the structures below
the ROI and, in a different way, according to the type of per-
formed exercise [2]. Our studies show that repeated sauna
baths a slight influence on the pattern of skin temperature
changes with respect to effort and restitution in elite athletes.
Character of plots of changes in skin body temperatures is
the same, but its amplitude is slightly different AT,_; and
AT, in the anterior part of lower extremities (knees, vas-
tus lateralis) and for torso back (trapezius muscle neck and
back), respectively (Fig. 2).

We also showed that regular sauna baths had a moder-
ate, positive effect on increasing resting PV (+2.13%).
Data from meta-analysis [32] indicated that the size of PV
increase after HA was influenced by the number of days of
heat exposure the hydration state of the person. In trained
men, daily post-exercise sauna bathing for 10-15 thirty
minute sessions over 2—3 weeks (80-100 °C, 10-20% RH)
caused an increase plasma volume 7-18% [15].

The MHA did not alter VO,; however, some reduction in
rest HR after MHA was observed by us (Table 2). Willmott
et al. [33] indicated no statistically significant changes HR
in resting or after short-term HA. However, a significant
heart rate decreases of 4% (after twice daily heat stress expo-
sure for 2 days) and 6% (after once daily heat exposure for
4 days) was demonstrated during exercise. These authors
reported that HR adjustment was typically concurrent with
hypervolemia.
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Application of sauna bathing changes only a little ther-
moregulatory process in elite athletes. Probably, the endur-
ance athletes are exposed to endogenous thermal load,
potentially constraining adaptation to heat during training
process [18-21]. There are relative small information about
MHA effect on vasodilatation, vasoconstriction and sweat
evaporation to exercise in professional athletes. Therefore,
further studies are needed in order to understand the mecha-
nisms of thermoregulation, especially taking into account
thermal stimulations using in biological regeneration of
sportsmen as well as in medical treatment.

The main limitation of our study was the small number
of participants recruited from the elite athletes. The second
limitation could be relatively large variability in body sen-
sitivity on sauna baths among the subjects.

Conclusions

We indicated that ten finnish dry sauna bathing had a weak
impact on skin temperatures following exercise test in elite
cross-country skiers. The marked drop of temperature was
observed in upper part of body and was maintained dur-
ing recovery. Apart from regular sauna baths induced small
physiological and haematological changes, which were
revealed in certain decrease in heart rate and a little increase
in resting plasma volume in elite athletes.

Our research is to show that sauna treatment has little
effect on the thermoregulation process in the cross-country
skiers.
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W tej publikacji omoéwiony zostal problem zaleznosci zmian temperatury nad
wybranymi strefami mig¢$niowymi wystepujacy w nastgpstwie wykonania wysitku, od plci
badanych profesjonalnych biegaczy narciarskich. Spoczynkowa temperatura powierzchni
skéry u kobiet rozni si¢ istotnie od analogicznie zmierzonej u me¢zczyzn dla grupy
zrekrutowanej spo$rod osob nie trenujacych zawodowo (Chudecka, 2015; Neves, 2017),
zalezno$¢ ta nie byla jednak badana wczesniej u profesjonalnych biegaczy narciarskich. W
eksperymencie wykorzystany zostat ponowienie uktad doswiadczalny przyjety w poprzednich
badaniach, tzn.: wysilek eksperymentalny okreslony na 80% maksymalnego putapu
tlenowego, wykonywany przez godzing na biezni mechanicznej. Obrazowanie termiczne
wykonano przed wysitkiem eksperymentalnym, bezposrednio po nim, oraz po 10 minutowym
okresie odpoczynku, dla najbardziej pracujacych w czasie jego wykonywania migsni tj.
miesni konczyn dolnych. Dane fizjologiczne zostaty okreslone w tescie VOomax jak rowniez w
czasie eksperymentalnego treningu. Przed rozpoczeciem testu eksperymentalnego, metoda
bioimpedancyjng, zostaly zbadane wartosci masy tlhuszczu u kazdego uczestnika,
beztluszczowa masa ciala, jak rowniez zostata wyliczona teoretyczna powierzchnia ciata oraz
indeks BMI dla kazdego ze sportowcow. Grupa me¢ska zlozona byta z 10 sportowcow, zenska
za$ z 6 sportsmenek.

Do analizy obrazow termograficznych jak poprzednio uzyty zostal program
ThermaCAM TM Researcher Pro 2.8 SR—3, natomiast do ich zebrania postuzyta ponownie
kamera FLIR EG0.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzana za pomocg programu Statistica 12,
uzywajgc podstawowych testow: t—studenta oraz Cochrana—Cox’a. Do sprawdzenia
normalno$¢ rozktadu uzyty zostat test Shapiro—Wilka, za§ do okreslenia homogenicznos$ci
wariancji test Levene’a. Dodatkowo do okreslenia wptywu plci i wykonanego wysitku na
fizjologiczne parametry uczestnikow wykorzystano jednoczynnikowg analiz¢ ANOVA z
powtarzanymi pomiarami, jak rowniez post hoc test Turkey’a. Przez wzglad na niewielka

liczbe uczestnikoOw badania zostat rowniez okreslony tzw. ,.efekt grupy” zawarty w analizie
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ANOVA. Ponadto okreslono korelacje pomigdzy parametrami fizjologicznym, a $rednimi
zmianami temperatury nad danymi strefami mi¢$niowymi, dla kazdej z grup.

