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Analysis of thermographic, radiographic and ultrasonographic results
in diagnosing orthopedic diseases in racehorses

Summary

The aim of the study was to evaluate the usefulness of thermography as a complementary method in
diagnosing injuries to the lower part of forelimbs during the training cycle of racehorses. The study was
conducted on 20 horses, whose forelimbs were examined at the same time by thermography, USG and RTG
in three stages over a period of 6 months. The average temperature differences were measured from the
dorsal and palmar views of the metacarpal bone in the same areas of the right and left forelimbs. The ultra-
sonography of the cross-sectional area of the superficial digital flexor tendon revealed differences between the
same areas of the metacarpal bone in the right and left forelimbs. Radiography detected differences in the
thickness of the metacarpal bone cortex in those limbs. The results of the three examinations were compared
with the Spearman correlation coefficient. Thermography and USG examinations were correlated in the
diagnosis of the clinical signs of inflammation and therefore can be used alternatively. RTG examinations
correlated with thermography in the final stages of the inflammatory processes.
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Intensywno$¢ treningowa koni wys$cigowych jest
najczestsza przyczyna urazow dystalnych odcinkow
konczyn piersiowych, ktore prowadza do powstania
chorob ortopedycznych (22). Zapalenie $ciggna migs-
nia zginacza powierzchownego palcow i zapalenie
okostnej kosci trzeciej sSrodrgcza na jej dogrzbietowe;j
powierzchni naleza do choréb zawodowych koni
wyscigowych. Stanowia najwigkszy odsetek chorob,
przyczyniajac si¢ do eliminacji koni z treningu. Na-
stepstwem stanu zapalnego sa trwale zmiany struktury
tkanek, ktére rutynowo diagnozowane sa za pomoca
badania ultrasonograficznego (USG) oraz rentgenow-
skiego (RTG) (13).

Powstawanie zapalenia wywoluje zmlany podskor-
nego przeplywu krwi, co skutkuje roznicowaniem
temperatury na pow1erzchn1 ciata, okreslanej metoda
termograficzna. Na tej podstawie w wielu publikacjach
opisano stany zapalenia w dystalnych odcinkach kon-
czyn (9, 19, 21). Metoda podczerwieni wykazata ogra-
niczenia w diagnozie stanéw chronicznych (1) w prze-
ciwienstwie do badan RTG. Zmiany strukturalne tka-

nek kostnych w obrazie RTG sa widoczne od momen-
tu ich zaawansowanego naruszenia (12).

Nieinwazyjna technika obrazowa diagnozujaca
choroby tkanki migkkiej jest metoda USG. Pozwala
ona na oceng stopnia uszkodzenia chrzastki stawowe;j
oraz powierzchni kostnych zlokalizowanych tuz pod
chrzastka stawowa (16). Wykazano, Ze moze by¢ przy-
datna w prognozowaniu wczesnych stadiow stanow
patologicznych (2). Odr6znia ona zmiany ostre od prze-
wlektych na podstawie zwigkszonej echogenicznoci,
ktora jest oznaka zmian przewlektych (11). Przy po-
mocy USG mozna takze uwidoczni¢ stopien postg-
powania procesow naprawczych (7).

Wystapienie objawiajacych si¢ klinicznie stanow
zapalnych tkanek skutkuje stratami ekonomicznymi
wynikajacymi z kosztow leczenia oraz koniecznos$cia
wykluczenia konia z udziatu w treningu wyscigowym.
Wykazano, ze diagnostyka termograficzna wykazuje
podkliniczne stany zapalne juz w okresie okoto dwoch
tygodni przed wystapieniem widocznych oznak kon-
tuzji (5, 14, 18).
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Ryec. 1. Termogram dystalnych odcinkow konczyn piersiowych
od strony grzbietowej. Badane obszary symetrycznie obu
konczyn piersiowych od strony grzbietowej: G1 — Srodkowy
obszar kosci I1I $rodrecza, G2 — boczny obszar kosci I1I $rod-
recza, G4 — przysrodkowy obszar kosci I1I §rédrecza

Celem pracy byto wykazanie przydatnosci badan
termograficznych jako uzupetniajacej metody diagno-
stycznej dla metod USG 1 RTG w charakteryzowaniu
urazéw dystalnych odcinkéw konczyn piersiowych
koni wyscigowych.

