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Osszefoglalé

Kutatdsunk sordn arra kerestiik a vdlaszt, hogy az lilésben végzett sporttevékenység sordn a gerinc
szakaszok mentén milyen hémérsékleti elvdltozdsok jénnek létre, tovdbbd, hogy eqy preventiv jellegii
mozgdsprogram hatdsdra e hdmérsékleti értékek milyen irdnyban vdltoznak. Célja a
dolgozatunknak, hogy egy olyan termogrdfids elemzési eljdrdst fejlesszen ki, amely segitségével
elsésorban e-sportoldk gerincén és annak mentén létrej6vd terheléseket monitorozza tovdbbd, hogy
a kutatdcsoport dltal megtervezett preventiv jellegii mozgdsprogram milyen hatdssal van a terhelés
dltal kifejtett hdmérsékleti értékekre. Kutatdsunk sordn, hdrom egyetemi hallgatéval tébb honapos
vizsgdlatot folytattunk le. Akklimatizdciés iddt kiovetéen egy standardizdlt hémérsékletii
helyiségben e-sport tevékenységet folytattak a kutatdsi személyek mikézben monitoroztuk a hdtuk
hdmeérsékletét. Az elkésziilt thermogrammokat Image] ingyenes felhaszndldsu képelemzd szoftverrel
elemeztiik ki. Az elkésziilt RGB tipusi thermogrammokat 8-bites szinmélységiire alakitottuk, majd
megmértiik az ROl (Range of interest) tertiletek pixelintenzitdsdt. Az aldbbi ROI teriileteket
kiilénitettiik el mérések sordn: nyak (C-cervicalis), hdti (T-thoracalis), dgyéki (L-Lumbalis)
szakaszok, valamint e teriiletektdl balra (S-sinistrum) és jobbra (D-dextrum) 1évé izomcsoportok.
Kapott eredményeket Ot perces idékézokkel adtuk meg. Eredményeink szerint az intervencio nem
alkalmazott egyértelmii vdltozdst. Hdrom vizsgdlati személybél ketténél a legmelegebb a nyaki
szakasz volt, amelyet a hdti és dgyéki kovetett. Altaldban a gerinc szakaszoktol balra 1évé feliiletetek
melegebbek voltak, mint a jobbra lév{ feliiletek.

Kulcsszavak: termografia, iziileti terhelés, e-sport, sporttudomany

Abstract

Our research aimed to determine what temperature changes occur along with the spinal segments
during seated exercise and in which direction these temperature values change due to a preventive
exercise program. This thesis aims to develop a thermographic analysis procedure to monitor the
loads generated in and along the spine of mainly e-athletes and to investigate the effect of a
preventive exercise program designed by the research team on the temperature values generated
by the load. During our research, we conducted a study with three university students over several
months. After an acclimatization period, the research subjects performed e-sport activities in a
standardized temperature room while their back temperatures were monitored. The resulting
thermograms were analyzed using Image] free-use image analysis software. The RGB-type
thermograms were converted to 8-bit color depth, and the pixel intensity of the ROI (Range of
interest) areas was measured. The following ROI areas were isolated during measurements: neck
(C-cervical), back (T-thoracic), lumbar (L-lumbar), and muscle groups to the left (S-sinistrum) and
right (D-dextrum) of these areas. Results were obtained at five-minute intervals. Our results
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showed that the intervention did not produce apparent changes. In two out of three subjects, the
cervical section was the hottest, followed by the thoracic and lumbar areas. In general, surfaces to
the left of the spinal regions were warmer than surfaces to the right.

