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Streszczenie 

 Obrazowanie termiczne w przeciągu ostatnich kilkunastu lat stało się 

pożądanym sposobem obrazowania ciała sportowców w medycynie sportowej.  

 W pracy przedstawiam użyteczność metody obrazowania termicznego w analizie 

termicznej odpowiedzi ciał profesjonalnych sportowców poddanych eksperymentalnemu 

wysiłkowi, oraz zmian termoregulacyjnych w nich zachodzących. Przeprowadzono analizę 

polegającą na rozpatrzeniu wpływu wykonania eksperymentalnego wysiłku zależnie od 

zawodowo uprawianego sportu, stosowania zabiegów odnowy biologicznej w saunie fińskiej 

oraz płci badanych zawodników. W tym celu wykorzystana została kamera termowizyjna 

FLIR E60, obrazy termiczne zaś zostały wykonane przed, bezpośrednio po zakończeniu przez 

sportowców eksperymentalnego wysiłku na bieżni, jak i 10 minutowym odpoczynku.  

 Określone zostały różnice w temperaturze ciała jaką osiągają sportowcy uprawiający 

odmienne dyscypliny sportu tzn. biegi narciarskie oraz pływanie, w przypadku gdy został u 

nich zastosowany ten sam eksperymentalny wysiłek. Wyraźne różnice wystąpiły również w 

wartościach parametrów krwi sportowców, takich jak LDH, CK czy też hemoglobina. 

 Z kolei wpływ zastosowania zabiegów sauny fińskiej wykazał tylko nieznaczne 

zmiany w termoregulacji po zastosowaniu eksperymentalnego wysiłku. Bezpośrednio po 

wykonaniu ćwiczenia zmierzona temperatura osiąga niewiele wyższy poziom gdy została 

zastosowana odnowa biologiczna w saunie fińskiej, w porównaniu do danych uzyskanych bez 

takich zabiegów. Natomiast po 10 minutowej restytucji zaś efekt powrotu do temperatury 

początkowej jest nieznacznie spłycony gdy zawodnicy brali udział w sesjach sauny. Zmiany 

w parametrach fizjologicznych i hematologicznych również są niewielkie, jednak po 

zastosowaniu zabiegów odnowy biologicznej zaobserwowano wzrost objętość osocza krwi.  

  Obrazowanie termiczne wykazało również, że temperatura skóry nad mięśniami 

kończyn dolnych w spoczynku była istotnie wyższa u mężczyzn niż u kobiet. W odpowiedzi 

na wysiłek fizyczny przyrost temperatury skóry nad badanymi mięśniami był zaś istotnie 

wyższy u kobiet niż u mężczyzn. Co ciekawe po wykonaniu wysiłku sama temperatura ciał 

kobiet i mężczyzn nie różniła się. Kobiety w porównaniu z mężczyznami utrzymywały także 

dłużej podwyższoną temperaturę nad mięśniami kończyn dolnych po wysiłku. Test 

wysiłkowy wykazał także istotne różnice między płciami w niektórych parametrach 
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fizjologicznych, takich jak maksymalna objętość tlenowa (VO2max) i  metaboliczny 

ekwiwalent energii (MET).  

W najbliższym latach, stosowanie obrazowania termicznego w tworzeniu map 

termicznych ciał, monitorowaniu kontuzji i prewencji przed nimi, czy termofiziologii może 

stać się normą w świecie sportu. 

 

Abstract 

In recent years, thermovision has become a very desirable way of imaging the body of 

athletes in sports medicine.  

In this paper, I 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. 
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 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 (VO2) 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 skrótów używanych w pracy 

IRT – obrazowanie termiczne w bliskiej podczerwieni (ang. Infrared thermography) 

LA − stężenie mleczanu (ang. Lactate concentration) 

CK − kinaza kreatynowa (ang. Creatine Kinaze) 

LDH − dehydrogenaza mleczanowa (ang. Lactate Dehydrogenase) 

VO2max − maksymalna objętość tlenowa (ang. Maximal oxygen uptake) 

AT – próg mleczanowy (ang. Anaerobic Threshold) 

MHA – średnia adaptacja termiczna (ang. medium heat adaptation) 

UA – kwas moczowy (ang. Uric acid) 

MET − metaboliczny ekwiwalent energii (ang. Metabolic energy equivalent) 

W – średnia moc osiągnięta w czasie biegu 

EE − wydatek energetyczny (ang. Energy expenditure) 

Hb – hemoglobina (ang. Hemoglobin) 

HR – puls (ang. Heart rate) 

WR – obciążenie (ang. Work load) 

V – prędkość na maksymalny pułapie tlenowym (ang. Velocity) 

T1 – temperatura skóry przed wysiłkiem 

T2 – temperatura skóry po wysiłku 

T3 – temperatura skóry po okresie restytucji 
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Założenia pracy  

Metoda obrazowania termograficznego w podczerwieni (IRT – ang. Infrared 

thermography) jest znaną i akceptowaną w świecie metodą pomiaru temperatury. Początki jej 

użyteczności w badaniach medycznych szacuje się na lata 30 XX wieku (Verdasco, 2013), 

jednak same podstawy takie jak wykrycie promieniowania podczerwonego zostały za 

postulowane już na przełomie XVIII i XIX wieku przez Wiliama Herschela, który najpierw 

na podstawie obserwacji astronomicznych a następnie zaprojektowanego przez siebie 

eksperymentu wykazał różnice w promieniowaniu cieplnym w wiązce światła 

słonecznego(Herschel, 1800; Priego Quesada, 2017), tym samym wykrywając 

promieniowanie podczerwone. Rozwój badań nad odkryciem Herschela zawdzięczamy jego 

synowi Johnowi Herschelowi, który w następnych latach rozwinął myśl ojca. Jak również 

stworzył własny eksperyment, w którym otrzymał pierwszy obraz nazwany „termogramem‖, 

termin ten jest używany po dzień dzisiejszy (Ring, 2006.). Następne lata przynosiły kolejne 

odkrycia, które przyczyniły się do powstania i rozwoju technologii termograficznej. 

Szczególnie ważne prawa takie jak: prawo Stefana-Boltzmana, prawo przesunięć Wiena oraz 

zaproponowany przez G. Kirhoffa opis promieniowania ciała doskonale czarnego, powstałe w 

XIX wieku i potwierdzone eksperymentem oraz prawem Plancka doprowadziły w następstwie 

odkryć do powstania i rozwoju detektorów promieniowania podczerwonego. Pierwszy 

detektor – bolometr, zaprojektowany został już w 1880 roku przez Langley’a, którego pomysł 

był rozwijany przez następne lata doprowadzając do tego, że możliwe było zmierzenie 

temperatury ciała krowy z około 400 metrów (Rogalski, 2002). Wynalezienie bolometru jest 

uważane za jedno z najważniejszych w kontekście rozwoju kamer termowizyjnych.  

Duży rozwój w metodzie detekcji promieniowania cieplnego za pomocą termografii nastąpił 

podczas II wojny światowej, w czasie której w detektory wyposażone w fotopowielacze 

służyły snajperom do odnajdywania celów(Rogalski, 2002; Ring, 2012). W podobnym czasie 

powstały także detektory wykorzystujące z antymonku indu, chłodzone ciekłym azotem, które 

nie zdobyły popularności w militariach jednak stały się użyteczne w innych badaniach (Ring, 

2006; Ring, 2012).  

 Rozwój technologii termograficznej jaki nastąpił w następnych dziesięcioleciach 

pozwolił na zapoczątkowanie używania jej również w medycynie. Pierwsze próby jej 

medycznego zastosowania miały miejsce już w latach 30 XX wieku, jednak do szerszego 

użytku została wprowadzona na początku lat 60 (Czerny, 1929; Skversky, 1964; Jones, 1998; 

Lahiri, 2012). Pierwsze oficjalne doniesienia dotycząca aplikacji termografii w medycynie 
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dotyczyły m.in. diagnozy chorób naczyń obwodowych (Skversky, 1964), wykrywania 

niedokrwiennych neuropatii (Marinacci, 1965) czy wykorzystania metody w położnictwie i 

ginekologii (Birnbaum, 1964). W następnych latach, wraz z rozwojem jakości kamer 

termowizyjnych oraz analiz numerycznych otrzymywanych danych termicznych (Costello, 

2013), wykorzystanie tego narzędzia rozpowszechniło się jeszcze bardziej co w następstwie 

doprowadziło do ustandaryzowania metody, opisanej przez Ring i Ammera w roku 2012 

(Ring&Ammer, 2012), oraz podobnego przeglądu metody zaproponowanego przez Lahiriego 

(Lahiri, 2012). W pracach tych wykazano następujące zastosowania medyczne IRT w 

medycynie: ocena termoregulacji, ocena stanu psychicznego, zastosowania dermatologiczne, 

diagnostyka stanów zapalnych zapalenie stawów, wykrywanie raka piersi, badania 

przesiewowe gorączki, diagnostyka stomatologiczna, monitorowanie ciśnienia krwi, 

diagnostyka chorób reumatycznych, ocena fibromialgii, diagnostyka chorób wątroby, 

diagnostyka neuropatii cukrzycowej i zaburzeń naczyniowych, badanie uzupełniające w 

leczeniu nerek, zastosowania ginekologiczne, diagnostyka zespołu suchego oka i chorób oczu 

(Ring&Ammer, 2012; Lahiri, 2012). Za rok oficjalnego uznania obrazowania IRT za 

użyteczne narzędzie diagnostyczne uważa się powszechnie rok 1987, w którym metoda 

została zaakceptowana przez American Medical Council. 

 Zastosowanie IRT w naukach o sporcie datuje się na około 10 lat później niż początki 

jego stosowania w medycynie. Jednak początkowa ilość podejmowanych badań nie była duża, 

za pierwszą naukową dysertację na temat użycia IRT w sporcie uważa się artykuł z roku 1975 

―Thermography in sport injuries and lesions of the locomotor system due to sport‖ Keyl’a i 

Lenharta’a, opublikowany w niemieckim czasopiśmie Fortschritte der Medizin 

(Keyl&Lenhart, 1975). Zdecydowany wzrost publikowanych badań z użyciem obrazowania 

termicznego nastąpił wraz z początkiem XXI wieku i trwa do dzisiaj. Ten wzrost 

zainteresowania metodą w środowisku sportowym tłumaczyć można zaletami termografii 

względem innych metod pomiarowych, gdyż jest ona kompletnie nie inwazyjna, nie wpływa 

na naturalną termoregulacje ciała ludzkiego, a także w ostatnich latach stała się metodą 

stosukowo tanią. Do najważniejszych pytań, na które staramy się odpowiedzieć za pomocą 

badań z użyciem IRT w sporcie należą:  

- wykorzystanie metody w medycynie sportowej – kontrola kontuzji i prewencja przed 

nimi; 

- pomiary temperatury stroi sportowych;  

- pomiary temperaturowe u zwierząt hodowanych i trenowanych do celów sportowych;  
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- termofiziologia → badania termoregulacji ciała sportowców w czasie treningu jak i 

zawodów;    

- rozwoju metodologii i samej metody, porównując wyniki z innymi technikami 

badawczymi.  

