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POVODNA PRACA

TERMOGRAFICKE NALEZY PRI ROZNYCH SPORTOCH: ICH
VYZNAM V PREVENCII POSKODENI MAKKYCH STRUKTUR

J. GABRHEL, H. TAUCHMANNOVA

THERMOGRAPHIC FINDINGS IN DIFFERENT SPORTS: THEIR
VALUE IN THE PREVENTION OF SOFT TISSUE INJURIES

Vyskumny ustav reumatickych choréb, Piestany
Riaditel: prof. MUDr. J. Rovensky, DrSc.

Suhrn

Moderny tréning vykonnostnych a vrcholovych Sportovcov znamena
intenzivnu tréningovu zataz trvajiicu 4—6 hodin denne pocas viac rok-
ov. Vysoka tréningova zitaz znamena abnormalne naroky na rozne
Casti tela v zavislosti od typu $portu. Vysledkom méze byt reakcia bu-
niek, Struktur, organov alebo fyziologickych systémov. Pohybovy aparat
— Kosti, STachy, svaly, vizy sa zatazované na hranici anatomickych
a fyziologickych moznosti. Nadmernym zataZovanim a pretaZovanim
sa moze vyvolat zapalova reakcia akutneho, subakiitneho alebo chron-
ického charakteru.

Ciel: Cielom naSej prace bolo: 1. zostavit teplotné vzory v skupinach
Sportovcov roznych Sportovych odvetvi, 2. zistit pomocou termografie
poskodené oblasti tela, 3. vyuzit vysledky v prevencii arazov mikkych
Struktar dpravou tréningovej zataze.

Metéda: Infrafervena termografia a myoskeletové vySetrenia sme ro-
bili u 70 vrcholovych §portovcov (20 vzpieracov, 10 zapasnikov, 20 fut-
balistov, 10 hadzanarok). U kazdého $portovca sme urobili 26 termo-
gramov.

Vysledky: Klinické a termografické vySetrenia potvrdili, Ze kolena
st najviac zatazenym kibom vietkych $portovcov okrem vesliarov
(100 % zapasnikov, futbalistov, hadzanarok). Asymetrické teplotné
vzory (teplotny rozdiel 0,5 °C a viac) v hornej alebo dolnej oblasti
chrbta spdsobené skoliézou sa pozorovali u vzpieracov (63 %), za-
pasnikov (54 %) a vesliarov (70 %). Symetrické zvySenie teploty sa
naslo vo fossa infraspinata a supraspinata u vzpieracov a symetrické
zniZenie teploty (hypotermia) na oboch stranach nad m. pectoralis
a nad extenzormi predlaktia u vesliarov. Teplé loziska boli ¢asto nad
processus spinosi v oblasti hrudnej a bedrovej chrbtice. Takisto sa
vyskytovali nad oblastou cristae iliacae, lateralnou a medialnou
tastou Elenkovych a lakfovych kibov u vzpieradov, futbalistov
a zapasnikov.

Klacové slova: infracervena termografia, teplotny vzor, Sporty.

Summary

Modern training for competitive and high performance sport requires
athletes work out in intensive and exhausting training session, lasting 4
to 6 hours daily. These session may be extended over months to years at
time, and many commence at an early age. This high level of work re-
quired, places abnormal strain on different parts of the body, depending
on the type of sport. The effects may be cellular or may exert influence
on tissues, organs and physiological systems. In addition the locomotor
system — bones, tendons, muscles, ligaments etc., are all pushed to the
adge of their anatomic and physiological limits. Inflammatory reactions
may occur, which are acute, subacute, or chronic in character, due to
overuse, overload and excess physiological stress.

The aim: The aims of the study were to: 1. Investigate the thermal pat-
terns in each of the above groups of sportsmen. 2. Detect by the ther-
mography the affected areas of the body. 3. Use the results or the possi-
ble prevention of soft tissue injuries and redirect training schedules.
Method: Infrared thermography and myoskeletal examinations were car-
ried out on 70 top performance sportsmen. There were 20 weight lifters,
10 wrestlers, 20 football players, 10 rowers and 10 handball players. Twen-
ty six detailed thermograms were recorded for each sportsmen.