Keywords: thermographic analysis, pressure on the joints, e-sport, sport sciences

ELMELETI HATTER

Az infravords termografia (Infrared Thermography, IRT) egy olyan noninvaziv,
besugarzas nélkiili mérési mddszer, amellyel detektalhatjuk sportolok bdérének
hémeérsékletét. Mar Hippocrates is azt allitotta, hogy ha a test egy pontja melegebb vagy
hidegebb, mint a masik akkor abban a pontban valamilyen betegség taldlhatd. Az
élsportban a sportolok rendkiviili terhelésnek vannak kitéve, gyakoriak az akut és a
krénikus sériilések. A sériilések altalaban olyan elvaltozasokbdl fakadnak, amiknek
hatasa van a b6r h6mérsékletére (csokkenés, novekedés). Ez a hémérséklet béli valtozas
monitorozhaté az IRT-vel, ezzel szamos informaciot szolgaltatva a sportolok allapotarol,
aminek nagy jelentdsége lehet az edzéstervezésben. Jelen dolgozat sporttevékenység
hatédsara vizsgalja a térd és a csuklo iziiletét IRT-vel.

TERMOGRAFIA TORTENETE

Az els6 h6 kamerakat a masodik vilaghaboru idejében fejlesztették, cél az éjszakai latas
biztositasa volt akkoriban (HILDEBRANDT et al., 2010]. 1934-ben az emberi bort jo
infrasugar kibocsaté testnek irtak le (VAN den HEUVEL et al.,, 2003), ezzel elkezd6dott a
h6 kamerak potencialis felhasznaldsa a bér h6mérséklet mérésére (HILDEBRANDT et al.,
2010). A bor hémérséklet mérésével elérkezett a h6 kamerak orvosi hasznalata (NG -
ACHARYA, 2009; NG et al., 2009)., majd a sporttudomanyi felhasznalasa. Kezdetben a
standardizalt mddszerek hianya miatt az eredmények reprodukalhatatlanok voltak
(ELLIOTT - HEAD, 1999). llyen standardizalt protokoll példaul a , Termoinef” (SILLERO-
QUINTANA et al, 2015). A standard és megbizhatd6 modszerek megjelenésével a
h6kamerak népszerlisége noétt, és tobb orvostudomanyi teriileten szerves részét képezi
az eszkoztarnak: neurolégia, nyitott szivmiitétek (KACZMAREK et al., 1999), érbetegségek
diagnosztikaja (AMMER, 1996), laz, mellrak detektalas (HEAD - ELLIOT, 1995).

TECHNIKAI ISMERETEK

Az IRT a tobbi képalkot6 eszk6zhoz képest nem hasznal besugarzast és érintkezést, igy
teljes mértékben artalmatlan a hasznalata. A testek infravords sugarzast (0,75 - 1000
mikrométer kozott) bocsatanak ki, minél nagyobb egy test hdmérséklete annal
intenzivebben. Az emberi test emisszidos konstansa 0.98 és koriilbeliil a kibocsatott
sugarzas 80%-a 8-15 mikrométer kozotti hullamhossz tartomanyban van (STEKETEE
1973). A h6 kamera a germanium lencsén keresztiil beérkez6 sugarakat detektalja és a
sugarzas 112 mértékéhez tarsitja az intenzitasokat és szineket, amiket a
thermogrammokon lathatunk. A hé kameraknal rendkiviil fontos az érzékenység és a
felbontas (PLASSMANN et al., 2006). A sporttudomanyi felhasznalasokhoz legalabb 320x
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240 pixeles felbontasu és 50mK érzékenységli 25-50 mikron térbeli érzékenységii
kamera ajanlott (RING - AMMER, 2000).