Zdecydowanie największy udział w tematyce badawczej mają właśnie medycyna sportowa i 

termofiziologia, stanowiące łącznie 71% wszystkich publikacji (Priego Quesada, 2017).  

 Termoregulacja w ciele ludzkim jest definiowana jako całościowe reakcje 

fizjologiczne mające za zadnie utrzymać temperaturę wewnętrzną w granicach odchylenia o 

kilka dziesiątych stopnia Celsjusza od przyjętej temperatury 37°C, niezależnie od 

wykonywanych czynności i wpływu środowiska. Za koordynowanie tym procesem 

odpowiada głownie podwzgórze mózgu, które integruje bodźce temperaturowe pochodzące z 

termoreceptorów skóry, rdzenia oraz samego podwzgórza (Charkoudian, 2016; Kenny, 2010). 

Innymi czynnikami wpływającymi na termoregulacje, tzw. czynniki nietermiczne, są np. 

pocenie się (Kenny, 2010). Ogólnie za wymianę ciepła odpowiadają procesy konwekcji, 

przewodzenia oraz wypromieniowywania. Rozważając jednak termoregulację w organizmach 

ludzkich koniecznym jest dodanie do nich proces pocenia się oraz oddychanie. Przy 

wykonywaniu wysiłku sam proces parowania potu ze skóry uważa się za główny mechanizm 

odprowadzania ciepła. Prowadzi on w efekcie do spadku temperatury skóry, przy czym za 

szybkość pocenia się odpowiadają, temperatura otoczenia, bezwzględna produkcja ciepła oraz 

intensywność podejmowanego wysiłku (Cramer, 2016). Również wilgotność powietrza 

wpływa na proces odparowywania potu, który jest do niej odwrotnie proporcjonalny (Cuddy, 

2014). Utrata ciepła w czasie oddychania jest niewielka, jednak również może mieć wpływ na 

cały proces termoregulacji ciała. W tym przypadku ciepło tracone jest głównie przy wydechu 

poprzez mechanizmy konwekcji cieplnej i parowania, zaś jego utrata jest wyższa w zimnym i 

suchym otoczeniu (Cramer, 2016). Poznanie procesów termoregulacyjnych zachodzących w 

ciele sportowców podczas wysiłków jest niezwykle ważnym aspektem planowania treningów 

oraz ewaluacji ich wpływu na organizm. Może też pomóc w unikaniu kontuzji oraz dać 

istotne informacje jak zwiększyć wydajność organizmu. (Lim, 2008).  

 Dla sportów takich jak biegi narciarskie czy pływanie, będące jednym z najbardziej 

wymagających sportów, kładącym nacisk na wytrzymałość i wysoką wydajność mięśni, 

mapowanie termiczne wydaje się być przydatne do oceny wielu zmiennych, które mogą 

oddziaływać na sportowców. Można to wyraźnie zaobserwować między innymi w szeregu 

właściwości biochemicznych i hematologicznych, które w próbkach krwi pobranych w 

spoczynku, jak i po wysiłku, wykazują znaczne różnice między sportowcami, a osobami z 
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ogółu ludności. Najbardziej charakterystyczne odpowiedzi dają stężenie mleczanu (LA − ang. 

Lactate concentration) oraz aktywność 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 

zaś są markerami powstających podczas trwania wysiłku mikrouszkodzeń mięśniowych. 

Narciarstwo biegowe to jeden z najbardziej wymagający sport wytrzymałościowy, 

który wymaga jednego z najwyższych wartości poboru tlenu. Najmocniej obciążane w czasie 

jego uprawiania są mięśnie nóg i kończyn górnych, co związane jest z ruchem wykonywanym 

podczas uprawiania sportu. Aby osiągnąć światowy poziom w zawodach, narciarze muszą 

sukcesywnie zwiększać czynniki fizjologiczne wpływające na prędkość maksymalną na 

nartach, takie jak siła mięśni i zdolność do generowania dużej mocy (Losnegard, 2011; 

Stoggl, 2011). Wydaje się też, że pomocne w osiąganiu wybitnych rezultatów jest 

zwiększanie pojemności cieplnej ciała.  

Analizy zmian temperatury skóry prowadzą do otrzymania bardzo ważnych 

diagnostycznie informacji, które po odpowiedniej interpretacji i implementacji do planów 

treningowych dają efekty w uzyskiwanych wynikach sportowych        
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Cel pracy 

Praca miała na celu ewaluację wpływu zaprojektowanego wysiłku eksperymentalnego 

na temperaturę ciała uczestników badań, w opisywanym przypadku – profesjonalnych 

sportowców, zależnie od określonych wcześniej zmiennych: rodzaju uprawianego sportu; 

zażywania odnowy biologicznej a także płci. Otrzymane wyniki obrazowania termicznego 

mogą być użyteczne w kontroli stanu fizjologicznego sportowców, jak również w 

przygotowaniu i rozwijaniu indywidualnych planów treningowych. Publikacje omawiają 

następujące problemy: 

1. Określenie różnicy w odpowiedzi termicznej organizmu sportowców na 

eksperymentalny wysiłek, zależnie od typu uprawianego przez nich zawodowo sportu. 

Jako reprezentatywne sporty wybrano biegi narciarskie i pływanie, kryterium wyboru 

stanowiła zaś ich całkowicie inna naturalna charakterystyka zmęczeniowa, jak i 

środowisko w jakim zazwyczaj podejmowany jest wysiłek. W publikacji omawiającej 

powyższe zagadnienie określono również różnice w parametrach fizjologicznych, a 

także parametrach hematologicznych krwi pomiędzy grupami sportowców, zarówno 

przed jak i po wykonaniu treningu. Eksperyment wykazał zasadność wykorzystania 

eksperymentalnego wysiłku i jego efekt dla obu rozważanych sportów. Otrzymane 

dane pozwoliły również na głębszą ewaluację wpływu wysiłku na ludzki organizm.  

2. Różnica w odpowiedzi termicznej na wykonanie tego samego wysiłku biorąc po 

uwagę płeć zawodników. Eksperyment uwzględnił grupę sportowców uprawiających 

zawodowo biegi narciarskie.  

3. Wpływ zażywanej przez sportowców odnowy biologicznej, w tym przypadku sauny 

fińskiej, na charakterystykę temperaturową ciała uzyskiwaną w trakcie wysiłku 

eksperymentalnego. Przeanalizowano również wpływ adaptacji cieplnej na osiągane 

wynik oraz na zmiany w termoregulacji zachodzące u badanych sportowców.  

W ogólnym rozrachunku badania prowadzą do rozpowszechnienia zaproponowanych metod 

w środowisku sportowym, jak również rozszerzają znacząco wiedzę z zakresu termoregulacji 

organizmu profesjonalnych sportowców.    
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Materiał i metodyka badań 

Grupy badawcze zostały zrekrutowane spośród zawodników uprawiających sport 

wyczynowo – tj. biorących udział w zawodach międzynarodowych oraz będących studentami 

Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach. Grupa biegaczy narciarskich złożona była 

przez cały okres trwania badań z tych samych ochotników, zarówno wśród mężczyzn jak i 

kobiet. Ich liczba różniła się zależnie od dostępności zawodników na miejscu w chwili 

przeprowadzania eksperymentu. Grupa pływaków została wyselekcjonowana przez trenerów 

z najlepszych zawodników Katowickiego AWF−u, stąd wynika niewielka liczebność owej 

grupy.  

Dla każdego z uczestników, przed przystąpieniem do udziału w eksperymencie 

przeprowadzone, zostały testy objętości maksymalnej tlenu (VO2max). Test ten umożliwił 

następnie dostosowanie wysiłku, tak aby przy wykonywaniu eksperymentalnego układu 

wysiłkowego wynosił on 80% ich wydolności tlenowej. Celem lepszego określenia 

indywidualnego obciążenia jakiemu zostali poddani poszczególni zawodnicy określono także 

ich próg mleczanowy (AT) – wyznaczony za pomocą pomiaru koncentracji mleczanów w 

próbce krwi pobranej w trakcie przebiegu testu poprzedzającego eksperyment. Próg 

mleczanowy wyznaczono jako punkt (obciążenie pracą), w którym ilość mleczanu we krwi 

wzrastała wykładniczo. 

Do wykonania pomiarów użyto kamery termowizyjnej firmy FLIR System, model 

E60, o rozdzielczości przestrzennej 320×240 pikseli oraz czułości na poziomie 0,05K. 

Kamera została skalibrowana za pomocą ciała doskonale czarnego, a jej emisyjność ustalono 

między 0,97−0,98. Pomiary zostały wykonane w zgodzie z ogólnie przyjętym Protokołem 

Glamorgane (Ammer, 2008), oraz z wytycznymi dla obrazowania termograficznego w sporcie 

i medycynie sportowej zaproponowanego przez Moreire (Moreira, 2017).     

Układ eksperymentalny przyjęty w każdej z opisywanych publikacji został 

zaprojektowany w następujący sposób:  

Wszyscy uczestnicy, po uprzednim określeniu indywidualnej wartości obciążenia, zostali 

poddani wysiłkowi eksperymentalnemu składającemu się z biegu na bieżni mechanicznej 

trwającemu jedną godzinę. Wysiłek ten, przy zastosowaniu odpowiednio wyliczonych 

obciążeń, zapewniał zbliżony efekt zmęczeniowy w stosunku do pojedynczych jednostek 

treningowych stosowanych w przygotowaniu do zawodów. Wszyscy uczestnicy badania byli 

w momencie podjęcia wysiłku całkowicie zdrowi pod względem fizycznym a także nie 

stwierdzono u nich w przeszłości problemów kardiologicznych. Poinstruowano ich również, 
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aby w dniu eksperymentu oraz wieczorem dnia poprzedniego unikali używek taki jak alkohol, 

papierosy czy też kofeina; dużych posiłków, a także nie używali kosmetyków mogących 

spowodować zaburzenia pomiaru.  

