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Summary

Thermography is a non-invasive diagnostic method that measures the temperature of the body surface. Its
operation is based on the recording and visualization of infrared radiation emitted by the surface of the body
in the form of temperature distribution. The result is a thermogram, which reveals the physiological state of
the horse, reflecting the pattern of blood flow and the speed of metabolic processes in the area of the horse’s
body under examination. It also shows the influence of environmental conditions prevailing during the test.
Thermography has been widely used in veterinary medicine as a supplementary diagnostic tool for injuries and
other pathologies of the locomotory apparatus, as a tool for monitoring the process of tissue regeneration and
the effectiveness of anti-inflammatory drugs, and as an auxiliary tool for distinguishing between acute, chronic
and subclinical disease states. However, most of the studies on thermography in equine veterinary medicine are
based on relatively small research groups, which limits the sensitivity and specificity of this method in scientific
research. This review article presents the latest research on the use of thermography in veterinary medicine,

including its benefits and limitations.

Keywords: thermography, veterinary medicine, physiotherapy, horses, diseases

Termografia to nowoczesna, nieinwazyjna metoda
diagnostyczna, ktdra poprzez rejestracj¢ promieniowa-
nia podczerwonego odczytuje rozktad temperatury po-
wierzchni ciala (25, 33). W wyniku pomiaru powstaje
termogram, gdzie poszczegdlnym kolorom odpowiada

Ryec. 1. Termogram lewej strony ciala konia. Rozklad tem-
peratury powierzchni ciala od wartosci najnizszych (ciemne
kolory) do najwyzszych (jasne kolory)

dana warto$¢ temperatury (ryc. 1). Rejestrowany po-
miar jest Scisle zwigzany z przewodnictwem cieplnym
powierzchownych sieci naczyn krwionosnych, ilo$cig
tkanki podskornej 1 aktywnoscig metabolicznej masy
mig¢sniowej (15, 18). Decydujacy wplyw na odczyty-
wang temperature ma obecno$¢ okrywy wtosowej, jej
grubos¢ 1 gestos¢ (37, 41). Na wynik pomiaru majg
rowniez wptyw czynniki srodowiskowe, m.in. tem-
peratura otoczenia, wilgotno$¢, nastonecznienie oraz
ruch powietrza (2, 36, 46).

W badaniach termograficznych wykazano po-
wtarzalno$¢ temperatur na tej samej powierzchni
ciala u réznych koni (22, 38). U zdrowego konia
w okreslonych warunkach srodowiskowych tempera-
tura powierzchni ciala jest symetryczna (20, 21, 39).
Réznice temperatury przekraczajace 1°C pomiedzy
analogicznymi okolicami ciata moga wskazywac na
wystgpienie wezesnych proceséw patologicznych (7,
11, 34, 39, 45).

Metoda termograficzna wykorzystywana jest w me-
dycynie weterynaryjnej koni, jako pomocnicze narzg-
dzie diagnostyczne w rozpoznawaniu ortopedycznych
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jednostek chorobowych (9, 13, 24, 34, 43) oraz w mo-
nitorowaniu efektow zabiegdéw fizjoterapeutycznych
(12, 48). Zakres tych badan dotyczyt gtéwnie dalszych
partii konczyn oraz okolic grzbietu, ktorych urazy
1 schorzenia stanowig jedng z najczg¢stszych przyczyn
kulawizny u koni (15).

Wykorzystanie termografii
w medycynie weterynaryjnej koni

Termografia jest wykorzystywana w diagnostyce
urazo6w lub innych patologii aparatu ruchu oraz za-
burzen w obszarze ukladu nerwowego. Umozliwia
diagnostyke choroby zaréwno w stadium klinicznym,
jak i podklinicznym oraz schorzen o charakterze prze-
wlektym (35).