FIZIKAI, BIOLOGIAI ALAPOK

Az emberi testnek kiilonb6z8 hé transzfer mechanizmusai vannak, amelyek nehezitik a
termografids méréseket (XU - WERNER, 1997).

o Kondukcid: két réteg kozotti hé transzfer

e Konvekcid: bér és a kornyezet kozotti aramlasos hé transzfer
e Radiacid: hé transzfer elektromagneses hullamokkal

e Parolgas: izzadsag elparolgasa, amely hiiti a bért

A test, azon beliil a b6r hdmérsékletét szervezetiink termoregulaciéval szabalyozza, ami
egy rendkiviil komplex folyamat, ugyanis befolyasolja a véraramlas sebessége, a szovetek
struktiraja és a szimpatikus idegrendszer aktivitdsa (KELLOG - PERGOLA, 2000). A bér
homérsékletét az erek vazodilatacidjaval és vazokonstrikcioval valtoztatja szervezetiink.
Ha a Ruffini testek nagyobb kiils6 hémérsékletet érzékelnek, akkor vazokonstrikcio
torténik, ha pedig kisebb hémérsékletet érzékelnek, akkor vazodilatacié6 megy végbe az
ereken [WALLIN, 1990]. Az erek tagulasa és sziikiilése kombinal6dik a fent felsorolt h6
transzfer mechanizmusokkal.

HO ASZIMMETRIA/SZIMMETRIA

Az emberi szervezet torekszik a h§ szimmetriara két testrész kozott (VARDASCA, 2008).
A talzott fizikai igénybevétel a tuledzettség hatdsara az egyes testrészekben
megnovekedett aszimmetridt mérhetiink (BENELIYAHU, 1990). Termografias
moédszerekkel ezek az aszimmetridk, mérhetdk és azonosithat6 tudjuk mérni és tovabbi
vizsgalatokat és mddszereket alapozhatunk meg:

egyéni edzésterv

tovabbi képalkotd eljarasok
pihend

rehabilitacio

ALKALMAZASA A SPORTTUDOMANYBAN

A sporttudomany az IRT egyik legtobb potencidlt rejt6 dga szamos el6nye miatt.
Viszonylag olcsé eszkozok sziikségesek hozza, tovabba sugarzasmentes noninvaziv
mérésekkel juthatunk informaciokhoz a sportolokrol. Az IRT az alabbi tertileteken lehet
kiemelten hasznos:

o laktat kiiszob detektalasara (AKIMOV - SONKIN, 2011)

e biomechanikai és anatémiai egyensuly detektalasa (VARDASCA, 2008;
KOPROWSK]I, 2015)

e edzés alatti faradas monitorozasa (HADZIC et al., 2019)

e respiraciés rata nyomon koévetésére (AKIMOV - SONKIN, 2011)
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CELKITUZES

A dinamikusan fejl6dé sporttudomanyban egyre tobb lehetdségiink van kiilonb6z6
markereken keresztiil vizsgalni a sportolok élettani, mechanikai terhelését. COVID-19
jarvanytigyi helyzetben rendkiviili fontossagu volt a betegség megel6zése. A megeldzés
egyik oszlopos pontja az érintés mentesség volt. Jelen tanulmanyban olyan hardware
segitségével vizsgaljuk az iilésben végzett e-sporttevékenység hatdsara létrejovo
terhelést, amely nem igényel semmilyen jellegii testi kontaktust. A termografids modszer
segitségével célunk, hogy olyan eljarasi rendet irjunk le, amellyel konnyedén mérhetd és
kiértékelhet6 a tevékenység soran létrejovo terhelés. Kutatasi kérdéseink a kovetkezdk:

1. Melyik gerinc szakasznak van a legnagyobb hémérséklete?
2. Gerinc szakaszok mentén, melyik oldalon van nagyobb hémérséklet?
3. Intervenci6 hatdsara milyen iranyba tolédnak el a h6mérsékleti értékek?

A kutatasi kérdéseink szerint megfogalmazott hipotéziseink a kovetkezdek:
H1: A nyaki gerinc szakasz h6mérséklete a legnagyobb.
H2: A gerinctdl oldalra 1év6 teriiletek hdmérséklete megegyez6.

H3: Az intervencié hatdsira a kezdeti hOmérséklet novekedése mellett csokken a
hGsaszimmetria.