Przed samym wysiłkiem dokonane zostały pomiary somatyczne oraz spoczynkowe 

pomiary termograficzne każdej z badanej osób. Następnie uczestnicy wykonywali ćwiczenie 

eksperymentalne przez godzinę lub do odmowy jego kontynuacji ze względu na krańcowe 

wycieńczenie. Bezpośrednio po zejściu z bieżni po raz kolejny wykonywane były 

obrazowania termograficzne ciała, jak również uczestnikom pobierano krew celem 

wykonania badań hematologicznych. Po tym czasie sportowcy pozostawali w wyznaczonym 

pomieszczeniu odpoczywając przez 15 minut, po których ostatni raz zostali zeskanowani 

kamerą termowizyjną.  

W publikacjach 1 i 3 układ wysiłkowy był wykonywany przez sportowców 

jednokrotnie, w ciągu jednego dnia pomiarowego. Zaś w drugiej publikacji, przez wzgląd na 

specyfikę badań, uczestnicy zostali poddani opisywanemu procesowi dwukrotnie, wpierw 

przed serią zabiegów odnowy biologicznej(kąpieli w saunie fińskiej), a następnie po serii tych 

zabiegów  

 

Programy wykorzystane do obróbki termogramów 

Do opracowania obrazów termograficznych zastosowano program ThermaCam TM 

Researcher Pro 2.8 SR−3. Ciało każdego z uczestników podzielono na 22 obszary, 

odpowiadające obszarom na skórze, pod którymi przebiegały dane mięśnie. Sam algorytm 

podziału ciała został zapożyczony z publikacji „Monitoring skin thermal response to training 

with infrared thermography‖ I. Fernandez−Cuevas (Fernandez−Cuevas, 2017). W oknie 

programu manualnie obrysowano strefy mięśniowe dla każdego badanego, z których 

następnie odczytano średni pomiar wartości temperatury oraz jej odchylenie standardowe. 

Przykładowe obrazy wraz z podziałem ma strefy mięśniowe możemy zobaczyć na rysunku 1.  
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Rys. 1. Przykładowy obraz spoczynkowy ciała z podziałem na 22 strefy mięśniowe wg. publikacji [Fernandez-

Cuevas]. Mięśnie brane pod uwagę w eksperymencie: 1. czworoboczny, 2. piersiowy wielki, 3. naramienny, 4 

zębaty przedni, 5 biceps, 6 czworoboczny (część szyjna), 7 czworoboczny (część pleców), 8 tył naramiennego, 9 

najszerszy grzbietu, 10 triceps, 11 obszerny boczny, 12 prosty uda, 13 obszerny przyśrodkowy, 14 mięśnie 

okolic kości łonowej, 15 kolano, 16 piszczelowy przedni, 17 płaszczkowaty, 18 dwugłowy uda, 19 pozostałe 

mięśnie uda, 20 kolano (tył), 21 brzuchaty łydki (głowa boczna), 22 brzuchaty łydki (głowa przyśrodkowa). 

 

W badaniach nie dzielono mięśni ze względu na rozpatrywaną stronę ciała, ponieważ ze 

wstępnych pomiarów otrzymano wysoką zgodność pomiarów dla lewej i prawej części ciała. 

Wynik ten jest także zgodny z literaturą (Novotny, 2015). 

 

Analiza Statystyczna 

 Analizy statystyczne przeprowadzono w programie Statistica 12.  

W pierwszym artykule wykorzystano do porównań zmiennych test Wilcoxona i 

sparowany testu t-Studenta. Współczynniki korelacji między dwiema zmiennymi obliczono 

zaś za pomocą macierzy korelacji Pearsona.  

W kolejnej, drugiej pracy wszystkie dane sprawdzano pod kątem normalności testem 

Shapiro–Wilka, a następnie analizowano je testami t, jeśli zaś było to konieczne, 

nieparametrycznym testem Manna–Whitneya. Parametry temperatury analizowano przy 

użyciu jednoczynnikowej analizie wariancji dla powtarzanych pomiarów ANOVA. 

Jednorodność wariancji zweryfikowano testem Levena. Oszacowano również wielkość efektu 

grupowego w ocenie rozkładu temperatury powierzchniowej w ciele za pomocą testu 

ANOVA.  

W publikacji 3, podobnie jak poprzednio zastosowano test t−Studenta i test Cochrana–

Coxa. Aby sprawdzić normalność rozkładu wykorzystano test Shapiro–Wilka oraz test 

jednorodności wariancji Levene’a. Do oceny wpływu płci i wysiłku na parametry 

fizjologiczne zastosowano jednokierunkową analizę wariancji z powtarzanymi pomiarami 

(ANOVA, płeć × ćwiczenia) oraz test post hoc Tukeya. Wielkość efektu z jednokierunkowej 

analizy ANOVA została obliczona ze względu na małą liczbę badanych osób w rozważanych 
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grupach. Zbadano również korelacje między parametrami fizjologicznymi a zmianami 

średniej temperatury skóry.  

Istotność statystyczną dla wszystkich badań ustalono na p < 0,05. 
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Omówienie Wyników 

 Specyficzność ćwiczeń przygotowywanych dla profesjonalnych sportowców jest 

bardzo ważną częścią planowania treningu, która może przyczynić się do zwiększenia 

wydolności organizmu oraz do polepszenia osiąganych przez zawodników rezultatów. Z tego 

powodu do sportu coraz obszerniej wprowadzane są metody analizy oparte na fizycznej 

analizie odpowiedzi ciała na bodźce treningowe (Hildebrand, 2012; Marins, 2015; Arfaoui, 

2012). Wraz ze wzrostem użyteczności takich metod, jak obrazowanie termiczne wiedza o 

odpowiedzi termicznej ciała na wysiłek znacznie się rozszerza, dając możliwość szybkiej i 

nieinwazyjnej kontroli nad tym procesem. Co w przypadku sportowców pozwoli np. uniknąć 

kontuzji przeciążeniowych.  

 W mojej pracy doktorskiej chciałem omówić kilka problemów związanych z regulacją 

termiczną ciała występujących w trakcie wykonywania treningu wysiłkowego. W tym celu 

przeanalizowałem i porównałem wyniki obrazowania termicznego, a także pomiarów 

parametrów biochemicznych krwi i parametrów fizjologicznych ciała, profesjonalnych 

sportowców zrekrutowanych spośród studentów Katowickiej Akademii Wychowania 

Fizycznego, będących przy tym członkami drużyn narodowych w biegach narciarskich oraz 

pływaniu. Otrzymane przeze mnie dane termiczne opisane w 3 pracach mogą mieć istotny 

wpływ na planowanie treningów u tych zawodników oraz mogą stanowić część 

nowoczesnego systemu ewaluacji treningu.   

 Pierwszy artykuł (numer 1.) na liście: (Z. Drzazga, M. Binek, I. Pokora, E. Sadowska-

Krępa “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 porównanie wpływu zaprojektowanego eksperymentalnego wysiłku na 

temperaturę oraz biochemie krwi dwóch grup sportowców o diametralnie innym 

ukierunkowaniu w codziennym treningu. Główną motywacją do podjęcia takich pomiarów 

było głębsze poznanie odpowiedzi termicznej ciała ludzkiego na obciążenie wysiłkowe. 

Otrzymane wyniki znacząco mogą wpływać również na sam proces konstruowania planów 

treningowych sportowców. Decydującą zaletą metody termograficznej jest niewątpliwe jej 

bezinwazyjność, co jest szczególnie istotne w sporcie na poziomie profesjonalnym. Wartym 

odnotowania jest fakt, iż porównania różnych sportowców niejednokrotnie występowały w 

literaturze, jednakże nie poruszano wcześniej zagadnień porównania efektu 
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termoregulacyjnego uzyskanego u sportowców z dwóch różnych grup wykonujących ten sam 

wysiłek.  

W omawianym w publikacji eksperymencie pierwszą grupę badawczą stanowili 

biegacze narciarscy, drugą zaś pływacy. Grupy te wybrano celowo mając na uwadze 

diametralne różnice w naturalnym wysiłku wykonywanym przez zawodników w czasie 

praktykowania ich dziedzin sportów. Dlatego wybrano dwie różne grupy badawcze i poddano 

je identycznemu wysiłkowi eksperymentalnemu. Przy czym, obie grupy zbliżone były pod 

względem wieku jak i poziomu wytrenowania.  

Praca opiera się na porównaniu wartości temperaturowych, biochemicznych i 

fizjologicznych otrzymanych dla poszczególnych grup, a także analizie korelacji pomiędzy 

nimi. Badania termograficzne przeprowadzone zarówno przed jak i po wysiłku pozwoliły na 

wyliczenie zmian w temperaturach otrzymanych nad każdą określoną strefą mięśniową. 

Uzyskane wyniki pokazały, że reakcja termiczna organizmu sportowców na wysiłek 

eksperymentalny jest silnie związana z typem uprawianego przez nich zawodowo sportu, co 

postulowano również wcześniej (Tanda, 2016; Roels, 2005). Ciekawą zależność wykazały 

również średnie różnice temperatur zmierzone po zakończeniu wysiłku, względem tych 

otrzymanych przed jego wykonaniem. Diametralnie odwrotne tendencje, tj. duże spadki 

temperatur w górnej części ciała u biegaczy narciarskich odpowiadają nieznacznym wzrostom 

temperatur w tej części ciała u pływaków, podczas gdy w dolnej części ciała nieznaczne 

spadki u biegaczy odpowiadają istotnym wzrostom temperatur u pływaków, dobitnie 

pokazują użyteczność termografii w planowaniu i kontroli jednostek treningowych 

profesjonalnych sportowców. Dodatkowo matematycznie wyliczyłem również temperaturę 

całego ciała dla poszczególnych uczestników. Oba przyjęte algorytmy obliczeniowe wykazały 

ogólną odwrotną tendencje w dystrybucji temperatury po wykonaniu wysiłku zależnie od 

uprawianego sportu. Potwierdzają one tym samym zasadność używania metody 

termograficznej. Informacje na temat przewodzenia cieplnego ciała w trakcie wysiłku 

uzyskane w doświadczeniu mają bardzo duże znaczenie w opracowywaniu modeli 

fizjologicznych sportowców.  

