Med. Weter. 2020, 76 (10), 593-596

Praca oryginalna

Badanie pilotazowe nad zastosowaniem techniki
termograficznej w ocenie dziatania laseroterapii

DOI: dx.doi.org/10.21521/mw.6442

593

Original paper

wysokoenergetycznej u koni wysScigowych

MARIA GODLEWSKA, MARIA SOROKO*, PAULINA ZIELINSKA, KRZYSZTOF DUDEK**

Katedra i Klinika Chirurgii, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej,
Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu, Pl. Grunwaldzki 51, 50-366 Wroctaw
*Zaktad Hodowli i Jezdziectwa Wydziat Biologii i Hodowli Zwierzat,
Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu, ul. Kozuchowska 5A, 51-631 Wroctaw
**Wydziat Mechaniczny, Politechnika Wroctawska, Wybrzeze Wyspianskiego 27, 50-370 Wroctaw

Otrzymano 06.04.2020

Zaakceptowano 06.05.2020

Godlewska M., Soroko M., Zielinska P., Dudek K.
Use of thermography for assessment of high-intensity laser therapy in racehorses: Pilot study

Summary

The aim of the pilot study was to perform a thermographic assessment of temperature changes on the
surface of the fetlock joint of clinically healthy racehorses after high-intensity laser therapy (HILT). The
study was conducted on 16 clinically healthy Thoroughbred racehorses aged 3-4 years, trained for racing.
Temperature measurements of the left forelimb fetlock joint were taken from a lateral aspect before and after
HILT. Temperature was measured with a Vario-Cam HR® InfraTec thermographic camera with a resolution of
640 x 480. A measuring region of the fetlock joint was determined for each thermographic image to calculate
the average temperature. The non-parametric Wilcoxon test was used for statistical analysis. The study results
indicate a statistically significant increase in the average surface temperature of the fetlock joint (by an average
of 3.0°C) after HILT. Thermography offers a simple and precise assessment of temperature changes in the
treated region. The results of this pilot study may prove valuable in future research on the use of thermography
in monitoring changes as well as short-term and long-term effects of HILT to determine the most effective and

optimal parameters of this therapy.
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Termografia jest metoda diagnostyczna, ktora opiera
si¢ na rejestracji energii promieniowania cieplnego,
emitowanego z powierzchni ciala z rownoczesnym
okresleniem rozktadu jej warto$ci temperaturowych
(18). Badana temperatura powierzchni ciala jest
wartos$cia wypadkowa wplywu czynnikow mikro-
klimatycznych, takich jak: temperatura otoczenia,
wilgotno$¢, nastonecznienie (11), ruch powietrza
(25) oraz przemian energetycznych zachodzacych
w organizmie (20). Temperatura powierzchni ciala
zalezna jest od unaczynienia i od mechanizmu na-
czyniowo-ruchowego obwodowego 1 osrodkowego
uktadu autonomicznego Znaczny wplyw na jej tem-
perature majg powierzchowne sieci zyt, ktore odpro-
wadzajg krew z metabolicznie aktywnych obszaréw
(8, 26).

W medycynie weterynaryjnej koni wykazano przy-
datno$¢ termografii w diagnozowaniu klinicznych
standw patologicznych aparatu ruchu, zwigzanych
z ropnym zapaleniem tworzywa kopytowego, ochwa-

tem (4, 21), syndromem trzeszczkowym (22, 24), zapa-
leniem: $ciggna, stawu nadgarstkowego 1 stepu (1, 2),
urazami odcinka piersiowo-lgdzwiowego kregostupa
(5), kontuzja okolicy stawow krzyzowo-biodrowych
(8) czy z wezesnym wykryciem odlezyn pod gipsem
w obrebie ztamanej konczyny (10).