Results: Clinical and thermographic examination revealed that the knee is
the most frequently affected joint in all athletes, except rowers (100 %
wrestlers, football players and handball players). Asymmetric thermal pat-
terns (temperature difference 0.5 °C) in upper or low back, due to a scoliosis
of the spine was observed in weight lifters (63 %), wrestlers (54 %) and
rowers (70 %). Symmetric temperature increase was found in the infra—
and supraspinatus fossae of the weight lifters and symmetric decrease (hy-
pothermic) areas over both sides of the pectoralis major, and extensor
muscles of the forearms in rowers. Hot spots were often seen over the spino-
sus processes in the thoracic-lumbar region of the spine. They also occurred
over both iliac crest regions and lateral and medial aspects of the ankles
and elbow joints in weight lifters, football players and wrestlers.

Key words: infrared thermography, thermal pattern, sports.
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Obr. 1 b. Termozaznam cervikotorakalnej oblasti u vzpieraca s bolesti-
vymi prejavmi v hornej ¢asti hrudnika. Velké loZiska vyraznej hyper-
termie nad hornou ¢astou mm. trapezii a mm. supraspinati obojstran-
ne si prejavom akutneho, bolestivého pretazenia tychto svalovych skupin.

Moderny tréning vo vykonnostnom a vrcholovom $po-
rte predstavuje pre Sportovca intenzivnu vycerpavajicu pra-
cu trvajicu 4—6 hodin denne pocas mnohych rokov. Vyso-
ka tréningova zataz znamena abnormalne naroky na rdzne
Casti pohybového aparatu v zavislosti od typu Sportu, kedze
kazdé Sportové odvetvie ma svoju vlastnii biomechanicka
charakteristiku. Pohybovy aparat — kosti, $lachy, svaly, vizy
su zatazZované na hranici svojich anatomickych a fyziolo-
gickych moznosti. Nadmernym zatazovanim a pretaZovanim
samoéze v miakkych struktarach pohybového aparatu vyskyt-
nut ischemicka bunkova a lokalna zapalova reakcia, spociat-
ku akutneho, neskor chronického charakteru.

Vacsina medicinskych diagnostickych metdd vyvinutych
v poslednych rokoch sa uplatnila aj v $portovej medicine.
Uprednostiuju sa predovSetkym neinvazivne diagnostické
metody a z nich hlavne tie, ktoré podavaji informaciu v ob-
razovej podobe — sonografia, termografia.

Termografia, ktorej principom je vizualizacia IR Ziare-
nia emitovaného [udskym organizmom, sa zda obzvlast
vhodna, kedZe najlepsie deteguje zapalova zlozku spreva-
dzajicu akutne poskodenie pohybového aparatu a podla
rozsahu hypertermného loZiska nam umozni odhadnuf stu-
pen poskodenia. Vzhladom na jej neskodnost a dobru re-
produkovatelnost pri zachovani $tandardnych podmienok
vysetrenia je pouzitelna aj na monitorovanie vyvoja oblasti
poskodenia pohybového aparatu, urcenie doby uzdravenia
a nastupu Sportovej aktivity.

Cielom nasej prace bolo: 1. zostavit teplotné vzory pohy-
bového aparatu typické pre jednotlivé druhy Sportov; nalezy
sme rozdelili na vSeobecné a Specialne, 2. zistit pomocou
termografie poskodené oblasti tela, 3. vyuzit vysledky v pre-
vencii Urazov mékkych $truktir upravou tréningovej zataze.

Obr. 2 b. Termozaznam akitneho pretaZenia lumbosakralneho tseku
po tréningu u zapasnika, ktoré sa prejavilo ostro ohrani¢enymi hyper-
termickymi paravertebralnymi loZziskami a men$imi loziskami nad
svalovymi iponmi na panve.