Analizując parametry biochemiczne krwi pobranej od zawodników zarówno przed jak 

i po zakończeniu wysiłku, nie znalazłem różnic, jeśli chodzi o zakwaszenie organizmu czy 

koncentrację hemoglobiny. Nie znaczy to jednak, że pomiary takie nie są przydatne. Wręcz 

przeciwnie, dają wiele kluczowych informacji dla sportowców. W swojej pracy wykazałem 

zdecydowane różnice w poziomie występujących u sportowców markerów mikrouszkodzeń 

mięśniowych takich jak kineza keratynowa oraz dehydrogenaza mleczanowa. Zdecydowanie 
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mniejsza ich koncentracja występuję u pływaków niż u biegaczy narciarskich, zarówno przed 

jak i po eksperymentalnym wysiłku. Sugeruje to mniejszą podatność na mikrouszkodzenia tej 

grupy sportowców (tzn. pływaków). Co ciekawe, porównując sam przyrost wartości 

koncentracji tych parametrów w czasie wykonywania eksperymentalnego wysiłku różnic tych 

nie uzyskano, tzn. przyrosty tych markerów osiągnęły zbliżony poziom. W związku z 

powyższym, możliwe jest stwierdzenie, że przy założonym progu tlenowym obciążenia samo 

zmęczenie mięśni nie powinno zależeć od typu zawodowo uprawianego sportu. W 

parametrach fizjologicznych nie uzyskałem żadnych istotnych różnic między grupami, 

jednakże był to wynik spodziewany, założony przy planowaniu eksperymentu, mający na celu 

jak najdokładniejsze dopasowanie badanych grup badawczych. 

W pracy przeprowadziłem również analizę korelacji między temperaturą, a danymi 

biochemicznymi i fizjologicznymi. Do ich zbadania wykorzystałem algorytm macierzy 

korelacji Pearsona. Ilość uzyskanych korelacji jest mała, co wydaje się być związane z 

niewielką ilością badanych, jednakże występują w nich wyraźne rozgraniczenia zależne od 

uprawianego przez ochotników profesjonalnie sportu. Silne korelacje z średniej temperatury 

nad mięśniami po wysiłku, liczone do parametrów fizjologicznych takich jak maksymalne 

obciążenie, czy maksymalny pobór tlenu występują zdecydowanie częściej w przypadku 

grupy pływaków niż w grupie biegaczy narciarskich. Wskazuje to na mniejszą specyficzność 

założonego eksperymentalnego wysiłku dla tych sportowców. Kolejno zbadałem 

współczynniki korelacji temperaturowej z procentową zawartością tłuszczu dla obu grup 

sportowców. Wyższe współczynniki korelacji w tym przypadku uzyskano w większości stref 

mięśniowych pływaków, w porównaniu z biegaczami narciarskimi. Zdecydowanie mniej 

korelacji znalazłem porównując parametry biochemiczne krwi ze średnią temperaturą nad 

mięśniami. Korelacje z koncentracją mleczanów − LA oraz poziomem dehydrogenazy 

mleczanowej − LDH występują rzadko, głównie u pływaków, i są silnie związane są z 

rozmieszczeniem włókien mięśniowych (wolno− i szybko− kurczliwe) występujących w 

danym mięśniu (w tym przypadku mięśnia brzuchatego łydki oraz mięśnia płaszczkowatego). 

Dane te, choć nieliczne, dostarczają wiele istotnych informacji i są pomocne zarówno w 

ocenie wydolności sportowców jak i planów treningowych.  

 Kolejnym problemem, którego analizy starałem się dokonać w trakcie omawianych 

badań był wpływ regularnych zabiegów odnowy biologicznej na temperaturę jaką uzyskują 

ciała sportowców podczas treningu (publikacja 2). Odnowa biologiczna jest niezbędna dla 

każdego profesjonalnego sportowca zarówno w czasie regeneracji po zawodach jak i w 

samym procesie treningowym dla zwiększenia jego wydolności. Dlatego konieczne jest dobre 
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poznanie jej wpływu na termoregulacje ciał zawodników, co w efekcie pozwala dobrać 

odpowiednie zabiegi regeneracyjne. W tym miejscu zdecydowanie duże pole do zastosowania 

ma właśnie obrazowanie termowizyjne. Wybrany w drugiej pracy zabieg odnowy 

biologicznej – regularna kąpiel saunie Fińskiej, jest szeroko stosowany zarówno w medycynie 

do leczenia zaburzeń sercowo-naczyniowych (Kihara, 2002,2004; Imamura 2001), jak i w 

sporcie (Pilch, 2013; Niewiadomy 2016). Wpływ sauny na ciało ludzkie opiera się głównie na 

zwiększeniu jego obciążenia termoregulacyjnego i krążeniowego. W celu utrzymania 

homeostazy termicznej organizm aktywnie odpowiada na mechanizmy termoregulacyjne. W 

sportach wymagających dużej wytrzymałości jest to efekt pożądany, a wystawienie 

zawodników na pasywne ogrzewanie w saunie pomaga w poprawie wydolności (Scoon, 2007; 

Ernst, 1986). Innym zbiegiem, który również jest uważany za korzystny jest między innymi 

krioterapia całego ciała.  

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) podjąłem temat wpływu regularnego 

stosowania odnowy biologicznej w suchej saunie fińskiej na temperaturę skóry 

profesjonalnych biegaczy narciarskich, podczas wykonywania eksperymentalnego ćwiczenia 

wysiłkowego, jak również na uzyskiwane parametry fizjologiczne i hematologiczne. Analiza 

zagadnienia odnowy biologicznej jest konieczna dla rozwoju i wzrostu sportowego u 

zawodników, a jej głębsze poznanie dla mechanizmów termoregulacyjnych zachodzących w 

organizmie. Samo zastosowanie kąpieli w saunie fińskiej jest szeroko akceptowanym 

zabiegiem w medycynie sportowej. Wspomaga ona regeneracje oraz podnosi wydolność 

organizmu. Jej wpływ na ciało ludzkie wiąże się bezpośrednio ze wzrostem zapotrzebowania 

krążeniowego i termoregulacyjnego − ciało dążąc do homeostazy wzmaga swoje działania. 

Pozytywne skutki zastosowania tego sposobu odnowy biologicznej u sportowców trenujących 

sporty wytrzymałościowe, takie jak biegi narciarskie, wcześniej wiązano ze wzrostem 

objętości krwi w ciele (Scoon, 2007; Ernst, 1986), jednak zgodnie z uzyskanymi przeze mnie 

wynikami okazuje się, że owych pozytywnych skutków stosowanych zabiegów jest o wiele 

więcej. Protokół przeprowadzenia eksperymentalnego ćwiczenia pozostał tożsamy do tego 

zastosowanego w pierwszej publikacji, natomiast uzupełniono go o pomiar po 10 minutowym 

czasie restytucji mający na celu pokazanie powrotu organizmu do stanu spoczynkowego. 

Obrazowanie termograficzne zostało w tym przypadku przeprowadzone dla ochotników 
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dwukrotnie, najpierw przed serią zabiegów odnowy w saunie, a następnie po dwóch 

tygodniach ich stosowania. 

Podobnie jak w przypadku omawianych uprzednio badań, uzyskano wyraźny spadek 

temperatury po zastosowaniu wysiłku eksperymentalnego nad mięśniami górnej części ciała, 

szczególnie pleców, podczas gdy w dolnej nastąpił niewielki jej wzrost nad danymi strefami 

mięśniowymi, istotny jedynie dla przodu kolan. Zależność ta zachowana zostaje także po 

zastosowaniu zabiegów w saunie, przy czym następuje jej pogłębienie tzn. osiągane 

temperatury są wyższe niż przed zabiegami odnowy biologicznej. Pomiar wykonany 10 minut 

po zakończeniu eksperymentalnego ćwiczenia wysiłkowego obrazujący powrót temperatury 

skóry do stanu równowagi wykazał dalszy jej spadek w górnych częściach ciała oraz 

pojawienie się tendencji spadkowych w partiach dolnych. Efekt ten w nieznacznie tylko 

pogłębionej formie (mało istotne przyspieszenie powrotu) utrzymuje się także po 

zastosowaniu odnowy w saunie fińskiej. Dla pełniejszego zobrazowania procesów 

termoregulacyjnych przeprowadzona została także analiza wyliczonych średnich zmian 

temperatur określonych jako różnice: ΔT(T2−T1) oraz ΔT(T3−T1), gdzie za T1 przyjęto 

temperaturę spoczynkową przed wysiłkiem, za T2 temperaturę bezpośrednio po wysiłku, i za 

T3 temperaturę po 10 minutach restytucji. Zastosowanie MHA (ang. medium heat adaptation 

– średnia adaptacja termiczna) nie spowodowało żadnych istotnych różnic w charakterze 

zmian temperaturowych skóry ΔT2-1 nad danymi strefami mięśniowymi w porównaniu z 

wynikami uzyskanymi bez jej zastosowania. Wpłynęło ono jednakowoż nieznacznie na 

amplitudę zmian temperaturowych części wybranych obszarów. Spłyceniu uległ efekt 

ochłodzenia w górnych partiach ciał zawodników, zaś pogłębieniu efekt wzrostu temperatury 

w partiach dolnych. Co ciekawe po czasie restytucji, wyliczając zmiany ΔT3-1, efekt 

zastosowania sauny staje się praktycznie niewidoczny – uzyskane wyniki osiągają bardzo 

zbliżony poziom. Interesujące wydaje się też zestawienie tych wyników z danymi 

otrzymanymi w badaniach efektu zastosowania krioterapii u tych samych sportowców. 

Wyniki analiz danych uzyskanych w czasie pomiarów po zabiegach krioterapii nie były 

publikowane wcześniej, jednak prezentowałem je na międzynarodowej konferencji w Rzymie 

CEEC−TAC5 & Medicta2019 (zaprezentowana prezentacja w suplemencie). W przypadku 

takiej odnowy biologicznej uwagę zwracają dość istotne zmiany w charakterze zmian 

temperaturowych w czasie restytucji po wysiłku w dolnej części ciała sportowców, 

porównując względem otrzymanych po zabiegach w saunie fińskiej. Mianowicie, 

zastosowanie zabiegów zimnem spowodowało przedłużanie efektu utrzymywania się 
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podwyższonej temperatury w wybranych w eksperymencie strefach mięśniowych (schemat 

taki sam jak w publikacji dotyczącej sauny). Można stąd wnioskować zmniejszenie 

aktywności termoregulacyjnej po krioterapii, względem zastosowania MHA.  

Jeśli chodzi o parametry fizjologiczne, zastosowanie odnowy w saunie spowodowało 

u badanych sportowców nieznaczne zmiany w ich poziomie. Po serii zabiegów MHA puls 

sportowców był nieznacznie niższy niż przed ich wykonaniem zarówno w spoczynku jak i na 

szczycie wysiłku. Wiąże się to ze zwiększoną pojemnością cieplną ciała, do której organizm 

przystosował się w czasie odnowy biologicznej. Istotnym do odnotowania jest fakt, iż poziom 

poboru tlenu oraz wykonana praca mięśniowa pozostały na tym samym poziomie, niezależnie 

od zastosowania zabiegów. Powołując się ponownie na dane otrzymane po zabiegach 

krioterapii, gdzie nie dostrzega się wyraźnych różnic w porównaniu z wynikami uzyskanymi 

dla zabiegów w saunie, mogę stwierdzić, iż zastosowanie odnowy biologicznej nie wpływa 

istotnie na parametry fizjologiczne organizmów ludzkich.  