Material i metody badan

Badania przeprowadzono na 20 koniach wyscigowych
w wieku 3 lat trenowanych na Wroctawskim Torze Wysci-
goéw Konnych Partynice. Badania prowadzono w trzech
etapach w ciagu 6 miesigcy, stosujac rOwnoczesnie pomia-
ry termograficzne oraz USG i1 RTG dystalnych odcinkow

Ryc. 3. Echogram $ciggna mig$nia zginacza powierzchowne-
go i glebokiego palcéw, przylozenie glowicy poprzeczne. Prze-
rywana linia zaznaczone pole powierzchni przekroju Sciegna
mies$nia zginacza powierzchownego palcow w obszarze
USG,,,

Ryec. 4. Radiogram kosci III $§rédrecza i okolicy stawu peci-
nowego w projekcji boczno-przysrodkowej. Widoczny pomiar
grubosci istoty korowej kosci wynoszacy 11,07 mm obszar
RTG,,
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Ryec. 2. Termogram dystalnych odcinkéw konczyn piersiowych
od strony dloniowej. Badane obszary symetrycznie obu kon-
czyn piersiowych od strony dloniowej: D1 — blizszy obszar
kosci III srédrecza, D3 — Srodkowy obszar kos$ci III $rédre-
cza, D5 — dalszy obszar kosci I11 srédrecza

konczyn piersiowych. Uwzgledniono wystgpowanie dwoch
chordb ortopedycznych: zapalenia §ciggna migsnia zgina-
cza powierzchownego palcéw i zapalenia okostnej kosci
trzeciej $roédrecza na jej dogrzebietowej powierzchni (buk-
szyny).

Zdjecia termograficzne koni w spoczynku byty wyko-
nywane w statej odlegtos$¢ 1 m i obejmowaty okolice obu
konczyn od stawu nadgarstkowego do kopyta. Mierzono
srednie wartosci temperaturowe kosci §rodregcza od strony
grzbietowe] w symetrycznych obszarach: G1, G3, G4 kon-
czyny prawej i G2, G5, G6 konczyny lewej oraz kosci $rdd-
recza od strony dtoniowej w obszarach D1, D3, D5 kon-




Tab. 1. Wspolczynnik korelacji rang Spearmana (r ) pomigdzy termografig i USG w L, I1 i III etapie oraz badanie jego istot-

nosci
D1 USGpp, -0,605 -3,22 0,004 -0,63
D2 i USG, p, -0,430 -1,95 0,070 -0,24
D3 i USGpp; -0,043 -0,19 0,850 0,10
D4 i USGyp, -0,370 -1,70 0,110 -0,39
D5 i USGpps 0,390 -1,76 0,100 -0,25
D6 i USG, pg -0,600 -3,13 0,005 -0,25

-3,36 0,0004 0,32 2,25 0,23
-1,05 0,31 0,36 1,42 0,18

0,42 0,68 0,33 1,29 0,22
-1,77 0,10 0,48 2,01 0,06
-1,10 0,29 0,54 2,38 0,03
-1,10 0,29 0,30 1,18 0,26

Tab. 2. Wspélczynnik Kkorelacji rang Spearmana (r) pomigdzy termografia i RTG w I, I1 i III etapie oraz badanie jego
istotnosSci

G1i RTGpg 0,17 0,71 0,49 0,20
G2 i RTGg, 0,28 1,20 0,23 0,30
G3 i RTGpgy 0,17 0,72 0,48 0,27
G4 i RTGpg, 0,23 0,99 0,33 0,40
G5 i RTGy g5 0,16 0,70 0,49 0,04
G6 i RTG, g 0,33 1,50 0,15 0,31

0,87 0,40 -0,59 -2,27 0,002
1,32 0,20 -0,56 -2,51 0,002
1,19 0,25 -0,62 -2,98 0,010
1,90 0,07 0,95 10,96 0,000
0,18 0,86 -0,61 -2,89 0,010
1,36 0,19 0,98 2417 0,000

czyny prawej i D2, D4, D6 konczyny lewej (ryc. 1, 2). Ba-
dania wykonywano kamera VarioCAM 640 x 480. Przygo-
towanie koni byto zgodne z ustalonymi standardami po-
miarow termograficznych w medycynie weterynaryjnej (8).