Sciegna. Wykazano przydatno$¢ termografii w dia-
gnozowaniu uszkodzen $ciggna mig¢snia zginacza pal-
cow powierzchownego (SDFT) (ryc. 2) w stadium pod-
klinicznym u koni wyscigowych. Wskazano warto$¢
progowa réznicy temperatur symetrycznych obszarow
badanych konczyn dla podklinicznego stanu zapalenia
réwnag 1,25°C (34), jednak omawiane badania przepro-
wadzono na niewielkiej liczbie 20 koni, z czuto$cia
termografii okreslang na poziomie 34% dla diagnozy
stanu zapalnego. W przypadku przewlektego zapalenia
SDFT stwierdzono r6znicg temperatury 2,62°C migdzy
konczyna klinicznie zdrowa a uszkodzong. Wyniki tych
badan byly opracowane zaledwie na jednym koniu ze
zdiagnozowanym przewleklym stanem zapalnym (8).
Inne badania wykazaty, ze w przypadku urazow SDFT
u koni mtodych (ponizej 8. roku zycia) temperatura
powierzchni ciata nad uszkodzong tkanka byta wyz-
sza, niz w przypadku koni starszych (powyzej 8. roku
zycia), o 0,9°C, p < 0,05 (42). Gléwne ograniczenia
znaczenia powyzszych badan zwigzane sg z niska li-
czebnoscig grup badawczych. Dodatkowo w badaniach
przeprowadzonych przez Soroko i wsp. (34) autorzy
zaznaczaja, ze w wyniku pomiarOw symetrycznych
okolic ciata w niektorych przypadkach nie odnotowano
znacznego wzrostu temperatury, ze wzgledu na toczacy
si¢ rownoczes$nie, zarowno w konczynie prawej, jak
i lewej proces zapalny.

Kos$ci. Za pomoca badania termograficznego wykry-
to podkliniczny stan zapalny okostnej kosci srodrecza
trzeciej (tzw. bukszyny) u koni wyscigowych (34).
Podobne badania przeprowadzili Yanmaz i Okumus
(47) na grupie 27 koni wyscigowych ze zdiagnozowa-
nymi bukszynami, zmianami zwyrodnieniowymi kos$ci
rysikowych, trzeszczki pecinowej oraz okolicy stawu
nadgarstkowego. Wskazano na silng korelacje wyni-
kéw badan rentgenowskich z termograficznymi, gdzie
podwyzszona temperatura powierzchni ciata w okolicy
zwyrodnienia odpowiadala widocznej radiologicznie
przebudowie lub ubytkowi tkanki kostnej. Glownym
ograniczeniem tego badania byla niewystarczajaca
baza danych, aby sporzadzi¢ analiz¢ statystyczna,
niemniej autorzy podkreslaja fakt, iz termografia jest

Med. Weter. 2021, 77 (3), 121-126

Ryec. 2. Termogram dalszych partii konczyn piersiowych od
strony doogonowej. Widoczne zapalenie §ciegna mi¢$nia zgi-
nacza palcéw powierzchownego konczyny piersiowej lewej

Ryec. 3. Dalsze partie konczyn piersiowych od strony doczasz-
kowej. Widoczny stan zapalny prawego stawu pecinowego

niezwykle istotnym narzedziem do wykrywania po-
dejrzanych obszardw, co utatwia dalsze postepowanie
diagnostyczne.

Badanie termograficzne wykorzystano réwniez, jako
metode wspomagajaca diagnostyke podotrochleozy
(syndromu trzeszczkowego) u koni, wskazujac na ob-
nizenie temperatury w badanej okolicy. Wyniki termo-
graficzne pokrywaty si¢ z badaniami radiologicznymi,
gdzie zdiagnozowano poszerzone kanaly odzywcze
w trzeszczkach kopytowych (41). W innych badaniach
podkreslono uzupelniajace znaczenie termografii
w diagnozie syndromu trzeszczkowego, wskazujac na
konieczno$¢ dalszych badan, by udowodnié przydat-
no$¢ termografii do bezposredniej diagnostyki (9, 43).