Przechodząc do analizy hematologicznej wykazałem, iż poziom koncentracji 

hemoglobiny nieznacznie się zmniejszył po zastosowaniu MHA. Podobny choć nieznacznie 

większy efekt ma również krioterapia. Jednak, co ciekawe, analizując metadane wykazałem, 

iż nastąpił pewien wzrost objętości osocza krwi, po zastosowaniu odnowy w postaci kąpieli w 

saunie fińskiej.  

Podsumowując uzyskane wyniki, stwierdzono, iż zabiegi w saunie tylko nieznacznie 

wpłynęły na procesy termoregulacyjne, jak i zmiany w hematologii, u profesjonalnych 

biegaczy narciarskich. Wydaje się, że związane jest to z faktem, iż sportowcy uprawiający 

sporty wytrzymałościowe i przez to narażeni na endogenne obciążenie termiczne, mogą być 

mniej podatni na wpływ dodatkowych zabiegów adaptacji cieplnej. Jednakowoż wykazane 

zmiany generalnie dają pozytywne efekty i stanowią interesujący punkt wyjściowy do 

dalszych badań.  

Niepublikowana wcześniej analiza danych biochemicznych parametrów krwi 

sportowców, pobranej w czasie eksperymentu, zarówno po zabiegach odnowy biologicznej w 

saunie jak i w kriokomorze, prezentowana na wspomnianej wcześniej konferencji, daje 

kolejne ciekawe spojrzenie na wpływ takowych zabiegów na organizmy sportowców. Obie 

zastosowane metody odnowy biologicznej spowodowały spadek poziomu kwasu moczowego 

(UA – ang. Uric acid) we krwi sportowców uzyskiwany po wykonaniu wysiłku, względem 

poziomu jaki uzyskiwano bez stosowania zabiegów. Co ciekawe, mimo tego, iż 

kriostymulacja spowodowała większy bezpośredni spadek objętości kwasu moczowego we 

krwi zarówno przed jak i bezpośrednio po eksperymentalnym wysiłku, to zabiegi w saunie 
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dały lepszy efekt w kwestii przyrostu jego objętości podczas ćwiczenia. Wydaje się, że 

zmniejszony, względem wyników uzyskiwanych po zastosowaniu wspomnianych zabiegów, 

przyrost UA związany jest ze zwiększoną odpornością cieplną organizmu po MHA.  

Istotne wydają się także różnice w uzyskiwanych poziomach markerów 

mikrouszkodzeń LDH i CK po zastosowaniu różnych typów odnowy biologicznej. 

Zastosowanie zabiegów polegających na pasywnym ogrzewaniu organizmu spowodowało 

znaczny przyrost poziomu stężenia LDH we krwi nawet w spoczynku, w porównaniu z 

wynikami uzyskanymi dla osób z nich nie korzystających, który po wysiłku jeszcze mocniej 

się pogłębił. Podobnie zachował się również poziom stężenia kinazy kreatynowej choć impakt 

ten był mniejszy. Stosowanie zabiegów wykonywanych przy wykorzystaniu zimna 

(krioterapia) dało całkowicie odwrotne efekty. Stężenia zarówno LDH jak i CK, po ich 

zastosowaniu, zmalały względem poziomów uzyskiwanych, gdy zawodnik nie korzysta w 

ogóle z odnowy biologicznej. Co więcej, porównując przyrosty markerów mikrouszkodzeń 

jakie następują w czasie wykonania eksperymentalnego treningu zaobserwowałem ich 

zdecydowanie wyższy poziom po zabiegach w saunie niż w kriokomorze. Wyniki te sugerują, 

iż dla samego zdrowia i wytrzymałości mięśni sportowców bezpieczniejsza jest odnowa z 

wykorzystaniem ogólnego chłodzenia organizmu.  

Ważnym aspektem w planowaniu treningu dla sportowców okazuje się także ich płeć, 

(co wykazano też w publikacji 3). Rozkład temperatury powierzchni ciała zależy od funkcji 

mikrokrążenia i może różnić się u osób o różnej masie ciała, składzie i powierzchni ciała, 

które bezpośrednio zależą od uwarunkowań biologicznych. Uważa się, że płeć może być 

niezależnym modulatorem funkcji naczynioruchowych i sudomotorycznych skóry podczas 

ekspozycji na ciepło (Shapiro, 1980; Inoue, 2005). Kobiety różnią się od mężczyzn swoją 

reakcją termiczną na egzogenne obciążenie cieplne i utratę ciepła, a także na endogenne 

obciążenie cieplne podczas ćwiczeń, ponieważ zazwyczaj mają większy stosunek 

powierzchni ciała do jego masy, wyższą zawartość podskórnej tkanki tłuszczowej, niższą 

wydolność wysiłkową i mniejsza objętość krwi (Kaciuba−Uscilko, 2001; Pokora 2000, 2003). 

Znanym jest również fakt, iż kobiety generalnie mają niższą spoczynkową temperaturę ciała 

niż mężczyźni. Problem porównań termicznych „wzorów‖ skóry między płciami jest w 

literaturze szeroko poruszany zarówno dla wytrenowanych (Bouzas Marins 2015) jak i dla 

nietrenujących osób (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-z) podjąłem próbę zbadania wpływu płci na 

termoregulacje ciała w czasie ćwiczenia wysiłkowego oraz w czasie restytucji tuż po jego 

zakończeniu. Grupę badawczą ponownie stanowili profesjonalni biegacze narciarscy, przy 

czym tym razem w badaniu wzięły udział także kobiety. Sam schemat badania wysiłkowego 

nie różnił się od przedsięwziętego w poprzednich publikacjach z serii, jednak w obrazowaniu 

termicznym ograniczyłem się tylko do mięśni nóg, czyli tych które są najbardziej aktywne w 

trakcie wysiłku biegowego. Dodatkowo analizie porównawczej zostały poddane też ogólne 

cechy fizjologiczne i somatyczne uzyskiwane przez przedstawicieli danych grup płciowych. 

Zgodnie z założeniem, parametry somatyczne takie jak wzrost, waga, powierzchnia ciała, 

masa tłuszczowa organizmu czy masa beztłuszczowa organizmu różniły się znacznie między 

grupami i były niższe u kobiet (wyjątek stanowi średnia masa tłuszczu, którego zawartość 

była znacznie wyższa w grupie żeńskiej). Różnice występowały też w części parametrów 

fizjologicznych takich jak VO2max, metaboliczny ekwiwalent energii (MET), średnia moc 

osiągnięta w czasie biegu (W) czy wydatek energetyczny (EE). Po treningu uzyskiwały one 

istotnie niższe poziomy w grupie kobiet niż w grupie mężczyzn, mimo iż przed jego 

wykonaniem nie różniły się. Efekt taki spowodowany jest zwiększoną intensywnością 

procesów metabolicznych, w tym metabolicznej produkcji ciepła u mężczyzn. Interesujące 

jest to, że zarówno puls maksymalny jak i zmierzony na progu tlenowym (AT) dla obu płci 

osiąga zbliżone wartości. Ponadto można zauważyć, że przyrosty poszczególnych parametrów 

fizjologicznych w czasie wykonywania eksperymentalnego wysiłku osiągały bardzo zbliżony 

poziom niezależnie od płci.  

Analizując wyniki badań termograficznych zauważmy, że temperatury zmierzone nad 

11 wybranymi strefami mięśniowymi u kobiet przed wykonaniem eksperymentalnego 

ćwiczenia wysiłkowego były istotnie niższe niż u mężczyzn, co jest zgodne z ogólnie przyjętą 

wiedzą. Bezpośrednio po wysiłku zmierzone wartości temperatury były wyższe w obu 

badanych grupach i co ciekawe nie różniły się istotnie statystycznie. Jednak generalnie to 

kobiety osiągały ciągle nieco niższą temperaturę na powierzchni skóry. Po 10 minutowym 

okresie odpoczynku zarejestrowano powolny powrót temperatur poszczególnych stref 

mięśniowych do poziomu sprzed wysiłku niezależnie od płci, jednak zachodził on szybciej w 

grupie męskiej.  

Analizując zmiany temperaturowe zachodzące dla danych stref mięśniowych 

wyliczyłem średnie wartości przyrostu temperatur w pierwszej fazie eksperymentu (faza 

wysiłku), oraz średnie wartości ich spadków w fazie drugiej (restytucja). W wyniku tej 
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analizy wykazałem, iż zmiany temperatury skóry mierzone nad tymi samymi strefami 

mięśniowymi w odpowiedzi na eksperymentalny wysiłek bezpośrednio zależały od płci 

uczestników. Większy wzrost temperatury skóry bezpośrednio po zakończeniu ćwiczenia 

biegowego uzyskały kobiety, w porównaniu z wynikami uzyskanymi przez mężczyzn. 

Sugeruje to większy konwekcyjny transfer ciepła z głębszych tkanek na obwód organizmu u 

mężczyzn, co prowadzi do mniejszych wzrostów temperatury mięśni nieaktywnych.  

Jednakże mimo zdecydowanie wyższych przyrostów temperatury u kobiet nie 

rejestrowano znaczących różnic w maksymalnej uzyskanej temperaturze, co prowadzi do 

wniosku, że różnice w aktywnym średnim przepływie krwi mogą nie być tak wyraźnie 

między obiema płciami. Wnioski te są podobne do otrzymanych przez Kenny’ego i Jay’a w 

ich pracy badawczej (Kenny&Jay, 2007).  