MODSZEREK

A vizsgalatokhoz egy Rollei R22638 tipusu allvanyhoz csatlakoztatott Infiray Xtherm T3s
nevii hé kamerat hasznaltam fel. Legfontosabb technikai jellemzd6i: 13mm-es
fokusztavolsag, 383x288 pixeles fizikai szenzorfelbontas, 17um-es pixel méret, valamint
1.3 mrad-os IFOV érték. Egyszer(i hasznalata arra vezethetd vissza, hogy Android
rendszer(i mobiltelefonnal is kompatibilis.

STANDARDIZALAS

A gerinc homérsékletének monitorozasa standardizalt koriilmények kozott tortént. A
meérések alatt dllandé 21 C°-ot biztositottuk. Minden mérésnél a vizsgalati személyek hata
230 cm-re helyezkedett el a h6 kameratol. A vizsgalat résztvevdin nem voltak mérést
zavar0 tényezok (szOrzet, tetovalas stb.). Mérések el6tt 20 perces akklimatizacios id6t
hataroztunk meg felsé ruhazat nélkiil hason fekvésben, melynek célja az volt, hogy a
szervezete a szoba hémérsékletére reagalva felvegyen egy alland6 hémérsékletet.

MERESI PROTOKOL

A kutatas soran harom férfi egyetemi hallgaté gerincének a hdmérsékletét mértiik E-sport
tevékenység kozben. A vizsgiltban résztvevéknek minden mérés el6tt 20 perc
akklimatizacios ido6t tettiink kotelez6vé, melynek célja a szoba h6meérsékletének felvétele,
az esetleges el6zetes terhelésekbdl adddd hdémeérsékleti valtozasok kiegyenlitése. Az
akklimatizacios id6 végeztével a vizsgalt személyek egy elére kikészitett jatékkonzol
allomashoz tltek le egy hattamla nélkiili székre. A gerinc hémérsékletét 5 percenként
fényképzetiik le a h6 kamera segitségével. A vizsgalt személyeken Osszesen 8 mérés
tortént meg. Az els6-négy mérés soran az akklimatizacids id6 leteltével egybdl leiiltek a
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jatékallomashoz, mig a kovetkezé négy mérésnél az akklimatizaciés id6 leteltével egy
altalunk 6sszedllitott szék segitségével végzend6 preventiv jellegi mozgasprogramot
iktattunk be. A mozgasprogram az alabbi elemeket tartalmazta.

Ulésben végzett gyakorlatok:

o fejkorzések

o fejforditasok

e homorit6-domborité gyakorlatok csipOre és tarkora tartassal
e torzshajlitdsok

e torzsforditasok

e malomkorzések

A mozgasprogram tervezésénél figyelembe vettiik az alapértékekbdl szarmazo adatokat,
tovabba fontos kritérium volt az alacsony intenzitas az izzadas elkeriilése végett.

KEPSZEKVENCIA ELEMZES

A monitorozas soran kapott képszekvenciakat betoltottiik az Image] szoftverbe, ahol az
eredeti RGB tipusu képeket 8-bites formatumba konvertdltuk at. A kapott 8 bites
képszekvencidakon elvégeztiik a fényintenzitas alapu elemzést. A mérések soran a fény
intenzitast hasznaltuk adatként. Az elemzésnél a képszekvencidkon surface plot (1. abra)
segitségével megkaptuk az atlagos fényintenzitas a nyaki régiotdl az agyéki régidig. Az
adatokat atmentettiikk Excel-be ahol tovabb folytattuk az adatok értékelését és
vizualizalasat. Az ROl megvalasztasa soran tobb régiot hataroltunk el. A képelemzések
soran a minta szerint, meghatarozott pixel teriileteket mértiink ki a lehetetd legnagyobb
pontossaggal. Alabbi abran lathaté régiok jelolései a kovetkezbek: CS-Cervicalis
sinsitrum;C-Cervicalis;CD-Cervicalis dextrum;TS-Thoracalis sinsitrum;T-Thoracalis;TD-
Thoracalis dextrum;LS-Lumbalis sinsitrum;L-Lumbalis;LD-Lumbalis dextrum.
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1. abra: Surface plot