Dokonano oceny efektywn0s01 postf;powama
1 monitorowania procesOw regeneracyjnych w roz-
nych stadiach klinicznych (3). Potwierdzono rowniez
mozliwosci diagnostyczne termografii w diagnozie
wczesnych stanow zapalnych przed wystapieniem kli-
nicznych oznak schorzen dalszych odcinkéw konczyn
(19, 21, 23).

Ostatnie badania wykazaty przydatno$¢ zastoso-
wania termografii do oceny efektywnos$ci zabiegdw
stosowanych w fizjoterapii koni, zar6wno z zakresu
kinezyterapii stosujac ¢wiczenia na biezni wodnej
(27), jak 1 stosowanych metod fizykoterapeutycznych:
pozaustrojowej fali uderzeniowej (16) 1 pola elektro-
magnetycznego (15).
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Dotychczas nie przeprowadzono badan, ktdre okre-
slatyby przydatno$¢ termografii w ocenie dziatania
laseroterapii Wysokoenergetycznej (HILT). HILT
to nowoczesna, nieinwazyjna i bezbolesna metoda
fizykalna, bazujaca na wykorzystaniu promieniowa-
nia laserowego w postaci fali elektromagnetycznej
o dhugosci 790-1100 nanometrow (28). W terapii
HILT nastepuje rozgrzanie tkanek, co zwigksza in-
tensywnos¢ procesow metabolicznych w komorkach,
a dzigki odpowiedniej dtugosci fali i wysokiej mocy
szczytowej impulsu (do 3 kW) terapia umozliwia gte-
boka penetracje tkanek i stymulacje gteboko lezacych
struktur (9, 28). Dotychczas nielicznie przeprowa-
dzone badania dowodza wysokiej skutecznosci HILT
w terapii schorzen ortopedycznych koni dotyczacych
urazow $ciggna migsnia zginacza powierzchownego
1 glebokiego palcow czy wiezadet przebiegajacych
w okolicy nadgarstka, objawiajacych sie kulawizna,
oraz powigkszeniem obrysu stawu potwierdzone na
podstawie badan ultrasonograficznych i palpacyjnych
(12, 14). Parametry HILT w powyzszych pracach byty
jednak ustawione na podstawie ogolnie stosowanej
praktyki, dlatego dla wykorzystania w pelni potencjatu
tej terapii konieczne jest doprecyzowanie optymalnych
parametréw zabiegu, takich jak moc, dawka energii
czy dtugos$¢ trwania zabiegu na zdrowej tkance. Celem
pilotazowych badan byta termograficzna ocena zmian
temperatury powierzchni stawu pecinowego u klinicz-
nie zdrowych koni wyscigowych po zastosowaniu
HILT. W badaniu wybrano okolice stawu pgcinowego
konczyny piersiowej od strony bocznej, gdzie przebie-
ga latwe do zlokalizowania i zobrazowania w badaniu
termograficznym naczynie — zyta palcowa dtoniowa
boczna.

Materiat i metody
Badana grupa koni. Badaniami obj¢to 16 klinicznie
zdrowych koni wyscigowych pelnej krwi angielskiej w wie-
ku 3-4 lata, trenowanych do udziatu w probach dzielnosci

Ryec. 1. Zdjecie termograficzne stawu pecinowego lewej kon-
czyny piersiowej od strony bocznej wykonane przed zabiegiem
laseroterapii wysokoenergetycznej. Srednia temperatura
powierzchni ciala regionu pomiarowego stawu pecinowego
od strony bocznej (T1) wskazuje 29,1°C
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na Wroctawskim Torze Wyscigow Konnych — Partynice
we Wroctawiu w 2020 r. Wszystkie badane konie byly
utrzymywane w tych samych warunkach srodowiskowych
i poddane podobnemu programowi treningowemu. Bada-
nia byly zatwierdzone przez Lokalng Komisje Etyczna ds.
Doswiadczen na Zwierzetach przy Instytucie Immunologii
i Terapii Do$wiadczalnej PAN we Wroctawiu (nr 003/2020).
Wszystkie konie bioragce udziat w do$§wiadczeniu byly
wczesniej zbadane przez lekarza medycyny weterynaryjne;j
w celu wykluczenia kulawizny lub wystepujacego stanu
zapalnego w okolicy stawu pegcinowego konczyny lewej
piersiowej.