W okresie odpoczynku po wysiłku temperatura szybko powróciła do wartości 

początkowej u mężczyzn. Co ciekawe zależność taka nie wystąpiła u kobiet. W ich przypadku 

mimo spadku względem temperatury uzyskanej przy maksymalnym zmęczeniu nadal 

pozostawała ona podwyższona względem temperatury początkowej. Prawdopodobnie 

związane jest to z różnicą w rozmieszczeniu, ilości oraz aktywności gruczołów potowych oraz 

różnicy w odpowiedzi naczynioruchowej na zaprzestanie wykonywania wysiłku. Generalnie 

wiadome jest również, iż mężczyźni produkują większe ilości potu niż kobiety 

(Gagnon&Kenny, 2012; Ichinose-Kuwahara, 2010). Większe przyrosty temperatur otrzymane 

dla kobiet po wysiłku mogą być spowodowane przez zwiększone magazynowanie ciepła i 

jego wolniejszą wymianę niż u mężczyzn. Wynika to z dłuższego czasu latencji pocenia się i 

mniejszej wrażliwości tej odpowiedzi termoregulacyjnej na wzrost temperatury ciała 

(Bittel&Hennen, 1975). Również różnice w regulacji przepływu krwi przez skórę u kobiet i 

mężczyzn podczas wysiłku fizycznego wpływają na rozbieżności w reakcji jaką na jego 

wykonanie daje temperatura skóry. Duże wzrosty temperatur oraz przedłużone jej 

utrzymywanie się można powiązać z powysiłkowym zmniejszeniem oporu naczyniowego 

odpowiadającemu rozszerzeniu naczyń (Kenny&Jay, 2007; Tanda, 2016). Także wzrost 

stężenia tlenku azotu we krwi odgrywa ważną role w rozszerzaniu naczyń tętniczych skóry. 

Jego podwyższona ilość sprzyja wazodylatacji w obszarze poddanym wysiłkowi, co 

umożliwia zwiększony przepływ krwi i wzrost lokalnej temperatury (Johnson, 2010). 

 Otrzymane wyniki implikują potrzebę uzależniania planów treningowych u 

sportowców zależnie od ich płci. Pokazują również potrzebę rozwijania wykorzystania metod 

fizycznych, takich jak obrazowanie termiczne w zawodowym sporcie.  
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Wnioski 

 Obrazowanie termiczne oraz powiązane z nim analizy statystyczne ukazują głęboki 

wgląd w procesy termoregulacyjne zachodzące w organizmie. Ich poznanie i analiza są 

niezwykle pomocne dla trenerów jak i profesjonalnych sportowców w ustalaniu planów 

treningowych oraz rozwoju sportowym.  

 Z przeprowadzonych badań biofizycznych jasno wynika również potrzeba 

różnicowania wysiłku wykonywanego podczas treningu specyficznie do uprawianego sportu, 

tak aby jego skuteczność była jak największa i najbardziej właściwa dla poszczególnych 

sportowców. Obrazowanie termiczne w tym miejscu jest użyteczne do walidacji treningu. 

Możemy również zauważyć przydatność metody w weryfikacji obciążeń stosowanych 

podczas jednostek treningowych. Badania wykazały, że ćwiczenie wytrzymałościowe na tym 

samym poziomie obciążenia tlenowego, może prowadzić do większych przegrzań u kobiet niż 

u mężczyzn. 

 Kolejny czynnik jaki wpływa na zmiany w termoregulacji organizmu i może, a nawet 

powinien, być weryfikowany za pomocą badań i analiz fizykochemicznych (termografii) to 

wpływ odnowy biologicznej na sportowców. W swojej pracy udowodniłem skuteczność 

metody w tym aspekcie na podstawie odnowy biologicznej w saunie. 

 Rozwój wykorzystania metody badań termowizyjnych oraz poszerzenie badań o 

kolejne grupy sportowców, zależnie od uprawianego przez nich sportu, przyczyni się do 

polepszenia wyników osiąganych przez zawodników, jak również może zwiększyć ich 

bezpieczeństwo podczas wyczynowego uprawiania sportu.  
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Publikacje wchodzące w skład rozprawy doktorskiej 

 
 

Publikacja nr 1: Z. Drzazga, M. Binek, I. Pokora, E. Sadowska-Krępa (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 skupiłem się na weryfikacji zasadności zaprojektowanego 

doświadczenia, a także na skuteczności i wpływie zastosowania go u sportowców o 

całkowicie odmiennych naturalnych planach treningowych – biegaczach narciarskich i 

pływakach. Procedura badawcza polegała na powtarzanych pomiarach termowizyjnych 

zastosowanych przed jak i po godzinnym wysiłku, określonym jako bieg na bieżni 

mechanicznej z prędkością oznaczoną dla każdego uczestnika na poziomie maksymalnego 

pułapu tlenowego (VO2max), którego wartość wyznaczono w teście podjętym na kilka dni 

przed samym badaniem. W trakcie badań wykorzystywałem kamerę termowizyjną FLIR E60. 

Dodatkowo każdemu z uczestników, zarówno przed jak i po założonym wysiłku, zostały 

pobrane próbki krwi w celu zbadania zmian biochemicznych krwi zachodzących w czasie 

trwania eksperymentalnego wysiłku. Oznaczone zostały następujące elementy krwi: kinaza 

kreatynowa CK; poziom mleczanów LA; poziom dehydrogenazy mleczanowej LDH oraz 

poziom hemoglobiny Hb (ang. Hemoglobin). Dokonano również pomiaru odpowiednich 

parametrów fizjologicznych takich jak: puls HR (ang. Heart rate); obciążenie WR [W] (ang. 

Work load); obciążenie względne na kg [WR/kg] (ang. Work load per kg) jak również 

prędkość na maksymalnym pułapie tlenowym V [km/h] (ang. Velocity). 

 Do opracowania zmian rozkładu temperatur zastosowałem algorytm podziału ciała na 

strefy mięśniowe zgodny z ogólnie przyjętym podziałem zaproponowanym w publikacji 

„Monitoring skin thermal response to training with infrared thermography‖ przez 

Fernadez−Cuevas et al. (Fernandez−Cuevas, 2014). Ciało każdego z badanych sportowców 

podzielone zostało na 22 strefy, zgodne z przebiegiem poszczególnych mięśni, nad 

powierzchnią których dokonałem pomiarów temperaturowych. W publikacji odnotowane 

zostało, iż kierunek zmian temperatury w górnej części ciała spowodowany wykonanym 

wysiłkiem, ma charakter odwrotny zależnie od uprawianego profesjonalnie sportu. Dla 

biegaczy narciarskich nastąpił znaczny, istotny statystycznie, spadek temperatur na całym 
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obszarze klatki piersiowej, pleców, a także kończyn górnych, podczas gdy dla pływaków 

temperatura w tych obszarach po zakończonym wysiłku nieznacznie wzrosła. W mięśniach 

kończyny dolnej występuje analogiczna sytuacja, jednakże tutaj niewielki spadek temperatur 

nad określonymi mięśniami u biegaczy narciarskich odpowiada znacznemu wzrostowi 

temperatur mierzonych nad tymi samymi strefami mięśniowymi u pływaków. W opracowaniu 

zastosowałem również dwa niezależne algorytmy określenia temperatury całego ciała. 

Podstawę do ich użycia stanowiły wcześniejsze publikacje w których autorzy udowodnili ich 

zasadność w wyliczaniu średniej temperatury całego ciała na podstawie obrazowania 

termicznego (Cholewka, 2016; Choi, 1997). Oba wykazały istotny statystycznie wzrost 

temperatury ciała podczas wykonywania eksperymentalnego wysiłku u pływaków oraz 

pewien zauważalny spadek temperatury u biegaczy narciarskich. Uzyskane metodami 

obliczeniowymi temperatury całego ciała są zgodne z wynikami uzyskanymi dla 

poszczególnych mięśni w każdym etapie eksperymentu.  

 Różnice w odpowiedzi temperaturowej na wykonany eksperymentalny wysiłek 

wydają się być związane z typem sportu uprawianym wyczynowo przez badanych. Podobne 

wnioski były opisywane wcześniej (Tanda, 2016; Merla, 2010; Ludwig, 2016) i wiązano je 

zarówno z adaptacją podskórnego przepływu krwi do danego treningu jak również z ogólnym 

przystosowaniem fizjologicznym i morfologicznym do uprawianego zawodowo sportu. 

Kolejną przyczyną zaobserwowanych różnic może być profil aktywności fizycznej 

uczestników badania oraz ich ogólna fizyczna sprawność. Zastosowany podczas badań, 

wysiłek eksperymentalny jest specyficzny dla biegaczy narciarskich, podczas gdy dla 

pływaków nie jest podstawową częścią jednostki treningowej (Roels, 2005).  

 Można zauważyć również, że sam proces pocenia się, będący głównym mechanizmem 

chłodzenia ciała dla biegaczy narciarskich, wyraźnie widoczny w opisywanym 

eksperymencie, traci swoje znaczenie w codziennej jednostce treningowej wykonywanej 

przez pływaków, co powoduje ich odmienną adaptacje metaboliczną.  

 Analizując parametry fizjologiczne osiągnięte przez uczestników badania można 

zauważyć, że zarówno puls jak i wykonana praca nie różnią się znacznie między badanymi 

grupami. Jednakże skuteczność wykonania wysiłku oraz obciążenie aerobiczne jest mniejsze 

u pływaków – częściej zdarzało się, iż musieli przerwać wykonanie ćwiczenia przed czasem. 

Ponadto pewne różnice w dystrybucji wykazują markery mikrouszkodzeń mięśniowych LDH 

i CK, których poziomy są niższe zarówno przed wysiłkiem, jak i po jego wykonaniu, u 

pływaków niż u biegaczy narciarskich. Co jednak ciekawe przyrost wartości kinazy 

kreatynowej CK w obu grupach osiągnął podobny poziom, podczas gdy przyrost LDH był 
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zdecydowanie wyższy u biegaczy narciarskich. Różnice w powysiłkowych poziomach CK i 

LDH w osoczu mogą odzwierciedlać różnice w szybkości ich przenikania przez sarkolemmę 

(błonę komórkową miocytu) i różne stopnie uszkodzenia w różnych typach włókien 

mięśniowych. Ponadto dla biegaczy narciarskich wykazano mniejsze zakwaszenie (ΔLA) 

pomimo zwiększonego obciążenia (WR i WR/kg) oraz dłuższego wysiłku. Różnice te 

sugerują wyższą wydolność aerobową u biegaczy narciarskich. 

 W artykule podjąłem również próbę znalezienia korelacji między średnią temperaturą 

skóry mierzoną nad poszczególnymi strefami mięśniowymi, a parametrami fizjologicznymi i 

biochemicznymi. Niestety, ogólna liczba takich korelacji jest znikoma, prawdopodobnie jest 

to spowodowane dość niewielką grupą badawczą. Wykazane zostały jednak pewne silne 

korelacje między parametrem WR i temperaturą dla najbardziej aktywnych w czasie 

ćwiczenia mięśni nóg u pływaków. Wcześniejsze artykuły (Formenti, 2013) sugerują, iż takie 

korelacje mogą być wynikiem niższej aktywności mięśni u słabiej wytrenowanych osób. W 

tym przypadku biegacze narciarscy w treningu biegowym uzyskują większą aktywność 

mięśni i przepływ krwi od pływaków.  