Dla parametréw somatycznych (waga, powierzchnia ciata, masa thuszczu, masa ciata
bez tluszczu) uczestnikow uzyskane zostaly wyniki réznigce si¢ istotnie migdzy grupami
ptciowymi, co jest zgodne z ogblnie przyjeta wiedza. Co ciekawe w wartos$ciach parametréw
fizjologicznych zmierzonych przed wykonaniem testu wysitkowego nie znaleziono réznic
pomigdzy grupami ptciowymi. Znaczne réznice w poziomie tych parametrow pojawiajg si¢
jednak po zakonczeniu wysitku, zarysowujac si¢ szczegdlnie w grupie m¢zczyzn. Stosujaca
test jednoczynnikowy ANOVA otrzymane zostaly istotne statystycznie roznice migdzy
ptciami dla poboru tlenu podczas wysitku (VO;), sredniej mocy [W], metabolicznego
ekwiwalentu energii (MET), oraz dla wydatku energetycznego(EE), co ciekawe nie uzyskano
takich r6znic dla pulsu (HR) oraz dla parametru mocy przeliczonego zaré6wno na mase¢ ciala
[W/BM] (ang. Work load per body mass) jak i na powierzchnie ciata [W/BSA] (ang. Work
load per body skin area). Podobnie majg si¢ zaleznos$ci mierzone poréwnujac miedzy plciami
przyrosty odpowiednich parametrow W czasie wykonywania wysitku. Prawie wszystkie
r6znig si¢ miedzy sobg istotnie statystycznie, wyjatkami sg parametry mocy i pulsu. Stosujac
analize z zastosowaniem testu ANOVA dla powtarzanych pomiarow znalezione zostaly
istotne interakcje pomigdzy plcig i wysitkiem a parametrami VO, MET oraz EE. Nie
wykazano jednak zadnych korelacji pomiedzy parametrami fizjologicznym a zmiang $rednie;j
temperatury ciata nad danym obszarem mig$niowym. Otrzymane wyniki §wiadczg o tym, ze
intensywnos$ci procesow metabolicznych oraz produkcja ciepla ogoélnie jest wigksza u
mezczyzn niz u kobiet. Podobne efekty raportowano wczesniej (Gagnone&Kenny, 2012).
Wyzszy wspotczynnik VOzmax u  biegaczy narciarskich czgsciowo mozna rowniez
wytlumaczy¢ wiekszym naturalnym poziomem hemoglobiny we krwi oraz mniejszym
udziatem tkanki tluszczowej w kompozycji ciata (Sandbakk, 2012; Calbet, 2010).

Mierzac temperature nad wybranymi jedenastoma strefami migsniowymi, stwierdzone
zostalo, iz przed wykonaniem eksperymentalnego wysitku temperatura (T1) skory kobiet jest
wyraznie mniejsza niz W przypadku grupy meskiej. Bezposrednio po zakonczeniu
eksperymentalnego wysitku temperatura skory (T2) w obu badanych grupach wzrasta i osigga
zblizony poziom. Natomiast po 10 minutowym odpoczynku zauwazy¢ mozna powrot do
poczatkowych wartos$ci, ktory jednak wolniej przebiega u kobiet. Zaleznosci migdzy
parametrami T1 u kobiet i m¢zczyzn sa zgodne z ogdlnie przyjeta wiedza 1 wystepuja
zarowno dla wytrenowanych jak i niewytrenowanych osob (Davies, 1979; Chudecka, 2015;

Bouzas marins, 2015), jednakze u 0sob otylych roznice te moga si¢ zaciera¢ (Neves, 2017).
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Wzrost temperatury skory nad migéniami podczas wykonywania wysitku wynika ze
zwickszonego podskornego przeptywu Kkrwi, ktéry ma na celu ograniczenie wzrostu
temperatury wewngtrznej. Poziom wzrostu temperatury jest wigkszy u kobiet, co moze by¢
spowodowane szybszym przeptywem krwi i wigkszym przewodnictwem naczyniowym
(Notley, 2017). Obserwowany efekt moze by¢ roéwniez powigzany z dluzszym
utrzymywaniem si¢ efektu podwyzszonej temperatury po zakonczeniu treningu u kobiet
(Kenny&Jay; 2007). Z drugiej jednak strony przyzwyczajenie ciata do specyficznego treningu
rOwniez ma pewien wplyw na obrazowanie termiczne podczas wysitku (Tanda, 2016; Merla,
2010; Ludwig, 2016).

Aby glebiej rozwing¢ problem wyliczone zostaly réznice miedzy temperaturami
poczatkowymi i koncowymi uzyskanymi nad poszczegdlnymi strefami migsniowymi W czasie
eksperymentalnego wysitku (AT,-;=T2-T1), oraz migdzy temperaturami poczatkowymi i
warto$ciami temperatury uzyskanymi po 10 minutach odpoczynku po wykonaniu wysitku
(AT5-;=T3—-T1). Bezposrednio po zakonczeniu eksperymentalnego ¢wiczenia zaobserwowano
wzrost temperatury nad mig¢sniami AT,-;, znacznie wyrazniejszy u kobiet niz u me¢zczyzn.
Nastepnie po 10 minutowym odpoczynku zarejestrowano spadek temperatury ATs;-; PO
ktorym obie grupy plciowe osiagnety zblizony poziom s$rednich temperatur nad strefami
migsniowymi. Implikuje to wniosek moéwiagcy, ze spadek temperatury w tym okresie byt
wyraznie szybszy u mezczyzn. Warto roéwniez zaznaczyC, ze wartoSci ATs—; W grupie
mezczyzn osiggnely wartosci ujemne dla wszystkich stref migsniowych, co nie miato miejsca
w przypadku grupy kobiet gdzie warto$ci te ciggle pozostaly dodatnie. W publikacji
zalezno$ci te przedstawione sga na wykresach temperaturowych. Analiza statystyczna
wykazata, ze mimo wyraznych, istotnych statystycznie roznic w zmianach temperatur
mierzonych nad poszczegélnymi strefami mig¢sniowymi mig¢dzy plciami przed, jak i
bezposrednio po wysitku, wartosci zmiany temperatur uzyskane w czasie odpoczynku nie
r6znig si¢ istotnie (AT; ,=T3-T2).

Réznice w regulacji cieplnej skory w czasie treningu mogg by¢ zwigzane z roznicami
w dynamice pocenia si¢ wystepujacej miedzy kobietami i me¢zczyznami. Podejscie takie
opisywane bylo wcze$niej w literaturze. Rozmieszczenie jak i aktywnos$¢ gruczotow
potowych byty analizowane w literaturze wczeséniej (Marins, 2015). Zmiany w pojemnosci
gruczolow potowych roéwniez moga mie¢ wplyw na temperaturg skory — mezczyzni produkuja
wigcej potu (Gagnone&Kenny, 2012; Ichinose-Kuwahara, 2010). Podobnie wzrost
temperatury obserwowany zaraz po zakonczeniu wysitku u kobiet moze by¢ powigzany z ich

wigksza naturalng pojemnoscia cieplng oraz wolniejsza jego wymiang, co skutkuje dtuzszym
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czasem latencji pocenia oraz zmniejszong wrazliwo$cig proceséw termoregulacyjnych
(Bittel&Henane, 1975; Pokora, 2003).