Obr. 4 b. Termozaznam ingvinalnej oblasti u futbalistu, vpravo sa na-
chadza vyrazné hypertermické loZisko z pretaZenia na dominantnej
strane pozdiZ celej ingviny.

METODA

V sirokej miere sa zacala aplikovat termografia v Sporte
az roku 1980, ked sa pouzila na sledovanie priebehu liecby
urazov vzniknutych pri $portovej zatazi. Stredisko vrcholo-
vého $portu Dukla Trenéin v spolupraci s VURCH Pieita-
ny malo moznost za uplynulych 5 rokov vysetrovat a sledo-
vat vrcholovych Sportovcov pred Spickovymi vykonmi aj
po nich alebo v tréningovom obdobi. Modernym termoviz-
nym systémom AGA 782 sa u nich registrovala distribucia
povrchovej teploty vzdy 12 hodin po $portovom vykone.
Vysetrovalo sa za Standardnych podmienok pri konstantne;j
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teplote miestnosti 22—23 °C. Aby sa uplatnili fyziologické
regulativne mechanizmy, zotrvali $portovci pred vySetrova-
nim v tejto miestnosti nahi poc¢as 30 minut. U kazdého sa
vyhotovilo 26 termozaznamov.

Vysetrili sme 20 vzpieracov, 10 vesliarov, 20 futbalis-
tov, 10 hadzanarok a 20 zapasnikov. Vybrali sme tak 5 dru-
hov $portu s odliSnym pohybovym vzorom pri vykone.
Vzpieracov, kde princip pohybu je, alebo by mal byft, sy-
metricky, zapasnikov a vesliarov, kde je pohyb Ciastocne
asymetricky, a futbalistov a hadzanarky, kde sa neustale
uplatiuje skrizeny princip pohybového vzoru. Priemerny
vek $portovcov bol 21 rokov (17—25), z toho bolo 60 mu-
zov a 10 zien. VSetci udavali tazkosti kratkodobého aj dlho-
dobého trvania v oblasti pohybového aparatu v stvislosti
s vykonavanim $portu.

VYSLEDKY

U vsetkych vzpieracov sa nasiel asymetricky teplotny
nalez na kolenach s teplotnym prevyS$enim prevazne vlavo
ako prejav akutneho pretazenia alebo po pomerne cerstvom
uraze kolena. Nad oboma predlaktiami sme zaznamenali

nezvyc¢ajnu, monoténnu hypertermiu. V oblasti ramien sa
nasla teplotna asymetria vpravo, rovnako ako pri paraver-
tebralnom svalstve. Najteplejsie miesta sa nasli nad horny-
mi trapézovymi svalmi. Akokolvek je vzpieranie symetricky
pohyb, v termografickom obraze sa ukazuje nesymetrické
zatazenie niektorych oblasti, ¢o vyZaduje upravu pohybu
pri tréningu (obr. 1 a, b).

Termografické vysetrenie zdpasnikov ukazalo teplot-
né rozdiely v oblasti ramien, s prevySenim vpravo, a rov-
naku asymetriu v kolenach a ¢lenkoch. V PA projekcii sa
zda zaujimavé symetrické zatazenie az pretazenie svalov
lopatky a asymetrické teplotné zmeny v lumbalnej oblas-
ti a SI kibov. Zvy$ené hodnoty namerané na DK vpravo
suvisia pravdepodobne s lateralizaciou — vicsina zapas-
nikov zacina vypad proti protivnikovi pravou nohou (obr.
2 a, b).

Vesldari mali v AP projekcii najchladnejSie miesta nad
m. pectorales a nad m. triceps brachii obojstranne. Tieto
svaly st pri tréningu malo namahané a zapajané do pohy-
bového vzorca, a preto je potrebné zaviest kompenzaéné
cvicenia. V PA projekciisa v krénej a hrudnej oblasti chrb-
tice naslo teplotné prevysenie vlavo, ¢o zodpoveda sposobu
pohybu a nalezu skoliotického drzania v useku chrbtice Th
a L. Teplotna asymetria nad kolenami sa nasla len u polo-
vice vesliarov (obr. 3).