Korelacje wartości temperatur nad danymi mięśniami z danymi biochemicznymi o 

istotnym statystycznie poziomie występują bardzo nielicznie. Duży wpływ na ich 

występowanie wydaje się mieć też typ włókien, z których zbudowany jest mięsień. Zaś, z 

morfologicznego punktu widzenia wykazane zostały jedynie silne korelacje procentowej 

zawartości tłuszczu z temperaturą uzyskaną nad strefami mięśniowymi u pływaków. 

Zależność ta nie występują u biegaczy narciarskich.  

 Artykuł wykazał wyraźne różnice w dystrybucji temperatury skóry u sportowców 

uprawiających odmienne dyscypliny sportu w przypadku gdy zastosujemy u nich to samo 

ćwiczenie wysiłkowe na bieżni. Wyliczone korelacje dostarczają dodatkowych informacji na 

temat pracy mięśni w różnych dyscyplinach sportu i mogą być pomocne w ocenie wydolności 

sportowców jak i w opracowaniu planów treningowych.  
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Publikacja nr 2: Z. Drzazga, M. Binek, I. Pokora (2020); “Does repeated dry sauna 

bathing change thermoregulation process in elite cross‑country skiers?”; Journal of 

Thermal Analysis and Calorimetry;  DOI: https://doi.org/10.1007/s10973-020-09783-9  

 

Impact Factor(2020): 4,626; Five year Impact Factor: 3,458 

 

W tym artykule skupiłem się na wpływie jaki wywiera powtarzany regularnie zabieg 

odnowy biologicznej w postaci kąpieli w suchej saunie Fińskiej, na temperaturę skóry 

sportowców zarówno przed wykonaniem eksperymentalnego wysiłku, bezpośrednio po jego 

zakończeniu, oraz po 10 minutowej restytucji.  

Odnowa biologiczna z zastosowaniem sauny jest szeroko akceptowana jako zabieg 

wspomagający sportowców w dochodzeniu do pełni sprawności po zawodach (Scoon, 2007). 

Regularne zażywanie sauny zwiększa adaptacje ciała do wysokich temperatur, co manifestuje 

się poprawą kontroli czynności układu sercowo−naczyniowego, czyli zwiększoną objętością 

krwi, zmniejszeniem częstości pulsu oraz zmianami w działaniu autonomicznego układu 

nerwowego, który w następstwie przekierowuje wyrzut krwi z serca do łożysk naczyń 

włosowatych skóry i najbardziej aktywnych mięśni (Garrett, 2011; Periard, 2016). Te 

właściwości sugerują wysoką użyteczność takich zabiegów dla sportowców.  

W przeprowadzonym eksperymencie grupę badawczą stanowiła grupa profesjonalnie 

trenujących biegaczy narciarskich, znajdujących się w przerwie między sezonowej. Przed 

eksperymentalnym testem wysiłkowym, dla każdego z zawodników określono indywidualny 

maksymalny pułap tlenowy w pre−teście, przeprowadzonym tydzień wcześniej. Sam 

eksperymentalny wysiłek składał się z godzinnego biegu na bieżni mechanicznej na 

określonym pułapie tlenowym i z maksymalną prędkością określoną dla uczestnika. Wysiłek 

ten został wykonany przez uczestników badania dwukrotnie, przed zastosowanie odnowy 

biologicznej, oraz powtórzony po serii kąpieli w Fińskiej saunie. Odnowa biologiczna w 

saunie składała się z 10 zabiegów ze średnią temperaturą wewnątrz sauny 90°C, wilgotnością 

12%, trwających nie dłużej niż 45 minut, podzielonych na co najmniej 3 wejścia – co 

odpowiada średniej adaptacji cieplnej MHA. Przed i po wykonaniu ćwiczenia wysiłkowego 

każdemu uczestnikowi zostały wykonane serie zdjęć termograficznych oraz pobrana krew do 

badań biochemicznych. Schemat obrazowania termicznego został zachowany jak w 

poprzedniej publikacji − podział ciała na 22 strefy mięśniowe. 

 Wykonane obrazowanie termiczne wykazało, znaną z poprzedniej publikacji zależność 

znacznego spadku temperatury bezpośrednio po wykonaniu testu wysiłkowego dla mięśni 
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górnej partii ciała oraz nieznacznego jej podniesienia w obszarze mięśni nóg. Zależność ta 

pozostała zachowana niezależnie od stosowania zabiegów w saunie, niemniej jednak po 

odnowie biologicznej natężenie spadku temperatury staje się wyższe. Obrazowanie wykonane 

po 10 minutowym okresie restytucji, przed zastosowaniem odnowy biologicznej, wykazało 

dalszy spadek temperatury w górnych partiach ciała, po tym okresie zarejestrowano również 

spadek temperatur mierzonych nad mięśniami kończyn dolnych. Zastosowanie zabiegów w 

saunie spowodowało natomiast nieznaczne zwiększony spadek temperatur po restytucji w 

górnej partii ciała, względem pomiarów przeprowadzonych przed nimi. W przypadku mięśni 

kończyn zauważono, że zastosowanie MHA przedłuża nieznacznie utrzymywanie się 

podwyższonej temperatury. Przeprowadzona analiza średnich wartości temperaturowych 

mierzonych nad poszczególnymi strefami mięśniowymi pokazała statystycznie istotne spadki 

ich wartości nad mięśniami tułowia, szczególnie po stronie pleców, występujące niezależnie 

od zastosowania MHA. Zależność ta jest większa po okresie restytucji niż bezpośrednio po 

teście wysiłkowym. Dla stref mięśniowych opisanych na kończynie dolnej zmiany 

temperatury bezpośrednio po zakończeniu wysiłku mają charakter wzrostowy jednak jedyne 

istotne statystycznie przyrosty zaobserwowano dla kolana i mięśnia obszernego bocznego 

uda. Sam efekt przegrzania kończyn dolnych zaś był nieznacznie mocniejszy po zastosowaniu 

zabiegów MHA. Odwrotnie niż dla mięśni kończyn górnych nie zmierzono zmian istotnych 

statystycznie po okresie restytucji. Dla wszystkich otrzymanych istotnych statystycznie zmian 

temperaturowych przeprowadzono częściowy test eta−kwadrat η
2
,
 
który wykazał „średni‖ 

efekt wielkości grupy badawczej. 

 W celu pogłębienia analiz matematycznie wyliczono różnice temperatur nad strefami 

mięśniowymi uzyskanych bezpośrednio po wykonanym eksperymentalnym teście 

wysiłkowym, oraz po restytucji z temperaturą początkową, dla obu faz eksperymentu. 

Wartości obliczone: ΔT2–1 = T2 − T1 oraz ΔT3−1 = (T3 − T1), gdzie T1 − temperatura przed 

wysiłkiem, T2 − temperatura bezpośrednio po treningu, T3 − temperatura po 10 minutowej 

restytucji. Porównując otrzymane w ten sposób wyniki nie stwierdzono statystycznie 

istotnych różnic w zmianie temperatury jaka pojawia się bezpośrednio w wyniku wykonania 

wysiłku nad strefami mięśniowymi górnej części ciała, niezależnie od korzystania z zabiegów 

w saunie. Zauważalny jest jednak zwiększony przyrost temperatury nad mięśniami kończyn 

dolnych po adaptacji MHA aniżeli przed nią. Analizując zależności ΔT3−1 zauważono, iż 

gradient temperatury nad mięśniami jest na prawie identycznym poziomie w obu częściach 

eksperymentu.  
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 Generalnie, charakter zmian występujących w obu częściach eksperymentu jest ze 

sobą zgodny. Spadek temperatury w górnych partiach ciała jest związany z większą ilością 

znajdujących się na niej gruczołów potowych. Główna cześć odprowadzenia ciepła z ciała 

podczas trwania wysiłku zachodzi w mięśniach znajdujących się na plecach i klatce 

piersiowej (Ravanelli, 2018). Znaną zależnością jest zwiększenie produkcji potu po 

zakończonej aklimatyzacji do wyższych temperatur np. przez kąpiele w saunie. Odziaływanie 

takie jest związane ze zwiększeniem aktywności i czułości gruczołów potowych. MHA 

wywiera więc wpływ zarówno na centralne jak i peryferyjny ośrodek adaptacji, podczas gdy 

wysiłek wpływa głównie na najbardziej zewnętrze zmiany w ukrwieniu (Candas, 1979; 

Kondo, 1999).  

 Zgodnie z dostępną literaturą adaptacja cieplna nie wywołuje żadnych efektów 

spoczynkowych u sportowców (Tyler, 2016). W eksperymencie wykazane zostało jednak, że 

zastosowane zabiegi MHA mają bardzo duży wpływ na temperaturę powierzchni skóry 

mierzoną nad danymi strefami mięśniowymi górnej części ciała. Uzyskane wyniki są zgodne 

z przyjętymi założeniem i opisanym poprzednio artykułem.  

 Poza zmianami temperatur zmierzone zostały również poziomy markerów 

fizjologicznych i hematologicznych. Dokonując analizy porównawczej uzyskanych wyników 

nie wskazano wśród nich żadnych istotnych statystycznie różnic. Niemniej jednak zarówno 

parametry fizjologicznie: tętno maksymalne HR, wykonana prac WR, czy pobór tlenowy 

VO2, jak i hematologiczne – koncentracja hemoglobiny w odpowiednich fazach treningu (Hb0 

– przed wysiłkiem; HBT – po zakończeniu wysiłku) po zastosowaniu MHA osiągały niższe 

wartości. Pewne zmiany zaobserwowano jednak w spoczynkowej objętości osocza krwi. Po 

serii zabiegów w saunie jej wartość wzrosła o 2,13%, co jest zgodne z innymi 

dotychczasowymi doniesieniami (Scoon, 2007) w badaniach przeprowadzonych na innej 

grupie sportowców.  