W pracy wykazano zdecydowanie wigksze zmiany temperatury w czasie
wykonywania wysitku wystepujace u kobiet niz u mezczyzn. Zauwazony zostata réwniez
przedluzony efekt przegrzania mig¢sni wystepujacy w grupie zenskich biegaczek narciarskich
w czasie odpoczynku. Stad mozliwe jest, iz pte¢ w pewnym stopniu moduluje procesy
termoregulacyjne wystepujace w odpowiedzi na zadany wysitek u profesjonalnych biegaczy
narciarskich. Uzyskane w publikacji r6znice migdzy piciami wydaja si¢ by¢ zwigzane z
odmienng dynamika pocenia si¢ i zdolnosciag do odprowadzania ciepta przez odparowywanie
potu. Jak rowniez mogg by¢ zwigzane z rdéznicami w udziale rozszerzenia naczyn
krwionosnych skory w usuwaniu nadmiaru ciepta wytwarzanego przez aktywne migsnie

podczas wysitku.
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Abstract

The aim of study was to assess the skin temperature changes over selected muscles zones of the lower limbs following an
exercise performed at similar relative external workload in 10 male and 6 female high-trained cross-country skiers. The first
stage of experiment involved preliminary exercise to determine individual oxygen uptake VO,, .. and anaerobic threshold.
The second stage experimental exercise consisted of 60 min running on treadmill with 80% of determined VO,,,,, Ther-
mographic imaging of lower limbs was performed, before, immediately after exercise and during recovery. Physiological
parameters: VO,, MET—metabolic energy equivalent, heart rate and internal temperature were assessed at rest and at the
end of exercise, respectively. Infrared thermography showed that at rest the skin temperature over lower limb muscles was
significantly higher in men than in women. In response to exercise an increase in skin temperature over the studied muscles
was significantly higher in women than men. Since was no significant difference in skin temperature in men and women
after exercise. Before the test, no physiological parameter was significantly different in women and men. Exercise test rev-
eled significant differences between men and women in some physiological parameters such as VO, and MET. Our study
showed that there are significant differences in lower limbs skin temperature between male and female at rest but not at the
end of exercise test. Women in comparison with men had a greater increase in skin temperature in response to exercise and
a persistence of elevated temperature over muscles of lower limbs after exercise.

Keywords Thermal mapping - Skin temperature - Gender - Lover limbs - Exercise

Introduction the dilation of blood vessels in the skin and perspiration,
which facilitate heat exchange to the environment [1].

The local skin temperature is the result of the balance  The skin plays very important role in thermoregulation.
between metabolic heat production, heat dissipation to ~ The distribution of body surface temperatures depends on
the environment and tissue temperature. This balance is ~ microvascular function and may differ in individuals with
mainly influenced by the internal body temperature, the  different body mass, compositions and body surface area.
ambient temperature and the complex relationship between It is thought that gender can be an independent modu-
lator of skin vasomotor and sudomotor functions during
heat exposure. Women differ from men in their thermal
B4 Z. Drzazga response to exogenous heat load and heat loss, as well
zofia.k.drzazga@gmail.com as to endogenous heat load during exercise, as they typi-
cally have larger ratio of body surface to body mass, a
higher subcutaneous adipose tissue content, a lower exer-
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Katowice, Poland been indicated that compared to normal weight individu-
2 Department of Exercise and Sport Performance, Institute als, obese people show increased heat dissipation from
of Sport Sciences, The Jerzy Kukuczka Academy of Physical the limbs (especially hands) and less heat dissipation from
Education in Katowice, Katowice, Poland the abdomen [5]. Chudecka et al. showed that only in the
3 Department of Physiological-Medical Sciences, Institute area of the chest mean skin temperature was significantly

of Sport Sciences, The Jerzy Kukuczka Academy of Physical

EO | ! higher in women than in men, while in the other areas of
Education in Katowice, Katowice, Poland

Published online: 18 September 2021 @ Springer

57

57:6495934548



M. Binek et al.

body surface, mean skin temperature (Tsk,,.,,) Was signifi-
cantly lower in women.

Several researchers have observed gender differences in
autonomously controlled heat loss pathways (skin vasomo-
tor and sudomotor activities) during heat exposure [6—10].
Nevertheless, it has been hypothesized that when assessed
during compensated exercises, which elicits the same heat
loss demand in participants, gender differences in thermo-
effectors can be explained by differences in body surface
area to body weight ratio [10]. In the post-exercise period,
cutaneous blood flow and sweating return to pre-exercise
levels despite a sustained increase in internal temperature,
suggesting a change in thermoregulatory control. The tem-
perature response in each part of the body can also vary
during the recovery period because the trained muscular
regions involved in movement exhibit a higher metabolic
activity and a faster energetic and tissue recovery facili-
tated by their increased blood supply.

Many articles show that IRT (Infrared Thermography)
as non-invasive and easy to perform method is useful in
sports medicine to evaluation of skin temperature changes
during and after endurance exercise [11-17]. In profes-
sional sport, as much information about the athletes as
possible is needed, and thermal imaging allows to collect
them because of skin thermal response depends on body
fluid homeostasis, cardiovascular fitness, muscle metabo-
lism and athlete’s health. Some papers suggest that IRT
can be useful to better plan an athlete's training [11-13].
In additional IRT screening of individual muscles can be
useful to find overloads and injuries [14]. Marins et al.
[13] presented a strong evidence supported differences in
thermal characteristics between genders, regardless of the
measurement techniques IRT.

Cross-country skiing is one of the most demanding sports
with an emphasis on endurance and high muscle efficiency,
mainly in the legs and upper limbs, so thermal mapping
appears to be useful for assessing gender differences in ath-
lete performance and gender differences in lower limb skin
temperature after an exercise test. Analyses of skin tempera-
ture changes can have diagnostic value for sports perfor-
mance [15]. Thermal mapping is a very useful, inexpensive,
and rapid method to evaluate the changes in skin surface
temperature [ 16], which can be also used to evaluate physio-
logical regulatory mechanisms associated with exercise [17].

However, according to our knowledge, there is not any
paper investigated this problem in cross-country skiers.
We hypothesize that there are gender differences in lower
limbs temperature in response to similar exercise in trained
male and female subjects. The aim of study was to assess
the distribution and skin temperature changes over selected
muscles zones of the lower limbs in response to an exercise
performed at similar relative external workload (Power [W
kg™']) in male and female high-trained cross-country skiers.