U futbalistov sa podla o¢akavania nasiel termopatolo-
gicky nalez pri vSetkych kolenach. U tychto Sportovcov,
podobne ako u hadzanarok, sa najviac uplatnila lateraliza-
cia, resp. dominancia jednej strany. Prejav prefaZenia s na-
lezom hypertermnych lozZisk sa nasSiel na celej pravej stra-
ne. Z AP projekcie v ingvine, nad kolenom — najmé nad
ligamentum collaterale mediale — a nad medialnym male-
olom. Teplotna asymetria v lateralnej Casti ingviny bola
asymptomaticka, ale sved¢i o pretazeni hornej ¢asti m. rec-
tus femoris a m. sartorius, tensor fasciae latae alebo adduk-
torov. Najpravdepodobnejsie ide o m. sartorius, ¢o potvr-
dzuje nalez hypertermického loziska nad vnutornym
kondylom femoru (obr. 4 a, b).

U hddzandrok sa princip skrizeného pretazenia prejavil
v kolennych kiboch. Vpravo sa naglo hypertermné loZisko
nad medialnou ¢astou kolena, kym vlavo sa naslo v lateral-
nej oblasti. Pohyb celou pravou stranou pri Gto¢nej hre sa
prejavil teplotnym prevySenim aj v lumbalnej oblasti chrb-
tice vpravo a nad pravym SI kibom. Obojstranne sa nasli
teplotné vrcholy nad Giponmi m. sartorius a tensor fasciae
latae (spina iliaca anterior superior). Nad ramenami je roz-
siahhla oblast teplych a teplejSich miest, ¢o mozno kvalifi-
kovat ako prejav poskodenia makkych Struktur v désledku
padov pri strelbe na branu (obr. 5).

Klinické a termografické vysetrenia potvrdzuju, Ze ko-
lend st najviac zatazovanym kibom vietkych $portovcov
okrem vesliarov (100 % zapasnikov, futbalistov, hadzana-
rok).
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V skupine 43 $portovcov z uvedenych odvetvi sme po-
rovnali nalezy po razoch kolien, po chronickom pretazeni
a po akutnom prefazeni. Rozdiely medzi poskodenym a kon-
tralateralnym kolenom boli velmi zretelné pri kolenach po
uraze, menej zretelné pri akutnom pretazeni. Pri chronic-
kom pretfazeni kolena bola v oblasti poskodenej Struktiry
niz§ia teplota ako na kontralateralnej strane.

Pri $tatistickom porovnani rozdielov priemernych tep-
16t nameranych nad kolenami postihnutymi irazom a chro-
nickym pretaZzenim sme nasli rozdiel na hladine vyznamnosti
p<0,05. Pri porovnani rozdielov priemernych teplot name-
ranych nad kolenami poskodenymi akutnym pretazenim
a chronickym prefazenim sme nasli vyznamny rozdiel na
hladine vyznamnosti p<0,05. Pri porovnani rozdielov prie-
mernych teplot medzi kolenami po Uraze a kolenami po-
Skodenymi akutnym pretazenim sme nezistili Statisticky
vyznamny rozdiel.

DISKUSIA

Ustavicne sa zvySujuci objem a intenzita tréningového
zatazenia a posun Spickovych vykonov do mladsich veko-
vych kategorii prinasa so sebou negativne désledky vo for-
me poskodeni pohybového aparatu $portovcov ako hlavnej
vykonnej jednotky Sportového vykonu. Nejde vsak iba
o Sportové urazy, ale najmé o plizivo vznikajuce poskode-
nia pohybového aparatu z pretazenia. Pri¢inou poskodeni
mikkych Struktir pohybového aparatu z pretazenia je pre-
krocenie individualnej moznosti kompenzacie $portovej
zataze. V dosledku toho vznikaji mikrotraumy — minimal-
ne poranenia pohybového aparatu, ktoré spociatku $porto-
vec subjektivne neregistruje, ale ktoré v konec¢nom désled-
ku mézu privolat uraz menejcennej Struktiry, pripadne vznik
bolestivych lozisk, ktoré sa oznacuju podla struktury, v kto-
rej sa vyskytuju, ako myofascialne spustacie body (vo sva-
loch a fasciach), pripadne entezopatie (ipony Sliach, vdzov,
kibovych puzdier). Ako zdroje nociceptivnej aferencie spo-
sobuju poruchy v kybernetickej regulacii statickej a dyna-
mickej funkcie pohybového ustroja. Reflexne dochadza
k obmedzeniu pohybu, muskularnej dysbalancii, poruseniu
pohybovych stereotypov.