W diagnozie ochwatu (aseptyczne rozlane zapalenie
tworzywa kopytowego), wskazano na podwyzszenie
temperatury na linii korony kopyta, przy jednocze$nie
zachowanej niskiej temperaturze samej Sciany puszki
kopytowej (9, 39). Ostatnie badania przeprowadzone
przez Rosenmeiera i wsp. (28) podwazaja czuto$¢
termografii w diagnozie ochwatu, sugerujac mozli-
wos¢ wystapienia bledow pomiarowych ze wzgledu
na zmienno$¢ temperatury tej okolicy w ciggu dnia
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Ryec. 4. Odcinek piersiowo-ledzwiowy kregostupa od strony
dogrzbietowej. Kissingspines syndrom odcinka piersiowo-
-ledzwiowego kregostupa

Ryec. 5. Konczyna miedniczna prawa od strony bocznej. Wi-
doczny stan zapalny mi¢$nia dwuglowego uda

u koni zdrowych. Moze to sugerowaé, iz badanie
termograficzne wczesnego stadium ochwatu jest
obarczone btgdem. Natomiast Hood i wsp. (14) w ba-
daniach skoncentrowali si¢ na zmianie temperatury
$ciany puszki kopytowej w fazie poczatkowej ochwatu,
gdzie wykazali obnizong temperature tej struktury.
Konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan,
w celu ustalenia, ktora struktura okolicy kopyta oraz
w jakich fazach ochwatu jest bardziej wiarygodna do
jego wczesnego wykrywania.

Kold i Chappel (16) analizowali przypadek dwoch
koni z bolesnos$cig grzbietu, u ktorych termogramy jed-
noznacznie wykazaty zwigkszone ukrwienie okolicy
piersiowo-ledzwiowej kregostupa (ryc. 4) oraz okolicy
stawow krzyzowo-biodrowych. Natomiast Fonseca
1wsp. (10) nie potwierdzili skutecznos$ci zastosowania
termografii w wykrywaniu syndromu ,,Kissing Spines
Syndrome” u 4 klinicznie chorych koni. Wyniki bada-
nia termograficznego moga sugerowac, ze wigkszo$¢
koni z tym syndromem jest pacjentami bezobjawowy-
mi, a sama choroba przebiega podklinicznie.

Stawy. W badaniach Cetinkaya i Demirutku (6)
zobrazowano zwigkszenie temperatury powierzchni
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stawu nadgarstkowego z ostrym wysigkiem zapalnym
oraz stawu biodrowego z cechami osteoartrozy, po-
twierdzajac swoje wyniki badaniem rentgenowskim
1 ultrasonograficznym. Grupa badawcza obejmowata
47 koni ze schorzeniami uktadu ruchu, w tym obecno$¢
wysieku w stawie zdiagnozowano u 21 koni, podczas
gdy osteoartroza stawu biodrowego byta rozpatrywana
jedynie u 1 konia.

Najnowsze badania przeprowadzone przez Arican
1 wsp. (1) wykorzystaly termografi¢ do potwierdzenia
zmian zwyrodnieniowych w obrebie stawu nadgarstko-
wego oraz pecinowego (ryc. 3). Termografia znalazta
roOwniez zastosowanie w diagnostyce zmian zwyrod-
nieniowych stawoéw miedzykregowych odcinka ledz-
wiowego kregostupa. W tym przypadku zwyrodnienie
zostalo zobrazowane w postaci obszaréw o obnizonej
temperaturze powierzchni ciala, co autorzy thumacza
obecnos$cig miejscowej bolesnosci przy jednoczesnym
braku reakcji zapalnej w miejscu zmiany (10).

Miesnie i pozostale tkanki migkkie. W badaniach
Ciutacu i wsp. (8) za pomoca termografii zobrazowano
zmiany temperatury w obrgbie migé$nia potsciegnistego
u dwoch koni, u jednego z nich z toczacym si¢ ostrym
procesem zapalnym odnotowano rdznice temperatury
2,7°C pomiedzy prawa a lewa konczyng. Natomiast
u drugiego z koni rdznica temperatury w tej samej
okolicy wynosita 1,1°C, co mogto wskazywaé na
ustgpowanie procesu zapalnego. Diagnoza tempe-
ratury powierzchni ciala byta tez przydatna w okre-
Slaniu przyczyn wystgpienia stanu patologicznego
w okolicach mig$nia dwugtowego ramienia 1 migéni
kulszowo-goleniowych (ryc. 5). Zbadano 245 koni
wykazujacych oznaki kulawizny. Na podstawie po-
miar6w temperatury, okreslono miejsca o podwyz-
szonej temperaturze podlegajace dalszej diagnostyce
weterynaryjnej (40).