@ Springer

Material and methods
Subjects

Our research group consisted of 10 men (22 +3.23 years)
and 6 women (23.7 +3.15 years) practicing cross-country
skiing. They were healthy students of the Jerzy Kukuczka
Academy of Physical Education in Katowice, and mem-
bers of the Polish Cross-Country Skiing National Team.
All of participants were healthy and had no cardiovascu-
lar disorders before. Participants were instructed to avoid
alcohol, smoking, caffeine, large meals and cosmetics
before the assessment. Volunteers were informed of the
purpose, possible risks and the benefits of the study before
giving their written consent to participate. The study pro-
tocol followed the ethical guidelines of the World Medical
Association Declaration of Helsinki and was approved by
the Ethics Committee of the Jerzy Kukuczka Academy of
Physical Education in Katowice, Poland [(Approval no.
U2/2016)].

A week before the start of the experiment all the vol-
unteers participated in standard incremental exercise test
to determine the individual aerobic capacity (VO,,,,,) and
the individual anaerobic threshold (PPA). The VO,,,,, test
consisted an running on treadmill exercise to exhausted,
starting on 6 km/h and gradient set on 0% and successively
increasing the pace and gradient of treadmill every 3 min
until volitional exhaustion each participant. All details of
used preliminary testing for determining of the mention
values were analogical as in our earlier paper [11].

The PPA had been used to calculate target work rates
for submaximal exercise testing, which were using dur-
ing experimental test. The power value reached at PPA
was used to calculate the target running speeds in the sub-
maximal exercise test that was used during the experi-
mental study.In main stage of study the subject performed
experimental exercise (EET) consisted of 60 min running
on treadmill treadmill at the intensity equal to 80% of
their individual lactate threshold intensity. Research was
performed in the Human Performance Laboratory at the
Academy of Physical Education in Katowice on treadmill
H/P (a Cosmed treadmill, Germany), at 20 + 1 °C ambient
temperature, 56 + 3% relative humidity and 985+ 5 hPa
atmospheric pressure.

Measures
Somatic and physiological characteristics

Prior to the study, somatic parameters (body mass, and
body composition), were assessed by the bioimpedance
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method (InBody, Korea), and body surface area (BSA) as
well as BSA/BM were calculated. At the beginning and
at the end of exercise test oxygen uptake (VO,), minute
ventilation (Ve), aural canal temperature (Tau) and heart
rate (HR) were measured and metabolic energy equivalent
(MET), amount of energy expended (EE) were calculated
using a metabolic system (Cortex Metamax, Germany).
Internal body temperature was measured from the auditory
canal using an insulated, ear-molded plug and thermistor
inserted into the external auditory canal (Ellab, E-val-
Flex model 1.38, Denmark). Heart rate (HR) was recorded
telemetry at 10-min intervals during exercise by using a
sport-tester (Polar-1500PE, Finland).

Thermal mapping

Thermal images were collected before, immediately after
exercise and 10 min after exercise. For each participant were
made six photographs of legs (3 at front and 3 from the rear)
using camera Flir Systems E60, resolution of camera 320
X 240 pixels, sensitivity 0.05 K. Camera was calibrated by
black body, the emissivity was set at the range of 0.97-0.98.
Thermal images were made in accordance with the Glam-
organ Protocol [18] and taking into consideration checklist
directed at standardizing thermographic imaging in sports
and exercise medicine Moreira et al. [16]. The results were
analyzed by using a ThermaCAM TM Researcher Pro 2.8
SR-3, legs were divided into muscles zones according to
model by Fernandez-Cuevas et al. [19].

Statistical analysis

Results have been presented as arithmetic means (M)
with standard deviations (SD). Statistical analyses were
performed in Statistica 12, using Student's t test and
Cochran—Cox test. To check normality (Shapiro-Wilk test)
and the homogeneity of variance test (Levene’s F test) were
performed. One-way repeated measures analysis of vari-
ance (ANOVA, sex X exercise) was used to assess sex and
exercise impact on physiological parameters, and post hoc
Tukey’s test. Effect size from One-way ANOVA was calcu-
lated because of small numbers groups of tested subjects.
Correlations between physiological parameters and the mean
skin temperature changes were also examined. Statistical
significant was set at p <0.05.

Results

1. The somatic characteristics of the studied males and
females are shown in Table 1. Statistical analysis of the
examined characteristics showed that both groups were
significantly different in body mass (BM), body surface
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Table 1 Demographic and anthropomorphic characteristics of study
participants

Variable M+SD M=+SD p
Men (n=10) Women (n=6)

Agelyears 22+3.23 23.7+3.15 0.29
Body height/cm 180.5+3.84 165.38 £8.17 0.00
Body mass/kg 73.76 +8.11 63.53+4.92 0.004
BSA/m’ 1.92+0.12 1.70£0.10 0.001
BMI/kg m* 22.6+1.86 2278 +1.44 0.84
FM/kg 6.32+2.76 11.32+1.62 0.00
FFM/kg 67.44+6.81 52.31+£7.28 0.00

BSA body surface area, BV body mass index, FM fat mass, FFM fat
free body mass

Table2 Physiological characteristics of participants at preliminary
testing

Variable M+SD M+SD P
Men (10) Women (6)

VO, /ML kg™ min™'  65.67+7.30 53.83+4.96  0.00
HR,, /bs min~! 191444844  18833+11.52 0.55
Power . /W 398.78+53.34  302.33+35.96  0.00
Power .. /W kg™! 5.53+0.57 4.84+026  0.02
Ve ;1 /L min™! 13.99+0.03 12.00+£0.00  0.00
HR ,;/bs min~! 174.89+7.75  178.00+2.19  0.36
Vr /km h™! 13.33+1.00 12.00+£0.00  0.01
G% ap 1% 9.44+3.00 9.17+1.29  0.84

VO,,,,x maximal oxygen uptake, HR,, maximal heart rate, HR ,p
heart rate at an anaerobic threshold, Ve,,,, maximal pulmonary ven-
tilation [I' min~'], G%y the treadmill inclination at an anaerobic
threshold, V,r run speed at an anaerobic threshold, AT an anaerobic

threshold, Power,, maximal power

area (BSA), fat mass (FM) and fat free mass (FFM)
according to expectations.

The physiological parameters obtained in preliminary
study were listed in Table 2. They indicated the sub-
stantial gender differences in physiological parameters
such as VO, Power .., V. ., (maximal pulmonary

ventilation [L min~']) and V,, (tun speed at an anaerobic
threshold) during preliminary test.