Termografia nam ukaze jednak rozsah miesta poskode-
nia, jednak podla teplotnych maxim mozZno usudzovat,
v akom $tadiu sa poSkodenie v ¢ase vySetrenia nachadza
(2, 8). Aj ked diagnostika pohybového aparatu s vyuzitim
termografie sa stava jednoduchSou, tazsie je urcenie funk-
¢nej dolezitosti poSkodenia, ktoré urcuje lieCbu a navrat
Sportovej aktivity. Preto rovnako ddlezité ako detekcia lo-
zisk poskodenia je vyuzitie termografie pri dlhodobom sle-
dovani $portovcov po poskodeni pohybového aparatu a ope-
ra¢nych vykonoch az do dokoncenia anatomického zhojenia,
ked je uz mozny navrat k tplnej $portovej aktivite (6, 8).

O vysledky doterajSich prac zaoberajucich sa danou
problematikou sme sa mohli opierat iba okrajovo, kedze
vacsinou islo o prace s blizsie nediferencovanymi skupina-
mi §portovcov (2), pripadne skupiny, ktoré neprihliadali na
rozdiely medzi muzmi a Zenami (7, 8). VSeobecne vsak tie-
to prace potvrdzuju nalezy réznych teplotnych vzorov v za-
vislosti od typu poskodenia a fazy, v ktorej je poSkodenie
zachytené (2, 8). Suhlasne s citovanymi autormi nachadza-
me aj my Statisticky vyznamné rozdiely teplotnych diferen-
cii medzi kolenami poskodenymi akitnym trazom a preta-
zenim a kolenami postihnutymi chronickym pretazenim. Aj
ked také vyrazné asymetrie, aké niektoré prace uvadzaju
(3—4°C) (2), sme pri nasich vySereniach nezachytili, zhod-
ne s doteraj$imi pracami (1, 2, 6, 7, 8) potvrdzujeme nalez
hypertermnych lozisk pri akitnom poskodeni z pretazenia.
Hypotermie, ktoré sme zistili nad loZiskami chronického
pretaZenia, potvrdzuju vysledky niektorych autorov (8), ktori
nachadzaji znizenu teplotnu aktivitu nad oblastami chro-
nickych 1ézii nedostatocne lieCenych (spdsobujtcich dru-
hotne funkéné poruchy) a pri opakovanych mikrotraumach.

Vyznam detegovania teplotnych odchyliek v okoli kibov
ludského tela potvrdil vo svojich pracach Ammer, ktory do-
kazal existenciu uzkej korelacie medzi bolestivymi klinicky-
mi symptdmami, teplotnymi abnormalitami a znizenym pra-
hom bolestivosti u pacientov s epikondylitidou (1).

Spravnost nasho zameru vcas detegovat rizikové oblasti
pohybového aparatu vrcholovych Sportovcov na zaklade
odchyliek teplotného vzoru potvrdzuju aj posledné prace
a pozorovania, ktoré poukazujui na tazkost odliSenia nor-
malneho a abnormalneho termogramu na zaklade absolut-
nych teplot (7). Tieto teploty preukazuji diurnalne (cirka-
dianne) alteracie (6, 7), kym teplotny vzor kibov Tudského
tela je typicky a nemeni sa. Meni sa iba v pritomnosti za-
palu sposobeného zapalovym kibovym ochorenim, tirazom,
pretazenim alebo operaciou (1, 6, 7).