Badania przeprowadzone na koniach westernowych
z uzyciem termografii wykazaty znaczacy wzrost
temperatury okolicy ledzwiowej, co sugerowalo
obecnos¢ stanu zapalnego wigzadta nadkolczystego
oraz zapalenia mig¢$nia najdtuzszego grzbietu. Do
potwierdzenia zmian temperatury powierzchni ciata
wykorzystano badanie ultrasonograficzne, jednak o ile
kazda zmiana wykryta dzigki termografii miata swoje
potwierdzenie w badaniu ultrasonograficznym, o tyle
nie we wszystkich przypadkach zmian wykrytych za
pomocy ultrasonografii wyniki badania termograficz-
nego si¢ pokrywaty (10). Sugeruje to ograniczong
czuto$¢ termografii w diagnozie zmian patologicznych
w obrebie tkanek migkkich grzbietu.

Przydatno$¢ badania termograficznego zostata wy-
kazana w badaniach Levet i wsp. (17) do wczesnego
Wykrywania odlezyn tkanek migkkich pod opatrun-
kiem glpsowym u koni z powierzchownymi ranami,
urazami $ciggien czy kosci. Cetinkaya i Demlrutku
(6) zastosowali termografi¢ do zdiagnozowania stanu
zapalnego tkanki tagcznej w okolicy stawu stepu oraz
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kosci $rodstopia u 3 koni, z czego u co najmniej jed-
nego z nich zapalenie to mogto by¢ zwigzane z infek-
cja rany w okolicy stawu stepu. Ograniczeniem obu
badan byta malo reprezentatywna grupa badawcza.
W badaniu Waldsmith i Oltman (44) zdiagnozowano
stan zapalny okolicy moszny, potwierdzony badaniem
termograficznym.

Rozpoznawanie schorzen zwigzanych
z zaburzeniami neurologicznymi

Badanie termograficzne zostalo wykorzystane do
diagnostyki przewlektych schorzen odcinka piersiowo-
-ledzwiowego kregostupa, zwigzanych z zaburzeniami
nerwowo-mig¢sniowymi. Wedtug Bello 1 wsp. (3) dys-
funkcja nerwow tego odcinka bardzo mocno oddziatuje
na uktad wspoétczulny, powodujac lokalne zaburzenia
mikrokrazenia, co jest jedng z najczestszych przyczyn
przewlektego bolu kregostupa. Termografia umozli-
wila wykrycie stanu zapalnego tej okolicy krggostupa
u koni.

Schweinitz (30) wykorzystat potencjal termografii
do diagnostyki zaburzen nerwowych dotyczacych dys-
funkcji uktadu naczynioruchowego czy podraznienia
zakonczen nerwowych (tzw. radikulopatii) w okolicy
wyrostkow kolczystych odcinka piersiowego krego-
stupa, okolicy ledzwiowej oraz stawoéw krzyzowo-
-biodrowych.

Termografia znalazta tez wykorzystanie w diagnozie
uszkodzenia widkien wspotczulnych, ktore wystapity
wtornie przy rozwijajacym si¢ czerniaku w obrgbie
klatki piersiowej. Dysfunkcja widkien sympatycznych
spowodowata rozszerzenie naczyn krwiono$nych,
w konsekwencji prowadzac do podwyzszenia tem-
peratury powierzchni ciata po prawej stronie, gtow-
nie okolicy glowy oraz konczyny piersiowej (19).
Termografia zostata rowniez wykorzystana w dia-
gnozie uszkodzenia unerwienia wspotczulnego oka
(syndrom Hornera) na podstawie zmian temperatury
powierzchni w okolicy glowy (23).