EREDMENYEK

SINISTRUM ES DEXTRUM KOZOTTI KULONBSEGEK

A méréseink eredményei az els6 résztvevonél (2. abra) intervencio nélkiil az alabbiak
szerint alakult. Osszességében a nyaki gerincszakasztdl balra és jobbra 1évé teriilet volt a
legmelegebb, amelyet a hati szakasz majd az agyéki szakasz kovetett. A régiokon belil (3.
abra) az alapértékeknél mindig a gerinct6l balra 1év6 teriileten voltak nagyobb
pixelintenzitasok. Az értékek csokkend tendenciat mutatnak viszont a 20. percnél a TS,
LS novekedésnek indul. Az intervenci6 utan készitett thermogrammok elemzésénél azon
eredményeket kaptuk, miszerint megmaradt a nyaki-hati- agyéki h6mérsékleti sor és
tovabba is a gerincszakasz baloldaldn 1évé teriiletek a melegebbek. Az intervencid

hatasara a hati és 4gyéki szakasznal n6tt a hé aszimmetria.
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2. dbra: Elsé személy sinistrum és dextrum értéke

3. dbra: ROI régidk

A masodik résztvevonél (4. dbra) az alapértékek hasonléan alakultak, ugyanis a nyaki
szakasz melletti tertiiletek voltak a legmelegebbek, amit a hati majd az agyéki kovetett. Az
intervencié hatdsdra az Osszes régional nétt az aszimmetria. a TS régi a nyaki
hémérsékleteket is meghaladta.
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Sinsitrum, dextrum alapérték Sinistrum és dextrum, intervencié
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4. dbra: Mdsodik személy sinistrum és dextrum értékei

A harmadik résztvevd esetében (5. abra) a nyaki és hati régiondl intervencié nélkiil
nagyobb volt az aszimmetria, mint az el6zé résztvevoknél. Ezen aszimmetriat az
intervencid az agyéki régional novelte.

Sinsitrum dextrum, alapérték Sinistrum dextrum, intervencié
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5. dbra: Harmadik személy sinistrum és dextrum értékei

CERVICALIS, THORACALIS ES LUMBALIS REGIO

Az elsd vizsgalati személynél (6. abra) az intervencid nélkiili méréseknél azt tapasztaltuk,
hogy a nyaki régi6 volt kezdetben a legmelegebb, amelyet az agyéki kovetett az 6todik
percig. A mérések tovabbi iddtartamaban beallt a szokasos nyaki- hati-agyéki szakasz
homeérsékleti sor. Az intervenci6é hatasara a hati szakasz kezdeti hdémérséklete
novekedett. A monitorozds soran azt figyelhettilk meg, hogy mig az alapértéknél
folyamatosan csokken a lumbalis szakasz h6mérseéklete, az intervencios mérések atlag
értékben a tizenotodik percnél novekedésnek indult.
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6. dbra: Elsé személy gerinc szakaszainak értékei

A masodik résztvevo esetén (7. abra) a gerinc szakaszok az alabbiak szerint alakultak. Az
alapértékek felvételénél lathattuk, hogy az els6 személyhez képest alacsonyabbak az
értékek, tovabba lathatd, hogy a vertikalis aszimmetria kisebb értékii. Az alapértékeknél
a mérés elején a nyaki szakasz volt a legmelegebb, amit a hati és agyéki kovetett.
Mozgasprogram hatdsara a hati régid lett a legmelegebb, amit az agyéki, majd a nyaki
kovetett.

CT,L alapérték C,T,L intervencid
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7. dbra: Mdsodik személy gerinc szakaszainak értékei

A harmadik résztvevonél (8. dbra) azt tapasztalhatjuk, hogy az alapértékeknél és az
intervencié utan is a hati szakasz hOmérsékleti értékei voltak a legmagasabbak. A
mozgasprogram hatdsara csokkent a hati és nyaki régié kozotti vertikalis aszimmetria.

