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Termografia jest metodą diagnostyczną, która opiera 
się na rejestracji energii promieniowania cieplnego, 
emitowanego z  powierzchni ciała z  równoczesnym 
określeniem rozkładu jej wartości temperaturowych 
(18). Badana temperatura powierzchni ciała jest 
wartością wypadkową wpływu czynników mikro-
klimatycznych, takich jak: temperatura otoczenia, 
wilgotność, nasłonecznienie (11), ruch powietrza 
(25) oraz przemian energetycznych zachodzących 
w  organizmie (20). Temperatura powierzchni ciała 
zależna jest od unaczynienia i  od mechanizmu na-
czyniowo-ruchowego obwodowego i  ośrodkowego 
układu autonomicznego. Znaczny wpływ na jej tem-
peraturę mają powierzchowne sieci żył, które odpro-
wadzają krew z metabolicznie aktywnych obszarów  
(8, 26).

W medycynie weterynaryjnej koni wykazano przy-
datność termografii w  diagnozowaniu klinicznych 
stanów patologicznych aparatu ruchu, związanych 
z ropnym zapaleniem tworzywa kopytowego, ochwa-

tem (4, 21), syndromem trzeszczkowym (22, 24), zapa-
leniem: ścięgna, stawu nadgarstkowego i stępu (1, 2), 
urazami odcinka piersiowo-lędźwiowego kręgosłupa 
(5), kontuzją okolicy stawów krzyżowo-biodrowych 
(8) czy z wczesnym wykryciem odleżyn pod gipsem 
w obrębie złamanej kończyny (10).

Dokonano oceny efektywności postępowania 
i  monitorowania procesów regeneracyjnych w  róż-
nych stadiach klinicznych (3). Potwierdzono również 
możliwości diagnostyczne termografii w  diagnozie 
wczesnych stanów zapalnych przed wystąpieniem kli-
nicznych oznak schorzeń dalszych odcinków kończyn 
(19, 21, 23).

Ostatnie badania wykazały przydatność zastoso-
wania termografii do oceny efektywności zabiegów 
stosowanych w fizjoterapii koni, zarówno z zakresu 
kinezyterapii stosując ćwiczenia na bieżni wodnej 
(27), jak i stosowanych metod fizykoterapeutycznych: 
pozaustrojowej fali uderzeniowej (16) i pola elektro-
magnetycznego (15).
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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 × 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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Dotychczas nie przeprowadzono badań, które okre-
ślałyby przydatność termografii w  ocenie działania 
laseroterapii wysokoenergetycznej (HILT). HILT 
to nowoczesna, nieinwazyjna i  bezbolesna metoda 
fizykalna, bazująca na wykorzystaniu promieniowa-
nia laserowego w  postaci fali elektromagnetycznej 
o  długości 790-1100 nanometrów (28). W  terapii 
HILT następuje rozgrzanie tkanek, co zwiększa in-
tensywność procesów metabolicznych w komórkach, 
a dzięki odpowiedniej długości fali i wysokiej mocy 
szczytowej impulsu (do 3 kW) terapia umożliwia głę-
boką penetrację tkanek i stymulację głęboko leżących 
struktur (9, 28). Dotychczas nielicznie przeprowa-
dzone badania dowodzą wysokiej skuteczności HILT 
w terapii schorzeń ortopedycznych koni dotyczących 
urazów ścięgna mięśnia zginacza powierzchownego 
i  głębokiego palców czy więzadeł przebiegających 
w okolicy nadgarstka, objawiających się kulawizną, 
oraz powiększeniem obrysu stawu potwierdzone na 
podstawie badań ultrasonograficznych i palpacyjnych 
(12, 14). Parametry HILT w powyższych pracach były 
jednak ustawione na podstawie ogólnie stosowanej 
praktyki, dlatego dla wykorzystania w pełni potencjału 
tej terapii konieczne jest doprecyzowanie optymalnych 
parametrów zabiegu, takich jak moc, dawka energii 
czy długość trwania zabiegu na zdrowej tkance. Celem 
pilotażowych badań była termograficzna ocena zmian 
temperatury powierzchni stawu pęcinowego u klinicz-
nie zdrowych koni wyścigowych po zastosowaniu 
HILT. W badaniu wybrano okolicę stawu pęcinowego 
kończyny piersiowej od strony bocznej, gdzie przebie-
ga łatwe do zlokalizowania i zobrazowania w badaniu 
termograficznym naczynie – żyła palcowa dłoniowa 
boczna.