Response of body skin temperature to experimental
exercise was demonstrated in thermal mapping (Fig. 1) and
obtained temperatures over specified muscle zones were
listed in Table 3. Figure | presents examples of the obtained
thermographic images of front and rear of lower limbs for
man and woman, respectively. Before exercise test regis-
tered temperatures were higher in man comparing to woman
for all considered muscle zones. Directly after exercise an

@ Springer

59:1097986034



M. Binek et al.

Before exercise
Front

Front

Fig.1 Typical thermal images of front and rear lower limbs in each
part of exercise. Part A—man before exercise; Part A'—man imme-
diately after exercise; Part A”’—man 10 min after exercise; part B—

increase of temperature was observed in both groups of con-
sidered participants (A’ and B’ parts) However, 10 min after
exercise skin temperature returned to initial level but faster
in men than in women (A’’ vs. B”).

Mean temperature values over muscle zones and over
entire leg obtained before exercise (7'1), immediately after
exercise (72) and after 10 min restitution (73) as well as
calculated changes of temperatures in response to exercise
(AT, _,=T2-T1), after 10 min restitution (AT; —,=73-T72)
and at the end of experiment procedure (AT;— =73 -T1),
were listed in Table 3 for male and female groups of cross-
country skiers, respectively. It should be noted that skin
temperature distribution in woman and man was different,
especially before EET. The obtained temperatures for men
were higher than for women, Table 3.

In response to exercise an increase of skin temperature
(AT2—T1) was observed in both groups, but higher rise
in women than in men. Next, skin temperature dropped
quicker in men than in women, caused nearly equalization
of skin temperature values in both group after 10 min of
recovery. Statistical analysis confirmed that skin tempera-
tures of nearly all considered muscle zones (except tibi-
alis anterior) in men differed statistically in comparison to
women p < 0.05 before EET but these temperature differ-
ences between woman and men disappeared after exercises.

There was no significant gender difference in the internal
body temperature (Tau) either at rest or at the end of exer-
cise test (Fig. 2). However exercise test induced the marked
increase of the internal body temperature in men as well as
women.
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After exercise

60

10 min after exercise
Front Rear

36,00/°C

20,00/°C

woman before exercise; Part B'—woman after exercise; Part B”—
woman 10 min after exercise

Visualization of changes of temperature in response to
exercise test and to complete experimental procedure for
selected muscle zones of men and women was presented
in Fig. 3.

It follows from Table 3 and Fig. 3 A and B that tempera-
ture differences after exercise and before (T, —T)) as well as
temperature changes obtained after 10 min recovery (75—T))
were markedly higher for women than for men. In addition,
it should be noted that the values of temperature changes
AT;_, became negative for most of muscles zones of men
legs, unlike women (except GCM), Fig. 3b.

Statistical analysis showed that nearly all calculated
AT, _, values (except muscles of rear thigh) and AT;—, val-
ues (except muscles of rear calf) were statistically significant
different between gender groups, p <0.05.

The physiological parameters of participants at the begin-
ning and in response to the EET exercise test have been
listed in Table 4. It was noticed that at the beginning of EET
test, none of the examined indicators (i.e., VO, HR, Power,
Power BM~!, MET, EE) differed statistically significantly
between men and women. In contrast, exercise performance
had an effect on the values of all assessed indices, wherein
a stronger effect occurs in men than in women. One-way
ANOVA test showed that statistical significant differences
between men and women were obtained for: oxygen uptake
(VO,), mean power [W], metabolic energy equivalent (MET)
and energy expenditure (EE), unlike hearth rate (HR), Power
[W BSA~!] and Power [W BM™!].

What is more, gender statistical significant differ-
ences due to experimental exercise were also obtained
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Table 3 Temperatures of individual leg muscles zones and their mean as well as temperature changes in response to exercise (AT5;), 10 min res-
titution (AT5,), and total experimental procedure (AT3,) for males and females

Muscle zones Variable Men (n=10) M+SD Women (n=6) M+SD p F ”p
Front side of legs
Vastus lateralis T,/°C 31.62+0.70 29.68+0.43 0.00 - -
T,/°C 32.36+0.74 31.67+0.40 0.05 - -
T;/°C 31.60+£0.88 31.41+091 0.68 - -
AT, =T,-T,/°C 0.74+0.525 1.98+0.52 0.00 94.61 0.87
ATy, =T,-T,/°C -0.02+1.10 1.73£1.06 0.01 9.21 0.39
ATy =T;-T,/°C -0.76 £0.35 -0.26+£0.45 0.39 0.78 0.05
Rectus femoris T,/°C 32.16+0.60 30.38+0.33 0.00 - -
T,/°C 32.44+0.63 31.77+0.91 0.09 - -
T;/°C 31.97+0.70 31.66+0.90 0.45 - -
AT, =T,-T,/°C 0.28+0.53 1.39+0.73 0.00 28.31 0.66
AT, =T;-T,/°C -0.19+£0.75 1.28+0.95 0.00 6.45 0.31
AT, =T;-T,/°C -047+0.23 -0.11+0.30 0.35 0.93 0.06
Vastus medialis T,/°C 32.32+0.73 30.32+£0.71 0.00 - =
T,/°C 32.78 +0.68 32.04+0.82 0.07 - -
T;/°C 32.51+0.58 31.87+0.85 0.09 - -
AT, =T,-T,/°C 0.45+0.67 1.73+0.95 0.01 29.29 0.68
AT =T;-T,/°C 0.19+0.66 1.55+1.29 0.01 12.96 0.48
ATy =T;-T,/°C -0.27+£0.25 -0.18+0.32 0.82 0.05 0.00
Knee (front) T,/°C 29.77+0.81 28.79+0.73 0.03 - -
T,/°C 31.68+1.73 32.22+0.62 0.47 - -
T;/°C 30.78 +1.43 31.58+1.05 0.25 - -
AT, =T,-T,/°C 1.91+1.66 3.43+0.57 0.05 56.94 0.80
ATy, =T,-T,/°C 1.01+£1.57 2.79+1.07 0.03 27.03 0.66
ATy =T;-T,/°C -0.90+0.43 —0.64+0.56 0.72 0.13 0.01
Tibialis anterior T,/°C 31.60+0.75 31.18+0.59 0.27 - -
T,/°C 31.67+0.58 32.28+0.69 0.08 - -
T;/°C 30.72+0.77 31.41+1.00 0.14 - -
AT, =T,-T,/°C 0.08+1.02 1.10£0.55 0.04 6.69 0.32
ATy =T;-T,/°C -0.89+1.04 0.23+1.01 0.05 1.53 0.10
ATy, =T;-T,/°C -0.96+0.34 -0.87+0.44 0.88 0.02 0.00
Soleus T,/°C 31.60+0.69 30.64+0.43 0.01 - -
T,/°C 32.08+0.85 32.58+0.33 0.20 - -
T;/°C 31.37+0.83 31.71+£1.42 0.55 - -
AT, =T,-T,/°C 0.48+1.10 1.93+£0.43 0.01 2577 0.65
AT, =T;-T,/°C -0.23+1.04 1.07+1.26 0.04 2.07 0.12
ATy, =T;-T,/°C -0.71£0.37 -0.87+0.47 0.80 0.07 0.00
Rear side of legs
Biceps femoris T,/°C 32.03+0.75 29.93+0.32 0.00 - -
T,/°C 32.13+0.80 30.73+1.32 0.02 - -
T;/°C 31.57+0.69 30.83+0.86 0.08 - -
AT, =T,-T,/°C 0.11+0.79 0.80+1.09 0.16 2.69 0.21
AT; =T;-T,/°C -0.46+0.68 0.89+0.76 0.00 1.38 0.09
ATy =T,-T,/°C -0.57+0.31 0.09+0.40 0.21 1.71 0.11
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61