Hoogmoed i Snyder (15) zastosowali termografi¢
jako metode wspomagajaca wykrywanie stosowania
nielegalnych procedur u koni wyczynowych. W bada-
niu termograficznym wykonanym u koni poddanych
tym procedurom odnotowano zmiany wzorcéw tem-
peraturowych, ktore wskazywaty na wykonanie znie-
czulenia okotonerwowego z zastosowaniem bupiwa-
kainy czy neurektomii nerwu palcowego dtoniowego
bocznego i1 przysrodkowego. W obydwu przypadkach
zarejestrowano wzrost temperatury powierzchni ciala,
jednak w przypadku neurektomii odnotowano liczne
wahania temperatur, przyktadowo: znaczny wzrost
temperatury odnotowano w 5. oraz9. 10. 11.112. dniu
od zabiegu, podczas gdy roznica temperatury w 6. dniu
byla nieistotna statystycznie. Dodatkowo, nie da si¢
wykluczy¢, iz rdéznice temperaturowe nie wynikaly
z mikrouszkodzen czy niewykrytych weczesniej zmian
zapalnych.
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Wykorzystanie termografii w ocenie i monitoringu
zahiegow fizjoterapeutycznych u koni

Termografia coraz cz¢$ciej znajduje zastosowanie
w ocenie 1 monitoringu efektywnosci zabiegow fizjo-
terapeutycznych, procesOw gojenia i regeneracji tka-
nek (44) oraz w monitorowaniu efektow akupunktury
w schorzeniach nerwowo-mig$niowych (31).

Pole elektromagnetyczne, pozaustrojowa fala
uderzeniowa, laseroterapia. Rindler i wsp. (26) ba-
dali wptyw zmiennego pola elektromagnetycznego na
zmiang temperatury grzbietu u 20 klinicznie zdrowych
kucoéw. W badaniach nie zobrazowano istotnych staty-
stycznie roznic temperatury grzbietu pomiedzy grupa
badawcza, w ktorej stosowano derke z aktywnym po-
lem elektromagnetycznym a grupa kontrolng, w ktorej
zaktadano derke¢ bez pola magnetycznego. Badania
wykazaty wzrost temperatury powierzchni grzbietu po
sciggnigciu derek u wszystkich badanych koni, jednak
nie odnotowano istotnych statystycznie réznic tempe-
ratury pomig¢dzy konmi, u ktérych zastosowano derke
z polem magnetycznym a tymi, u ktorych zastosowano
derke placebo.

Ringer 1 wsp. (27) analizowali zmiany temperatury
po zastosowaniu terapii pozaustrojowa falg uderze-
niowa w okolicy stawu nadgarstkowego i stawu stepu
u szes$ciu zdrowych klinicznie koni, u ktorych zastoso-
wano terapi¢ na konczynie piersiowej i miednicznej po
wybranej losowo stronie. Grupg kontrolng stanowity
konczyny przeciwne. Pomimo spodziewanego wzrostu
temperatury w konczynach badanych, nie uzyskano
statystycznie istotnych roznic temperatury.

W najnowszych badaniach analizowano wplyw
lasera wysokoenergetycznego na zmiany temperatury
powierzchni klinicznie zdrowego stawu stepu u koni
wyscigowych. Wykazano istotny statystycznie wzrost
temperatury stawu stepu (2,53°C) po zabiegu lasero-
terapii, ktory korelowal ze wzrostem $rednicy znaj-
dujacego si¢ w obszarze pola zabiegowego naczynia
krwiono$nego (0,75 mm) (12).

Krioterapia. W najnowszych badaniach wykorzy-
stano termografi¢ w celu oceny wplywu ogolnoustro-
jowej krioterapii na zmiany temperatury ciata koni.
Wykazano obnizenie temperatury bezposrednio po
zabiegu. Badanie zostalo przeprowadzone na 5 ko-
niach w warunkach plenerowych, gdzie oddziatywanie
czynnikéw srodowiskowych mogto znacznie wptynaé
na wyniki badania (5).