Badanie termograficzne. Zgodnie z zaleceniami usta-
lonymi w medycynie weterynaryjnej, dla uniknigcia bted-
nych wynikow pomiary termograficzne byly przeprowa-
dzane w kontrolowanych warunkach $rodowiskowych
i u koni w spoczynku (przed treningiem) (7, 13). Pomiar
termograficzny stawu pecinowego wybranej losowo lewe;j
konczyny piersiowej od strony bocznej byt wykonany przed
zabiegiem i zaraz po zabiegu HILT (ryc. 1 i 2). Do badan
uzyto kamery termograficznej Vario-Cam HR®, (InfraTec,
Dresden, Niemcy) o rozdzielczosci 640 x 480. Zdjecia wy-
konano z odleglosci 0,5 m, z ustawionym wspotczynnikiem
emisyjnosci 1. Temperatura otoczenia w czasie przeprowa-
dzonych badan wynosita okoto 15°C. Analiz¢ termogramow
przeprowadzono za pomoca licencjonowanego programu
komputerowego IRBIS wersja: 3 Professional firmy Infra-
Tec. Na kazdym termogramie wyznaczono region pomia-
rowy na stawie pgcinowym w ksztatcie kota o $rednicy
1,5 cm, z ktorego okreslono $rednig temperaturg (ryc. 112).

Zabieg HILT. Zabiegi HILT przeprowadzono za pomoca
lasera klasy IV Polaris HP S (Astar, Bielsko-Biata, Polska).
Jest to aparat dysponujacy dwoma modutami laserowymi
potprzewodnikowymi o dlugosciach fali: 808 nm (AlGa-
As, znamionowa moc optyczna 8 W) i 980 nm (InGaAs/
AlGaAs, znamionowa moc optyczna 10 W). Wszystkie
konie zostaty poddane zabiegowi HILT z zastosowaniem
tych samych parametrow terapii (tab. 1). Pole zabiego-
we obejmowato boczng powierzchni¢ stawu pgcinowego
konczyny piersiowej lewej. Terapie przeprowadzono na

Ryec. 2. Zdjecie termograficzne stawu pecinowego lewej kon-
czyny piersiowej od strony bocznej wykonane po zabiegu
laseroterapii wysokoenergetycznej. Srednia temperatura
powierzchni ciala regionu pomiarowego stawu pecinowego
od strony bocznej (T2) wskazuje 32,3°C
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Tab. 1. Parametry zabiegowe laseroterapii wysokoenerge-
tycznej

Dtugosé fali [nm] 808 980
Moc [W] 4 4
Tryb pracy Impulsowy
Czestotliwo$é [Hz] 700 2000
Gestosé energii [J/em?] 20 15
Energia catkowita zabiegu (J) 600 450
Czas zabiegu (s) 180

Tab. 2. Zmiana Sredniej temperatury powierzchni stawu pecinowego przed

i po zastosowaniu laseroterapii wysokoenergetycznej
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za pomocg termografii wykazano obnizenie tempera-
tury okolic zmienionych chorobowo po zastosowaniu
HILT (6), co zwigzane byto z leczniczym dziataniem
HILT, majacym na celu zmniejszenie stanu zapalnego.
Powyzsze przyktady dowodza znaczaco wrazliwosci
1 zakresu odbieranych zmian temperatur badania ter-
mograficznego, ktore uznaje si¢ za znacznie bardziej
czule i precyzyjne anizeli stosowanie oceny dotykowe;j
cieptoty tkanek za pomoca dtoni. Dowodzi to przy-
datnosci zastosowania termografii w ocenie dziatania
HILT w celach profilaktycznych.
Podsumowujac, po zastosowaniu ter-
mografii do zobrazowania efektow lase-