61:5837771873



M. Binek et al.

Table 3 (continued)

Muscle zones Variable Men (n=10) M+SD Women (n=6) M+SD p F w’p
Remaining thighs muscle T,/°C 30.37+£0.67 30.64+£0.32 0.00 - -
T,/°C 32.48+0.82 31.62+1.18 0.11 - -
T;/°C 32.10+£0.59 31.66+0.87 0.25 - -
AT, =T,-T,/°C 0.11+1.02 0.97+1.06 0.13 4.13 0.22
ATy =T;-T,/°C -0.27+0.67 1.03+0.73 0.00 443 0.24
ATy, =T,-T,/°C -0.38+0.25 0.05+£0.33 0.31 1.09 0.07
Knee (rear) T,/°C 32.95+0.49 31.51+0.42 0.00 - -
T,/°C 32.55+0.86 32.23+0.57 0.44 - -
T;/°C 32.14+0.61 31.74+0.81 0.29 - -
AT, =T,-T,/°C -0.40+0.77 0.73+0.28 0.00 0.95 0.06
AT, =T;-T,/°C —-0.81+0.63 0.23+0.98 0.02 2.11 0.13
ATy, =T,-T,/°C -042+0.27 -0.49+0.34 0.86 0.03 0.00
Gastrocnemius caput mediale (GCM) T,/°C 32.10+0.51 30.85+0.75 0.00 - -
T,/°C 32.06+0.65 31.63+0.41 0.16 - -
T;/°C 31.62+0.67 31.22+0.89 0.33 - -
AT, =T,-T,/°C —-0.04+0.56 0.77+0.91 0.04 4.07 0.22
ATy, =T,-T,/°C -0.48+0.76 0.38+1.05 0.07 0.06 0.00
AT3,=T;-T,/°C -0.44+0.31 —-0.44+0.39 0.99 0.00 0.00
Gastrocnemius caput laterale (GCL) T,/°C 32.03+0.70 30.57+0.17 0.00 - -
T,/°C 32.02+0.85 31.54+0.76 0.28 - -
Ty/°C 31.42+0.46 31.10+1.13 0.44 - -
AT, =T,-T,/°C -0.01£0.62 0.98+£0.92 0.02 6.36 0.31
ATy =T,-T,/°C -0.61+£0.62 -0.44+1.08 0.69 6.25 0.31
ATy, =T,;-T,/°C —-0.60+£0.26 -0.40+0.34 0.65 0.21 0.01
Leg (mean) T,/°C 31.87+0.52 30.41+0.36 0.00 - -
T,/°C 32.21+0.59 31.84+0.60 0.26 - -
Ty/°C 31.62+0.48 31.47+0.87 0.67 - -
AT, =T,-T,/°C 0.34+0.63 1.44+0.52 0.00 33.94 0.71
ATy, =T;-T,/°C -0.25+0.62 0.98+0.89 0.01 3.69 0.21
ATy, =T,-T,/°C -0.59+0.22 -0.37+£0.29 0.56 0.35 0.02

T,—temperature obtained before exercise; 7,—temperature obtained immediately after exercise; T3—temperature obtained 10 min after exer-
cise; AT, =T,—T,—calculated temperature changes between end of exercise and start of exercise; ATy, =T;—T,—calculated temperature
changes between end of restitution time and start of exercise; ATy, =T;—T,—calculated temperature changes between end of end of restitution

time and end of exercise

for AVO,, APower [W] and AMET but no for APower
[W- BM™'], APower [W- BSA™'] and AHR.

In addition, the use of ANOVA systems with repeated
measures made it possible to find interactions between
gender and exercise performance, additionally (Table 4).
There was a significant interaction between gender and
effort on the VO,, MET and EE values achieved in the
research, according to expectations. However, no signifi-
cant correlations were obtained between physiological
parameters and the mean skin temperature changes.
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Discussion

Metabolic energy expenditure is proportional to body
mass during exercise such as treadmill walking [20]. The
research assumed that all participants in this experiment
would exercise with the same relative to BM, external
workload. This work intensity should not result in differ-
ences in the metabolic heat production during exercise
and thus in the total heat loss requirements. Hence, this
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Fig.2 Internal (aural canal) temperature/°C at rest and at the end of
exercise test (last) in male and female subjects

exercise test should not result inconsistent changes in body
temperature in individuals of different body size and aer-
obic capacity [21-24]. In this research approach, it was
planned to have greater certainty that sex differences in
thermo-effector (skin) function would be due to changes
and differences in participants' thermal and hemodynamic
responses, and to a lesser extent by morphological differ-
ences. In addition, in this study work intensity was related
to each participant’s body surface area (area-specific work
rate), as this approach was found to be most effective for
obtaining equivalent changes in mean body temperature
across morphologically diverse individuals [10].