Badania USG i RTG byly wykonane po badaniach ter-
mograficznych. W badaniach USG, przy uzyciu ultrasono-
grafu Echo Blaster® 128, mierzono pole powierzchni prze-
kroju migénia $ciggna zginacza powierzchownego palcow
(cm?) w trzech strefach: A, B i C na wysokosci $rodrecza
(6). Pomiary byly wykonywane na konczynach z pozo-
stawiona sierScia. W niniejszej pracy strefy A, B, C opi-
sano w nastepujacy sposob: dla konczyny prawej: USG,, ,
USG, ., USG,, i lewej USG, ,, USG, ,, USG, . Przy-
ktadowe badanie w strefie A przedstawia ryc. 3. Na pod-
stawie wynikow RTG charakteryzowano grubos¢ istoty ko-
rowej (mm) kos$ci III $rodrgcza dla prawej konczyny —
RTG,, ., 1 lewej konczyny — RTG . .. Radiogramy wy-
konano w projekcji boczno-przysrodkowej. Przyktadowe
zdjecie RTG ryc. 4. Badania RTG przeprowadzono apara-
tem GIERTH® HF 90 i CONAXX® 35.

Uzyskane wyniki badan termograficznych, USG, RTG
zostaly poddane analizie statystycznej. W celu zbadania
zaleznos$ci pomigdzy termografia, USG i RTG uwzglednio-
no nastgpujace pary obserwacji: Gl—RTGPGl; G2—RTGLG2,

G3-RTGPG3; G4-RTG,,,; G5-RTG, ; G6-RTG, Dl
-USG,,; D2-USG,; D3-USGPD3, D4 USGLD4,
-USGPDS, D6 -USG, . Dla wymienionych par Wyznaczono

wspotezynnik korelacji rang Spearmana (r ) i zbadano jego
statystyczna istotnos¢ za pomoca testu t-Studenta.

Wyniki i omowienie

Po analizie wynikéw przeprowadzonych badan
stwierdzono stany patologiczne dystalnych odcinkow
koniczyn piersiowych. Nalezaly do nich: zapalenie
okostnej kosci III $rédrecza u trzech koni oraz wyste-
pujace jednoczesnie zapalenie $ciggna migé$nia zgina-
cza powierzchownego palcoOw wraz z zapaleniem
okostnej kosci trzeciej $rodrgcza u trzech koni.

Za pomoca korelacji rang Spearmana wykazano sta-
tystycznie istotng zalezno$¢ pomigdzy metoda termo-
graficzng a USG w I etapie pomigdzy obszarami D1
1USG,, orazD61USG, ., aw Il etapie dla obszarow
DI1i USGPDl Natomiast w ostatnim, IIT etapie statys-
tycznie istotng zalezno$¢ stwierdzono pomigdzy ob-
szarami D5 i USG,, , (tab. 1).

Powyzsze wynlkl potw1erdzajq rezultaty badan ter-
mograficznych, ktore korelowaly z wynikami badan
USG w przypadku zapalenia smqgna (4), jednak
w trakcie trwania procesu naprawczego $ciggna diag-
noza termograficzna nie korelowata z wynikami badan
USG (15), informowala jedynie o zakonczeniu proce-
su zapalnego.