CTL alapérték C,T.L intervencio
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8. dbra: Harmadik személy gerinc szakaszainak értékei
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MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

A kutatasunk sordn arra kerestiik a valaszt, hogy iilésben végzett e-sport tevékenység
sordn, milyen hémérsékleti értékek mérhetdek, tovabba, hogy ezen értékek milyen
meértékben valtozhatnak egy altalunk tervezett mozgasprogram hatasara. Méréseinket
COVID-19 aktudlis helyzete végett, kis elemszammal tudtuk elvégezni egyetemi
hallgatékon. Az elkésziilt hé képeken kilenc ROI tertiletet kiilonitettiink el: CS-C-CD; TS-
T-TD; LS-L-LD. Képszekvenciak elemzésébdl szarmazd pixelintenzitasokat (0-255)
elsésorban arra hasznaltuk, hogy a gerinc szakaszokt6l oldalra eltertil§ teriiletek milyen
hémeérsékleti értékliek. Eredményeink szerint az esetek nagyobb szazalékaban
megfigyelhetd, hogy a nyaki régi6 két oldalan 1évé hémérsékletek a legnagyobbak, amit a
hati és agyéki szakasz kovet. Tovabba megfigyelhetd, hogy intervencié nélkiil és annak
hatadsara is a gerinc szakasztdl balra elterild régiok nagyobb hémérsékletiiek, mint a
gerincszakaszoktol jobbra elteriilé régiok. Masodsorban a gerincszakaszokon uralkodé
hémeérsékleti értékek kiértékelése volt a cél. Eredményeink szerint az elsé két vizsgalati
személynél, az alapértékeknél nyaki- hati-agyéki sor volt megfigyelhetd, mig a harmadik
személynél a hati szakasz homérséklete megel6zte a nyaki szakaszét. Az intervencio
hatasara mindharom személynél a hati szakasz bizonyult a legmelegebbnek. Az els6
hipotézisiink, miszerint a nyaki szakasz a legmelegebb, elvetjiik, mivel mind intervencid
el6tt és utan is legtobb esetbe a hati szakasz volt a legmelegebb. A masodik hipotézisiinket
szintén elvetjiik, mivel tobbségében a gerincszakaszoktél ballra 1évé teriiletek
hémérséklete volt a nagyobb. A harmadik hipotézisiinkben azt feltételeztiik, hogy
intervenci6 hatasara no a kezdeti hémérséklet, tovabba csokken a h6 aszimmetria. Ezen
hipotézisiinket félig igazoltuk, mivel a kezdeti h6mérsékletet altalaban megndovelte a
mozgasprogram, viszont a parba tartozo régiok kozotti homeérsékletek kozotti
kiilonbséget altalaban novelte. A megfelel6en hasznalt termografias eljarasokkal szamos
sportagban megallapithatjuk a maximum terhelést, elore jelezhetjiik a sériiléseket és
nyomon kovethetjiik a stresszre adott valaszt. Termografias mérések sokoldalusaga
abban rejlik, hogy a szervezetet érd kiilonb6z6 hatasok termoregulacids szabalyzasban
val6 valtozast okoznak. Limitacidja ezen eljarasoknak, hogy standardizalt koriilmények
biztositasa elengedhetetlen a reprodukalhatdsag és a validitas érdekében. A jovében
nagyobb vizsgalati mintan végzett vizsgalatokra lenne sziikség, nemcsak az E-sport
hanem egyéb sportagak tertiletén is.

A publikdcié elkészitését az EFOP 3.6.1-16-2016-00022 ,Debrecen Venture Catapult
Program” projekt tdmogatta. A projekt az Eurépai Unié tdmogatdsdval, az Eurdpai Szocidlis
Alap tarsfinanszirozdsdval valésult meg.
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