Dolezitost preventivnych termografickych vysetreni
pohybového aparatu vrcholovych $portovcov potvrdzuje
zhoda vysokého percenta pozitivnych termografickych na-
lezov v oblasti kolien, ktoré sme zistili, so Statistickymi
udajmi, podla ktorych sa 95 % $portovych zraneni vyskytu-
je v oblasti dolnych koncatin (4, 5, 8).

Podla nasich doterajsich skusenosti bude prioritné vyu-
zitie termografie vo véasnom zachyteni chybného zatazo-
vania v oblasti pohybového aparatu este v obdobi funkénych
poruch v predklinickej faze, a tym zabraneniu vzniku ire-
verzibilnych morfologickych zmien. Interpretacia teplotnych
nalezov musi byt spojena s myoskeletovym vySetrenim.
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Autor je mezinarodné uznavanym odbornikem v labo-
ratorni analyze bilkovin, cilené k prikazu monoklonalnich
imunoglobulint (Ig) a klinicko-laboratornim interpretacim
Siroké skupiny monoklonalnich gamapatii. Monografie shr-
nuje vysoce exaktnim a soucasné¢ didakticky u¢innym zpi-
sobem autorovu vice jak 30letou zkuSenost zaloZenou na
prukazu 2413 paraproteinu. Takto rozsahla sestava je své-
tovym unikatem.

Vlastni prace ma cast textovou a ¢ast obrazovou. Prvné
jmenovana ¢ast ma dvé hlavni kapitoly: Klinicko-labora-
torni a laboratorné-analytickou. V hodnoceni klinicko-la-
boratornich aspektli paraproteinémii (monoklonalnich ga-
mapatii) se autof zaméfil predevsim na mnohocetny myelom
a jeho varianty (samostatnou staf vénuje nemoci lehkych
fetézcl). Waldenstromovou makroglobulinémii, primarni
amyloiddzu, chronickou lymfatickou leukémii a na hetero-
genni skupinu oznac¢ovanou jako monoklondlni gamapatie
neurc¢eného vyznamu.

Laboratorné-analyticka ¢ast monografie je zaloZena na
uplatnéni elektroforetickych a imunochemickych metod vy-
uzivanych k prikazu monoklonalnich Ig uspotfadanych do
vicestupiiového algoritmu cilen€ na sebe navazujicich kro-
kt. V jednotlivych oddilech je rozbor vyznamu rutinnich

elektroforetickych postupli, metod k prutkazu paraproteinu
v mo¢i a v télovych tekutinach mimo sérum. V samostat-
né stati se autor zabyva imunoelektroforézou, imunofixaci,
kapilarni elektroforézou, dvojsmérnou elektroforézou
a imunoblottingem. Cenné jsou informace o pfinosu sta-
noveni polyklonéalnich Ig v paraproteinemickych sérech,
stanoveni indexu lehkych fetézct, viskozity, prikazu kry-
oglobulinu a pyroglobulinu. Ve vSech téchto ohledech se
autor opira o vlastni bohaté zkusenosti.

Obrazovou ¢asti monografie je soubor 50 (!) obrazii na
ktidovém papiru, demonstrujicich instruktivnim zpisobem
laboratorné-analytickou ¢ast monografie.

Dilo pojetim i provedenim ojedinélé v odborné litera-
tufe je koncipovano jako prakticky vyuzitelna ptirucka, ktera
pomize laboratornimu pracovnikovi pfi prukazu parapro-
teinu a klinikovi pfi interpretaci takovéhoto nalezu. Sezna-
mit se s ni a kazdodenné s ni pracovat je vyznamné zejmé-
na pro pracovniky v laboratofich klinické biochemie
a klinické imunologie, ale také pro Sirokou skalu klinika
s klientelou, u které¢ Ize predpokladat monoklonalni gama-
patii. Vedle internisti a hematologl to jsou hlavné onkolo-
gové, gerontologové a fada dalSich, revmatology nevyjimaje.

Z. HRNCIR