Materiał i metody
Badana grupa koni. Badaniami objęto 16 klinicznie 

zdrowych koni wyścigowych pełnej krwi angielskiej w wie-
ku 3-4 lata, trenowanych do udziału w próbach dzielności 

na Wrocławskim Torze Wyścigów Konnych – Partynice 
we Wrocławiu w  2020 r. Wszystkie badane konie były 
utrzymywane w tych samych warunkach środowiskowych 
i poddane podobnemu programowi treningowemu. Bada-
nia były zatwierdzone przez Lokalną Komisję Etyczną ds. 
Doświadczeń na Zwierzętach przy Instytucie Immunologii 
i Terapii Doświadczalnej PAN we Wrocławiu (nr 003/2020). 
Wszystkie konie biorące udział w  doświadczeniu były 
wcześniej zbadane przez lekarza medycyny weterynaryjnej 
w  celu wykluczenia kulawizny lub występującego stanu 
zapalnego w okolicy stawu pęcinowego kończyny lewej 
piersiowej.

Badanie termograficzne. Zgodnie z zaleceniami usta-  
lonymi w medycynie weterynaryjnej, dla uniknięcia błęd-
nych wyników pomiary termograficzne były przeprowa-
dzane w  kontrolowanych warunkach środowiskowych 
i u koni w spoczynku (przed treningiem) (7, 13). Pomiar 
termograficzny stawu pęcinowego wybranej losowo lewej 
kończyny piersiowej od strony bocznej był wykonany przed 
zabiegiem i zaraz po zabiegu HILT (ryc. 1 i 2). Do badań 
użyto kamery termograficznej Vario-Cam HR®, (InfraTec, 
Dresden, Niemcy) o rozdzielczości 640 × 480. Zdjęcia wy-
konano z odległości 0,5 m, z ustawionym współczynnikiem 
emisyjności 1. Temperatura otoczenia w czasie przeprowa-
dzonych badań wynosiła około 15°C. Analizę termogramów 
przeprowadzono za pomocą licencjonowanego programu 
komputerowego IRBIS wersja: 3 Professional firmy Infra-
Tec. Na każdym termogramie wyznaczono region pomia-
rowy na stawie pęcinowym w  kształcie koła o  średnicy 
1,5 cm, z którego określono średnią temperaturę (ryc. 1 i 2).

Zabieg HILT. Zabiegi HILT przeprowadzono za pomocą 
lasera klasy IV Polaris HP S (Astar, Bielsko-Biała, Polska). 
Jest to aparat dysponujący dwoma modułami laserowymi 
półprzewodnikowymi o długościach fali: 808 nm (AlGa-
As, znamionowa moc optyczna 8 W) i 980 nm (InGaAs/
AlGaAs, znamionowa moc optyczna 10 W). Wszystkie 
konie zostały poddane zabiegowi HILT z zastosowaniem 
tych samych parametrów terapii (tab. 1). Pole zabiego-
we obejmowało boczną powierzchnię stawu pęcinowego 
kończyny piersiowej lewej. Terapię przeprowadzono na 

Ryc. 1. Zdjęcie termograficzne stawu pęcinowego lewej koń-
czyny piersiowej od strony bocznej wykonane przed zabiegiem 
laseroterapii wysokoenergetycznej. Średnia temperatura 
powierzchni ciała regionu pomiarowego stawu pęcinowego 
od strony bocznej (T1) wskazuje 29,1°C

Ryc. 2. Zdjęcie termograficzne stawu pęcinowego lewej koń-
czyny piersiowej od strony bocznej wykonane po zabiegu 
laseroterapii wysokoenergetycznej. Średnia temperatura 
powierzchni ciała regionu pomiarowego stawu pęcinowego 
od strony bocznej (T2) wskazuje 32,3°C
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kończynie obciążonej bez uprzedniego wygolenia sierści 
i odtłuszczenia powierzchni skóry. W celu ograniczenia strat 
energii światła laserowego naświetlania dokonano techniką 
kontaktową, labilną z zachowaniem zasady prostopadłego 
padania wiązki promieniowania laserowego na tkankę (17). 
Czas trwania pojedynczego zabiegu HILT wynosił 3 minuty. 
U wszystkich koni terapię przeprowadziła ta sama osoba.