Taking into account physiological characteristics of
studied participants it is worth to noted that significant dif-
ferences occurred in VO,, MET and EE between male and
female in response to exercise test performed at the similar
external workload [W kg™' and W m~2]. The higher oxygen
uptake, MET and EE at the end of exercise test indicate,
the intensity of metabolic processes and energy expenditure,
including metabolic heat production were greater in men
than in women. Gagnon and Kenny [9] elicited the same
requirement for heat loss in males and females. The authors
observed that whole-body sudomotor activity did not differ
significantly between males and females during the two exer-
cise periods (200, 250 W m™2), becoming greater in males
during the last exercise period equal to 300 W m~2). Apart
from, sex differences in local sudomotor activity were only
evidenced at the highest requirement for heat loss employed.
On the other hand, when both sexes exercised at the same
percentage of VO,, .., it was generally found that females
had lower end-exercise core temperature despite having
lower sweat rates. However, both exercise protocols con-
tained inherent methodological issues due to the fact that
males and females were not matched for body mass. Analy-
sis of the characteristics of our studied group revealed dif-
ferences in body height, body weight, body surface area,
BMI ratio, and the percentage and mass body composition
between women and men. Notley et al. [10] indicated that
individuals differing in body size, shape and composition
appear to respond quantitatively differently to variations in
both ambient and core temperatures, but the interrelations
between morphological components and temperature regula-
tion are complex.

41 = 47 #r —
(a) #—AT=T2- T man (b) —#%— AT=T3- T1 man
L = =
L4 AT= T2 - T1 woman ® - AT=T3-T1 woman
34 - 31 » * o
o " !
ﬁ v
2 © 7 r 24
1 ©
¢ N\ # e ) x ¥
(o) o ah T O
g L/ \ | T & | " x| I
= 11 @ © ~ 11 A *
\ 3 ° /\ !
n | \ ° \
< \ / \ ? < i \
_a 1 PN 4 & ¥ \ 1 °
3 \ . ﬁ ] g 'Y 4
0+ ¥ LR —— 04 ®m_ | - \ !
P J . \ | O ¥
| \ ‘ Ny ]
<[ 1 -14 1 ‘
-2 —T— T T T T T -2 T T T T T T T T T
2 2 @ = 5 9 2 o T s A 2 2 @ = 5 8 ©» @ © s A
s 5 8 § = 5 3§ § © @9 S 5 8 § = 3 5 § § o Q9
g £ g & 835 2 8 800 5 £ 5 2 23238800
s & 2 8 & @ & E o 8 & 2 8 & ® 2 E o
o 9 a4 § 2 a [g” S o 9 o § 2 a E’ S
2 g 2 g g 2 5 * 2 2 2 & g g £ X
@ X 8 = S 7] 2 Kl =2
s ¢ 8 F o 2 s g 8 = o o
£ £
© [}
E E
[} [}
o o
Fig.3 Differences of temperature/°C for each muscle zones: a AT, _,—in response to exercise, b AT;_,—in response to complete experimental
procedure, respectively
@ Springer

63:1584778138



M. Binek et al.

Table 4 Physiological characteristics of study participants at the beginning and at the end of exercise test for men and women respectively

Variable Men (n=10) M+SD  Women (n=6) M+SD  One-way ANOVA ANOVA—systems with repeated
measures
p F “p  Sex: Exercise:  Exercise*sex
FGs)  F(s) F(s)
P P P
7p o np " p
VO, yu/mL kg™ min~! 10.93+0.68 10.23+0.83 053 04225 003 633  337.56 5.35
VO, e/mL kg™! min~! 52.07+5.47 41.00+10.62 0.02 62726 033 0.022 0.00 0.037
A VO2/mL kg™" min™! 40.78 +2.47 31.00+3.02 0.03 62881 033 033 0.96 0.29
HR ,/bs min™' 84.444+4.90 85.83+6.00 0.86 0.0321 0.00 0.037 762.17 0.46
HR ., /bs min~! 184.22+2.79 180.83+3.41 046 0592  0.04 0851 0.00 0.51
A HR/bs min™" 99.78 +4.36 96.00+5.34 0.74 02998 0.02 0.00 0.98 0.03
Power /W 80.33+3.54 69.17+.33 0.06 39839 023 609  466.98 6.19
Power .,/ W 283.67+13.43 230.50+16.44 0.03 62704 033 0.3 0.00 0.03
A Power/W 203.33+10.67 161.33+13.07 0.03 6.1944 032 032 0.97 0.32
Power mass™ , /Wkg' 1.09+0.01 1.07+0.02 033 1.00 0.07 0.68 68335 0.44
Power mass ™' /W kg' 3.86+0.13 3.71+0.16 047 056 0.04 042 0.00 0.52
A Power Mass™'/W kg™ 2.77+0.13 2.64+0.16 052 043 0.03 0.5 0.98 0.03
Power BSA™/W (m?)™'  146.45+11.08 132.01+13.39 0.07 379 0.24
MET 3.13+0.17 3.00+0.21 0.63 02491 0.02 7.4  356.19 7.12
MET 14.74+0.69 11.73+0.85 0.02 7.5455 037 0.02 0.00 0.02
A MET 11.61+0.68 8.73+0.83 0.02 7.1269 035 035 0.96 0.35
EE . /keal d™! 75.11+4.38 7333+5.36 0.80 0.0660 0.00 7.00  381.40 7.54
EE ,/kcal d”! 365.55+16.68 292.17+20.43 0.02 77431 037 0.2 0.00 0.016
A EE/kcal d! 290.44+18.24 231.50+22.34 0.06 4.1754 024 035 0.97 0.38

VO, 4. 0Xygen uptake at beginning of exercise, VO, .4 0xygen uptake at the end of exercise, HR

heart rate at the end of exercise, MET

metabolic energy equivalent at beginning of exercise, MET

heart rate at beginning of exercise, HR 4
4 metabolic energy equivalent at the end

start

eI

of exercise, EE ,,, energy expenditure at beginning of exercise, EE 4 energy expenditure at the end of exercise, BSA body surface area

Besides, gender differences may be associated with
higher VO,max in the male cross-country skiers similar
to other endurance athletes, which was partly explained by
higher hemoglobin levels and lower body fat in men [25,
26]. However Jay et al. [27] indicated that large differences
in VO, peak between individuals do not influence changes
in core temperature or sweating during exercise in a neu-
tral climates, regardless of metabolic heat production, body
mass, and BSA.

The thermographic records show the complex physiologi-
cal response to exercise that involves the skeletal muscle
(metabolism), the cardiovascular system (blood flow), the
nervous system (central and peripheral) and the adrenergic
system [15]. One of the main factors affecting the resting
skin surface temperature under conditions of thermal com-
fort is vascular control.

Among the analyzed infrared thermography (IRT) param-
eters by us, 7| showed the strongest significant differences
due to gender. Before exercise women were characterized by
lower skin temperature than men what is in agreement which
literature, e.g., Davies, Chudecka, Lubkowska [28, 29]. The
lowest mean temperatures in obese women were observed
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in the areas of the abdomen and thighs, corresponding to
the areas with the greatest accumulation of body fat, and
therefore suggesting that its insulating function hindered
heat conduction at rest [5].