Masaz, terapia manualna i inne metody tera-
peutyczne. W pracy Salter i wsp. (29) wykorzystano
termografie¢ do oceny zmian temperatury okolic pod-
danych masazowi sportowemu u 10 koni. Porownujac
temperature ciata przed i po masazu, wykazano jej
znaczacy wzrost utrzymujacy si¢ 5 1 60 minut po za-
biegu. Wptyw terapii manualnej przedstawiono w ba-
daniach Birt i wsp. (4), gdzie wykorzystano metode
Flowtrition, polegajaca na umieszczeniu specjalnych
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nakladek w okolicy mieéni glowy, szyi, grzbietu
1 konczyn, aby oceni¢ jej wplyw na czestotliwos¢ bicia
serca, zachowanie koni i ich temperatur¢ powierzchni
ciata. Zadaniem naktadek byto wywieranie delikatne-
go ucisku imitujgcego dotyk, ktory miat stymulowaé
odpowiedz uktadu autonomicznego. Odnotowano ob-
nizenie temperatury w okolicy glowy, szyi i konczyn,
przy jednoczesnym wzro$cie temperatury w okolicy
tulowia. Mimo iz wzrost temperatury zostat przez auto-
réw uznany za nieistotny statystycznie, odzwierciedla
on zmiany przeptywu podskornego krwi i jego cen-
tralizacje¢ wskutek zadziatania czynnika stresowego,
jakim mogta by¢ sama procedura badawcza. Potrzebne
sa jednak dalsze badania dla jednoznacznej oceny
wplywu terapii manualnej na zmiany podskornego
przeptywu krwi.

Termografia zostala réwniez wykorzystana do
oceny efektywnos$ci innych metod terapeutycznych
zaliczanych do medycyny niekonwencjonalnej, takich
jak akupunktura (31). Przeanalizowano efektywnos$¢
tej terapii u koni z przewlektym bolem kregostupa.
Wyniki tego badania wskazuja na zmniejszenie si¢
temperatury danej okolicy po 10 sesjach akupunktury,
sugerujac proces wycofywania si¢ stanu zapalnego tej
okolicy (3).

Kinezyterapia. W zakresie leczenia ruchem Yarnell
1 wsp. (48) wykorzystali termografi¢ do oceny zmian
temperatury w obrebie migénia potSciegnistego
w trakcie treningu na biezni. Wzrost temperatury tej
okolicy, ktéry zarejestrowano od momentu rozpocze-
cia treningu, nastgpowat stopniowo az do momentu
zakonczenia ¢wiczen. Zmiana temperatury badanych
mig$ni zadu byla znaczgca miedzy ¢wiczeniami konia
na suchej biezni a ¢wiczeniami w biezni wodnej, gdzie
nie zarejestrowano znaczgcych rdznic temperatury,
poréwnujac ¢wiczenia na dwdch réznych poziomach
wody (na poziomie stawu pgcinowego i nadgarstko-
wego). Ograniczenie znaczenia wynikéw tych badan
stanowi mata liczebno$¢ grupy kontrolnej.

Simon i wsp. (32) wykorzystali termografi¢ w bada-
niach przeprowadzonych na sze$ciu zdrowych koniach
w celu sprecyzowania, po jakim czasie po treningu na
biezni wodnej temperatura powierzchni konczyny pier-
siowej i miedniczej wrdci do temperatury wyjsciowe;.
Wzrost temperatury po treningu byt istotny statycznie,
gdy pomiary wykonano zaraz po treningu, 5 oraz 15
minut po nim. Natomiast pomiar po 45 minutach od
zakonczenia treningu nie wykazal zadnych istotnych
statystycznie roznic temperatury w poréwnaniu do jej
parametrow spoczynkowych. Z kolei Soroko 1 wsp.
(37) wykazali zmiany temperatura powierzchni cia-
fa, w czasie zmian chodéw stepa i1 klusa na biezni.
Pomlary temperatury dotyczyly okolicy szyi, tokcia,
klatki piersiowej i zadu u pigciu klinicznie zdrowych
kucow. Najwyzszy wzrost temperatury zanotowano
w okolicy szyi, byl on o 1°C wyzszy od cieptoty pozo-
statych okolic objetych pomiarami. Ponadto wykazano
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znaczacy wzrost temperatury o 2°C w okolicy klatki
piersiowej po przejsciu ze stgpa w kius. W fazie resty-
tucji odnotowano znaczne obnizenie temperatury we
wszystkich okolicach ciata, jednak temperatura okolicy
zadu oraz stawu tokciowego byta nieznacznie wyzsza,
anizeli okolicy szyi czy klatki piersiowej, co mogto
by¢ zwigzane z roznicami w procesach termoregulacji
tych okolic.