Analiza statystyczna. Zgodność rozkładów zmierzo-
nych temperatur z  rozkładem normalnym weryfikowano 
za pomocą testu W Shapiro-Wilka. Ponieważ rozkłady te 
odbiegały od rozkładu gaussowskiego, istotność różnic 
temperatur średnich przed i po zabiegu u tych samych koni 
sprawdzono nieparametrycznym testem Wilcoxona dla 
zmiennych powiązanych. Obliczenia wykonano za pomocą 
programu Statistica v.13 (StatSoft, Inc., OK., USA).

Wyniki i omówienie
Średnia temperatura badanego regionu stawu pęci-

nowego wzrosła z 26,5°C do 29,5°C. Różnica 3,0°C 
jest istotna statystycznie na poziomie p < 0,001 (tab. 2).

W niniejszych badaniach, zgodnie z oczekiwaniami, 
za pomocą termografii wyznaczono znaczący wzrost 
temperatury w  okolicy zabiegowej o  około 3,0°C. 
Podobne wyniki wzrostu temperatury w obrębie stawu 
nadgarstkowego i stawu stępu uzyskali Ringer i wsp. 
(16) badając wpływ pozaustrojowej fali uderzeniowej 
u  zdrowych klinicznie koni. Różnica temperatury 
nie była istotna statystycznie. Rindler i wsp. (15) za 
pomocą termografii badali efektywność pola magne-
tycznego w obrębie grzbietu u kuców, jednak nie wy-
kazali oni istotnych różnic temperatury między grupą 
kontrolną a  badawczą, a  nieznaczne podwyższenie 
temperatury (0,69 K) prawdopodobnie było związane 
z przykryciem grzbietu derką magnetyczną u obydwu 
grup. Natomiast w badaniach przeprowadzonych na 
ludziach z uszkodzeniem znacznego stopnia w obrębie 
więzadeł oraz ścięgien stawu kolanowego i podudzia, 

za pomocą termografii wykazano obniżenie tempera-
tury okolic zmienionych chorobowo po zastosowaniu 
HILT (6), co związane było z leczniczym działaniem 
HILT, mającym na celu zmniejszenie stanu zapalnego. 
Powyższe przykłady dowodzą znacząco wrażliwości 
i zakresu odbieranych zmian temperatur badania ter-
mograficznego, które uznaje się za znacznie bardziej 
czułe i precyzyjne aniżeli stosowanie oceny dotykowej 
ciepłoty tkanek za pomocą dłoni. Dowodzi to przy-
datności zastosowania termografii w ocenie działania 

HILT w celach profilaktycznych.
Podsumowując, po zastosowaniu ter-

mografii do zobrazowania efektów lase-
roterapii wysokoenergetycznej wykazano 
istotny statystycznie wzrost temperatury 
powierzchni okolicy stawu pęcinowego 
o  3,0°C. Za pomocą termografii można 
było łatwo i  precyzyjnie ocenić zmiany 
temperatury okolicy zabiegowej, które po 
zastosowaniu HILT odzwierciedlały ak-
tywność tkanek i  toczących się procesów 

metabolicznych.
Wyniki niniejszych badań pilotażowych dają moż-

liwość rozwinięcia badań w kierunku wykorzystania 
termografii do monitoringu zmian i efektów, zarówno 
krótko, jak i długofalowych zachodzących pod wpły-
wem HILT, w celu określenia najbardziej efektywnych 
i  optymalnych parametrów zabiegu, jak i  również 
wskazania parametrów niekorzystnych dla organizmu.
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