Lakseroterapia M.£SD Me [01: Q3] Min-Max 0 roterapii wysokoeqergetycznej wykazano
wysokoenergetyczna 1stotny statystycznie wzrost temperatury
Przed laseroterapia 25429 | 265[23,527,4] | 19,0-28,6 0.001 powierzchni okolicy stawu pecinowego
<0, . .
Po laseroterapii 291:2,0 | 295[285;30,7]1 | 24,8314 o 3,0°C. Za pomocg termografii mozna

Objasnienia: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; Me —mediana (50%);
Q1 — kwartyl dolny (25%); Q3 — kwartyl gorny (75%), Min — warto§¢ mini-
malna; Max — warto$¢ maksymalna; p — testowy poziom istotnosci

konczynie obcigzonej bez uprzedniego wygolenia siersci
1 odtluszczenia powierzchni skory. W celu ograniczenia strat
energii $wiatla laserowego naswietlania dokonano technika
kontaktowa, labilng z zachowaniem zasady prostopadtego
padania wigzki promieniowania laserowego na tkanke (17).
Czas trwania pojedynczego zabiegu HILT wynosit 3 minuty.
U wszystkich koni terapig¢ przeprowadzita ta sama osoba.

Analiza statystyczna. Zgodno$¢ rozktadow zmierzo-
nych temperatur z rozktadem normalnym weryfikowano
za pomocg testu W Shapiro-Wilka. Poniewaz rozktady te
odbiegaty od rozktadu gaussowskiego, istotno$¢ rdznic
temperatur $rednich przed i po zabiegu u tych samych koni
sprawdzono nieparametrycznym testem Wilcoxona dla
zmiennych powigzanych. Obliczenia wykonano za pomocg
programu Statistica v.13 (StatSoft, Inc., OK., USA).

Wyniki i omdwienie

Srednia temperatura badanego regionu stawu peci-
nowego wzrosta z 26,5°C do 29,5°C. Roéznica 3,0°C
jest istotna statystycznie na poziomie p <0,001 (tab. 2).

W niniejszych badaniach, zgodnie z oczekiwaniami,
za pomoca termografii wyznaczono znaczacy wzrost
temperatury w okolicy zabiegowej o okolo 3,0°C.
Podobne wyniki wzrostu temperatury w obrebie stawu
nadgarstkowego i stawu stgpu uzyskali Ringer 1 wsp.
(16) badajac wptyw pozaustrojowej fali uderzeniowe;j
u zdrowych klinicznie koni. Rdznica temperatury
nie byla istotna statystycznie. Rindler 1 wsp. (15) za
pomoca termografii badali efektywnos$¢ pola magne-
tycznego w obrebie grzbietu u kucow, jednak nie wy-
kazali oni istotnych réznic temperatury miedzy grupa
kontrolng a badawcza, a nieznaczne podwyzszenie
temperatury (0,69 K) prawdopodobnie byto zwigzane
z przykryciem grzbietu derka magnetyczng u obydwu
grup. Natomiast w badaniach przeprowadzonych na
ludziach z uszkodzeniem znacznego stopnia w obrgbie
wiezadel oraz Sciggien stawu kolanowego 1 podudzia,

bylo fatwo 1 precyzyjnie oceni¢ zmiany
temperatury okolicy zabiegowej, ktore po
zastosowaniu HILT odzwierciedlaty ak-
tywnos$¢ tkanek i toczacych sie procesow
metabolicznych.

Wyniki niniejszych badan pilotazowych daja moz-
liwo$¢ rozwini¢cia badan w kierunku wykorzystania
termografii do monitoringu zmian i efektéw, zar6wno
krotko, jak 1 dlugofalowych zachodzacych pod wpty-
wem HILT, w celu okreslenia najbardziej efektywnych
1 optymalnych parametrow zabiegu, jak i1 rdwniez
wskazania parametrow niekorzystnych dla organizmu.
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