Termografia znalazta szerokie zastosowanie w r6z-
nych dziedzinach i na rdéznych polach medycyny
weterynaryjnej koni, jako uzupelniajace narzedzie
diagnostyczne urazéw lub innych patologii aparatu
ruchu, monitoring procesu gojenia si¢ tkanek oraz jako
narzg¢dzie pomocnicze, ulatwiajace rozrdznienie sta-
néw chorobowych o przebiegu ostrym (pierwotnych)
od tych o przebiegu przewlektym czy podklinicznym
(wtornych, kompensacyjnych) (44).

Badanie kamerg termowizyjng stanowi doskonate
narzedzie pomocnicze w diagnostyce, uzupetniajac
1 wspomagajac inne metody diagnostyczne, takie jak
badanie ultrasonograficzne, rentgenowskie czy scyn-
tygrafie, stanowigc pomocny element podczas badania
kupno-sprzedaz (44). Termografi¢ cechuje znacznie
wieksza czuto$¢, w porownaniu do badania palpacyj-
nego, niemniej jej czutos$¢ i swoistos$¢ zalezy od wielu
czynnikow, zarowno $rodowiskowych, jak i samego
przygotowania badanej okolicy konia czy przeszkole-
nia osoby wykonujacej pomiar, co moze mie¢ istotny
wplyw na prawidtowos¢ odczytu wynikow, a co za tym
idzie — ich ewentualne zafatszowanie (35).

Badanie termograficzne ulatwia rowniez w znacz-
ny sposob postepowanie diagnostyczne w ortopedii
koni, wskazujac jednoznacznie na potencjalne miejsce
uszkodzenia, pozwalajac na ograniczenie dalszego
postepowania diagnostycznego do jednej, konkretnej
okolicy (47).

Wigkszo$¢ badan dotyczacych termografii w medy-
cynie weterynaryjnej koni opiera si¢ na stosunkowo
mato licznych grupach badawczych, jednoczes$nie
istnieje niewielka baza danych dotyczacych zastoso-
wania termografii w najczgstszych dla tego gatunku
schorzeniach i patologiach. W zwigzku z tym potrzebne
jest wykonanie dalszych badan, angazujacych wigksza
grupe koni, aby dokladniej scharakteryzowaé zakres
mozliwos$ci precyzyjnego badania termograficznego
oraz jego czuto$¢ i swoisto$¢ w danych jednostkach
chorobowych, w r6znych stadiach.

Nadal brak jest badan, ktore sprecyzowatyby doktad-
nie zakres temperatur danej okolicy, umozliwiajacy
odrdznienie wczesnej, poczatkowej fazy zapalenia
od jeszcze fizjologicznych wahan temperaturowych
w obrebie danej okolicy, spowodowanych zmianami
intensywno$ci przemian metabolicznych.

Termografia jest metodg diagnostyczng, ktéra ma
ogromny potencjat do dalszego rozwoju tej dziedziny
diagnostyki, jako metoda bezpieczna i nieinwazyjna,
nie wymagajaca uzycia dodatkowych i kosztownych
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sprzetow, moze stanowi¢ idealne rozwigzanie dla wta-
Scicieli zwierzat w celu szybkiego wykrywania okolic
zmienionych zapalnie, a co za tym idzie — wdrozenia
profilaktyki zapobiegajacej wystapieniu kontuzji, lub
monitorowania efektywnosci treningu.
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