 Podsumowując zastosowanie odnowy biologicznej w postaci sauny Fińskiej ma 

niewielki wpływ na termoregulacje występującą w organizmach profesjonalnych biegaczy 

narciarskich w odpowiedzi na wysiłek. Zarówno niewielki różnice w uzyskanych w obu 

fazach eksperymentu danych temperaturowych (tylko nieznacznie pogłębione efekty 

chłodzenia górnej części ciała oraz przegrzewania kończyn dolnych), jak i w parametrach 

fizjologicznych i hematologicznych potwierdzają ten fakt.  
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Publikacja nr 3: M. Binek, Z. Drzazga, T. Socha, I. Pokora; (2021); „Do exist gender 

differences in skin temperature of lower limbs following exercise test in male and female 

cross‑country skiers?”; Journal of Thermal Analysis and Calorimetry; 

 DOI: https://doi.org/10.1007/s10973-021-11055-z 

Impact Factor(2020): 4,626; Five year Impact Factor: 3,458 

 

 W tej publikacji omówiony został problem zależności zmian temperatury nad 

wybranymi strefami mięśniowymi występujący w następstwie wykonania wysiłku, od płci 

badanych profesjonalnych biegaczy narciarskich. Spoczynkowa temperatura powierzchni 

skóry u kobiet różni się istotnie od analogicznie zmierzonej u mężczyzn dla grupy 

zrekrutowanej spośród osób nie trenujących zawodowo (Chudecka, 2015; Neves, 2017), 

zależność ta nie była jednak badana wcześniej u profesjonalnych biegaczy narciarskich. W 

eksperymencie wykorzystany został ponowienie układ doświadczalny przyjęty w poprzednich 

badaniach, tzn.: wysiłek eksperymentalny określony na 80% maksymalnego pułapu 

tlenowego, wykonywany przez godzinę na bieżni mechanicznej. Obrazowanie termiczne 

wykonano przed wysiłkiem eksperymentalnym, bezpośrednio po nim, oraz po 10 minutowym 

okresie odpoczynku, dla najbardziej pracujących w czasie jego wykonywania mięśni tj. 

mięśni kończyn dolnych. Dane fizjologiczne zostały określone w teście VO2max jak również w 

czasie eksperymentalnego treningu. Przed rozpoczęciem testu eksperymentalnego, metodą 

bioimpedancyjną, zostały zbadane wartości masy tłuszczu u każdego uczestnika, 

beztłuszczowa masa ciała, jak również została wyliczona teoretyczna powierzchnia ciała oraz 

indeks BMI dla każdego ze sportowców. Grupa męska złożona była z 10 sportowców, żeńska 

zaś z 6 sportsmenek.  

 Do analizy obrazów termograficznych jak poprzednio użyty został program 

ThermaCAM TM Researcher Pro 2.8 SR−3, natomiast do ich zebrania posłużyła ponownie 

kamera FLIR E60.  

 Analiza statystyczna została przeprowadzana za pomocą programu Statistica 12, 

używając podstawowych testów: t−studenta oraz Cochrana−Cox’a. Do sprawdzenia 

normalność rozkładu użyty został test Shapiro−Wilka, zaś do określenia homogeniczności 

wariancji test Levene’a. Dodatkowo do określenia wpływu płci i wykonanego wysiłku na 

fizjologiczne parametry uczestników wykorzystano jednoczynnikową analizę ANOVA z 

powtarzanymi pomiarami, jak również post hoc test Turkey’a. Przez wzgląd na niewielką 

liczbę uczestników badania został również określony tzw. „efekt grupy‖ zawarty w analizie 
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ANOVA. Ponadto określono korelacje pomiędzy parametrami fizjologicznym, a średnimi 

zmianami temperatury nad danymi strefami mięśniowymi, dla każdej z grup.  

 Dla parametrów somatycznych (waga, powierzchnia ciała, masa tłuszczu, masa ciała 

bez tłuszczu) uczestników uzyskane zostały wyniki różniące się istotnie między grupami 

płciowymi, co jest zgodne z ogólnie przyjętą wiedzą. Co ciekawe w wartościach parametrów 

fizjologicznych zmierzonych przed wykonaniem testu wysiłkowego nie znaleziono różnic 

pomiędzy grupami płciowymi. Znaczne różnice w poziomie tych parametrów pojawiają się 

jednak po zakończeniu wysiłku, zarysowując się szczególnie w grupie mężczyzn. Stosująca 

test jednoczynnikowy ANOVA otrzymane zostały istotne statystycznie różnice między 

płciami dla poboru tlenu podczas wysiłku (VO2), średniej mocy [W], metabolicznego 

ekwiwalentu energii (MET), oraz dla wydatku energetycznego(EE), co ciekawe nie uzyskano 

takich różnic dla pulsu (HR) oraz dla parametru mocy przeliczonego zarówno na masę ciała 

[W/BM] (ang. Work load per body mass) jak i na powierzchnie ciała [W/BSA] (ang. Work 

load per body skin area). Podobnie mają się zależności mierzone porównując między płciami 

przyrosty odpowiednich parametrów w czasie wykonywania wysiłku. Prawie wszystkie 

różnią się między sobą istotnie statystycznie, wyjątkami są parametry mocy i pulsu. Stosując 

analizę z zastosowaniem testu ANOVA dla powtarzanych pomiarów znalezione zostały 

istotne interakcje pomiędzy płcią i wysiłkiem a parametrami VO2, MET oraz EE. Nie 

wykazano jednak żadnych korelacji pomiędzy parametrami fizjologicznym a zmianą średniej 

temperatury ciała nad danym obszarem mięśniowym. Otrzymane wyniki świadczą o tym, że 

intensywności procesów metabolicznych oraz produkcja ciepła ogólnie jest większa u 

mężczyzn niż u kobiet. Podobne efekty raportowano wcześniej (Gagnone&Kenny, 2012). 

Wyższy współczynnik VO2max u biegaczy narciarskich częściowo można również 

wytłumaczyć większym naturalnym poziomem hemoglobiny we krwi oraz mniejszym 

udziałem tkanki tłuszczowej w kompozycji ciała (Sandbakk, 2012; Calbet, 2010).  

Mierząc temperaturę nad wybranymi jedenastoma strefami mięśniowymi, stwierdzone 

zostało, iż przed wykonaniem eksperymentalnego wysiłku temperatura (T1) skóry kobiet jest 

wyraźnie mniejsza niż w przypadku grupy męskiej. Bezpośrednio po zakończeniu 

eksperymentalnego wysiłku temperatura skóry (T2) w obu badanych grupach wzrasta i osiąga 

zbliżony poziom. Natomiast po 10 minutowym odpoczynku zauważyć można powrót do 

początkowych wartości, który jednak wolniej przebiega u kobiet. Zależności między 

parametrami T1 u kobiet i mężczyzn są zgodne z ogólnie przyjętą wiedzą i występują 

zarówno dla wytrenowanych jak i niewytrenowanych osób (Davies, 1979; Chudecka, 2015; 

Bouzas marins, 2015), jednakże u osób otyłych różnice te mogą się zacierać (Neves, 2017). 

54:5752723707



55 
 

Wzrost temperatury skóry nad mięśniami podczas wykonywania wysiłku wynika ze 

zwiększonego podskórnego przepływu krwi, który ma na celu ograniczenie wzrostu 

temperatury wewnętrznej. Poziom wzrostu temperatury jest większy u kobiet, co może być 

spowodowane szybszym przepływem krwi i większym przewodnictwem naczyniowym 

(Notley, 2017). Obserwowany efekt może być również powiązany z dłuższym 

utrzymywaniem się efektu podwyższonej temperatury po zakończeniu treningu u kobiet 

(Kenny&Jay; 2007). Z drugiej jednak strony przyzwyczajenie ciała do specyficznego treningu 

również ma pewien wpływ na obrazowanie termiczne podczas wysiłku (Tanda, 2016; Merla, 

2010; Ludwig, 2016).    

Aby głębiej rozwinąć problem wyliczone zostały różnice między temperaturami 

początkowymi i końcowymi uzyskanymi nad poszczególnymi strefami mięśniowymi w czasie 

eksperymentalnego wysiłku (ΔT2−1=T2−T1), oraz między temperaturami początkowymi i 

wartościami temperatury uzyskanymi po 10 minutach odpoczynku po wykonaniu wysiłku 

(ΔT3−1=T3−T1). Bezpośrednio po zakończeniu eksperymentalnego ćwiczenia zaobserwowano 

wzrost temperatury nad mięśniami ΔT2−1, znacznie wyraźniejszy u kobiet niż u mężczyzn. 

Następnie po 10 minutowym odpoczynku zarejestrowano spadek temperatury ΔT3−1, po 

którym obie grupy płciowe osiągnęły zbliżony poziom średnich temperatur nad strefami 

mięśniowymi. Implikuje to wniosek mówiący, że spadek temperatury w tym okresie był 

wyraźnie szybszy u mężczyzn. Warto również zaznaczyć, że wartości ΔT3−1 w grupie 

mężczyzn osiągnęły wartości ujemne dla wszystkich stref mięśniowych, co nie miało miejsca 

w przypadku grupy kobiet gdzie wartości te ciągle pozostały dodatnie. W publikacji 

zależności te przedstawione są na wykresach temperaturowych. Analiza statystyczna 

wykazała, że mimo wyraźnych, istotnych statystycznie różnic w zmianach temperatur 

mierzonych nad poszczególnymi strefami mięśniowymi między płciami przed, jak i 

bezpośrednio po wysiłku, wartości zmiany temperatur uzyskane w czasie odpoczynku nie 

różnią się istotnie (ΔT3−2=T3−T2).  

Różnice w regulacji cieplnej skóry w czasie treningu mogą być związane z różnicami 

w dynamice pocenia się występującej między kobietami i mężczyznami. Podejście takie 

opisywane było wcześniej w literaturze. Rozmieszczenie jak i aktywność gruczołów 

potowych były analizowane w literaturze wcześniej (Marins, 2015). Zmiany w pojemności 

gruczołów potowych również mogą mieć wpływ na temperaturę skóry – mężczyźni produkują 

więcej potu (Gagnone&Kenny, 2012; Ichinose-Kuwahara, 2010). Podobnie wzrost 

temperatury obserwowany zaraz po zakończeniu wysiłku u kobiet może być powiązany z ich 

większa naturalną pojemnością cieplną oraz wolniejszą jego wymianą, co skutkuje dłuższym 
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czasem latencji pocenia oraz zmniejszoną wrażliwością procesów termoregulacyjnych 

(Bittel&Henane, 1975; Pokora, 2003). 

W pracy wykazano zdecydowanie większe zmiany temperatury w czasie 

wykonywania wysiłku występujące u kobiet niż u mężczyzn. Zauważony została również 

przedłużony efekt przegrzania mięśni występujący w grupie żeńskich biegaczek narciarskich 

w czasie odpoczynku. Stąd możliwe jest, iż płeć w pewnym stopniu moduluje procesy 

termoregulacyjne występujące w odpowiedzi na zadany wysiłek u profesjonalnych biegaczy 

narciarskich. Uzyskane w publikacji różnice między płciami wydają się być związane z 

odmienną dynamiką pocenia się i zdolnością do odprowadzania ciepła przez odparowywanie 

potu. Jak również mogą być związane z różnicami w udziale rozszerzenia naczyń 

krwionośnych skóry w usuwaniu nadmiaru ciepła wytwarzanego przez aktywne mięśnie 

podczas wysiłku.       
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