The lower skin temperature in female than in male was
reported in trained athletes in morning and during the
day, while at evening this differences disappeared [30].
In untrained individuals this relation was presumed to be
related with body fat, BMI and gender [29, 31]. Another
study confirmed this in children [32] and showed the distri-
bution of body surface temperature was differed in boys and
girls. However, in our study, the temperature in the lower
limb muscles of the athletes increased after exercise, in con-
trast to the results presented by Dgmbiec-Bak et al. [32]
where the temperature in all parts of the children's bodies
decreased. This may suggest a different response to exercise
in children compared to trained adults. Our results of skin
temperature for the lower extremities are consistent with
those obtained by Chudecka et al. for men and women [9].

Dynamic exercise results increase metabolic heat produc-
tion that in turn requires thermoregulatory skin blood flow to
increase in order to limit the elevation in core temperature.
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Kenny et al. [33] demonstrated that women show signifi-
cantly greater and more prolonged elevations in post-exer-
cise body temperatures and deep-to-superficial active and
inactive muscle temperatures relative to men. According to
Notley et al. [10], typical females displaying greater fore-
arm blood flow and vascular conductance at rest and during
work. On the other hand, adaptation of body to specified
exercise may cause some changes in thermal mapping what
was suggested earlier by, Tanda [34], Merla et al. [17] and
Ludwig et al. [35].

In our work, we showed that exercise induces changes in
skin temperature in all participants. Changes of skin temper-
ature in response to exercise in the same muscle zones were
depended on the gender of participants. A greater increase in
skin temperature was obtained in women compared to men.

It follows from literature that the temperature changes
during exercise depend on the type of muscle involved in
the sport. Merla et al. [17] obtained that peripheral region
(arms) were cooled faster than trunk and Duygu [36] showed
differences in temperature response of quadriceps and ham-
string in sailors after aerobic and anaerobic test. Drzazga
et al. [11] reported that changes of skin temperature after
exercise were different for swimmers and cross-country
skiers for different muscle zones. Comparison of effect of
exercise on skin temperature in trained and untrained female
was presented by Formenti [37]. Tanda [34] pointed out a
decrease of skin temperature in professional runners due to
exercise suggesting that it was connected with vasoconstric-
tion while rise temperature after training with vasodilation.
Sex-related differences in end-exercise mean blood flow of
the inactive triceps brachii were not observed in Kenny, and
Jay [33].The authors suggested a greater convective heat
transfer from deeper tissues to the periphery in males leading
to smaller elevations in inactive muscle temperature. Even
though elevations in active muscle temperature tended to be
greater in females at the end of exercise, no significant dif-
ferences were found between the sexes, possibly suggesting
a less prominent sex difference in active mean blood flow.

During the post-exercise recovery period, temperature
returned quickly to bias in men unlike women. Marins
et al. [13] observed a slower thermal progression in men
compared to women. Such phenomena could be related
with different distribution and activity of sweat glands
in the both studied groups and differences in vasomotor
response following the cessation of exercise. Differences
in sweat glands capacity were described by Gagnon and
Kenny, whose showed that males produces more sweat than
females and also capacity of sweat glands is greater in men
group than women [9]. Kuwahara et al. [8] also confirmed
a greater increase in sweating rate in males than in females
and suggested that the degree of training does not affect the
difference in sweating between the genders. The increase
in skin temperature in women observed in our experiment

immediately after exercise may be due to greater heat stor-
age and slower heat exchange in women than in men, which
is due to the greater latency time of sweating and the lower
sensitivity of this thermoregulatory response to increases in
body temperature as suggested by Bittel and Hennen [4, 38]
well as Pokora and Grucza [4].

An another way to understand differences in skin tem-
perature response to exercise in men and women is through
differences in the regulation of cutaneous blood flow. A
greater rise of temperature prolonged in time after exercise
in women was reported earlier be Kenny and Jay [33] who
connected this result with post-exercise reduction in vascular
resistance corresponding to vasodilation. A similar effect
was obtained by Tanda [39] however only in preliminary
studies. Physical exercise caused an increase in blood nitric
oxide (NO), which plays an important role in the vasodila-
tion of cutaneous arterioles. Given the need for local met-
abolic heat loss, NO could promote vasodilation in areas
subjected to exercise through a mechanism called prolonged
plateau NO-dependent vasodilation [40], allowing increased
blood flow and causing an increase in local temperature,
which was recorded by thermal imagers.

Therefore, differences in body morphology are of primary
importance to understanding inter-individual variations in
both passively and autonomically driven heat exchange in
physically diverse, mixed-sex populations [1]. In addition,
the significant gender differences in sweating dynamics and
the ability to dissipate heat by sweat evaporation in men and
women appear to be related to the fact that women utilize
skin cutaneous vasodilation to a greater extent than men to
dissipate heat [9].

Conclusions

Thermal mapping showed that skin temperature of the lower
limbs in female cross-country skiers was lower than in male,
especially before exercise. Changes in skin temperature in
response to exercise were significantly greater in women
than in men, and higher skin temperature persisted in women
during the recovery period. This may indicate that skin
temperature regulation in response to exercise with similar
external workload was modified by gender in high-trained
cross-country skiers. The gender differences obtained in our
study appear to be related to the different sweating dynam-
ics and the ability to dissipate heat by sweat evaporation in
men and women, as well as to differences in the contribution
of skin vasodilation to the removal of excess heat gener-
ated by active muscles during exercise. In addition, gender
of the respondents statistically significantly differentiated
oxygen uptake (VO,), metabolic energy equivalent (MET)
and amount of energy expended (EE) in contrast to HR and
power mass ™' index during the exercise test.
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Practical suggestions for coaches

Our study showed that thermography can be useful to plan
specified training to individual persistence of athletes tak-
ing into account gender. Results suggested that female
and male sportsmen may need a little different training
plans, what is in line with results obtained in individu-
als performing other sports. This individual approach to
training plans based on thermographic imaging is being
implemented gradually at the Jerzy Kukuczka Academy
of Physical Education in Katowice.

Limitations

Our study has some limitations. We did not take into con-
sideration the menstrual cycle of the female subjects when
analyzing the data in the present study. Moreover, our
research groups were relatively small, especially woman

group.

One limitation of this study was the lack of quantification
of fat tissue thickness in the studied muscles. This infor-
mation would have facilitated our understanding of certain
thermal skin responses on the lower limb areas.
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