Przy pomocy wspodtczynnika korelacji rang Spear-
mana wykazano brak zalezno$ci pomig¢dzy wynikami
badan termograficznych i RTG dla kazdej mierzonej
okolicy w I i II etapie. W III etapie wykazano wysoka,
statystycznie istotna korelacje pomigdzy wynikami
badan termograficznych i RTG dla wszystkich wybra-



nych obszarow (G41RTGP o GOIRTG, s G11RTG,;
G2 1 RTG,;,; G3 1 RTG,;; G5 1 RTGLGS), (tab. 2).
Potwierdzaja to wyniki wczes$niejszych badan, gdzie
wykazano, ze obie metody moga by¢ uzupetniajacymi
technikami diagnostycznymi w diagnozowaniu cho-
rob ortopedycznych dystalnych odcinkéw konczyn (10,
17). W rozpoznawaniu standw patologicznych termo-
grafia wykazuje fizjologiczne wahania temperatury
badanej okolicy zwiazane ze zmiana ukrwienia (20).
Natomiast metoda RTG okresla stopien zmian, ktore
zaistniaty w tkance kostnej juz po przebyciu stanu za-
palnego (12).

Monitorowanie dystalnych odcinkow konczyn pier-
siowych za pomoca termografii moze by¢ przydatne
w ocenie stanu ich zdrowia, co zostalo podkreslone
w wielu publikacjach (20, 21). Wyniki badan termo-
graficznych pokrywaty si¢ z diagnoza lekarza medy-
cyny weterynaryjnej w 95%, natomiast z przypuszcze-
niami trenerow w 88% (20). W innej pracy badania
termograficzne, USG 1 RTG wykonano w grupie 64
koni, gdzie za pomocg termografii zdiagnozowano traf-
nie w 62,5% miejsca schorzenia przy wspotpracy z po-
zostalyml metodami diagnostycznymi. Wyniki badan
na podczerwien pokrywaty si¢ z USG w 10 z 15 przy-
padkow (66,7%). Termografia byta mniej skuteczna
w poréwnaniu do badan RTG, gdzie wyniki pokrywa-
ty sig jedynie w 15 z 29 przypadkéw (51,7%) (3).

W pracy Vadena i wsp. (21) sposrod 5 koni wysci-
gowych wykazujacych zaburzenia pracy stawu stgpu,
u jednego stwierdzono kliniczne oznaki stanu zapal-
nego, ktore potwierdzono badaniem termograficznym
i RTG. Natomiast u pozostatych koni jedynie w opar-
ciu o analizg promieniowania podczerwonego wyka-
zano zmiany niefizjologicznego ukrwienia stawu stgpu.
W pracy Turnera (18) badano jednostronne zapalenie
okostnej w 3 stopniach rozwoju zapalenia. Pierwszy
1 drugi stopien charakteryzowal si¢ zwigkszeniem
ukrwienia kos$ci III §rodrgeza o 1-2°C, brak byto przy
tym widocznych zmian RTG w stopniu 1, przy ich
mozliwo$ci w stopniu 2. Badanie RTG potwierdzito
zgrubienie koSci w obszarze zapalenia w 3 stopniu.
Temperatura obszaru zwigkszonego ukrwienia byta
wyzsza o 2-3°C.

Whioski

W medycynie weterynaryjnej termografi¢ mozna
stosowaé jako uzupelnienie dla rutynowych metod
diagnostycznych USG i RTG w schorzeniach ortope-
dycznych. Na podstawie badan statystycznych wyka-
zano istotna, wysoka korelacj¢ pomigdzy termografia
a RTG dla diagnozowania zapalenia okostnej. Zaist-
niate zmiany RTG byly zwiazane z procesem zapal-
nym, ktéry wystapit w I etapie, co potwierdzono sta-
tystycznie istotng zalezno$cia pomigdzy dwiema diag-
nozami w ostatnim III etapie. Na podstawie analizy
statystycznej potwierdzono, ze wyniki badan termo-
graficznych 1 USG korelowaiy W czasie wystapienia
stanu klinicznego zapalanie Sciggna migs$nia zginacza
powierzchownego palcow.

Med. Weter. 2012, 68 (11)

Nalezy podkresli¢, Ze jedynie termografia ma zdol-
no$¢ wykrywania stanu podklinicznego zapalenia, co
daje mozliwos$¢ ochrony konia przed kontuzja. Ma to
ogromne znaczenie nie tylko ze wzgledu na ochrong
zdrowia koni, ale takze w aspekcie ekonomicznym,
pozwalajacym na zmniejszenie kosztéw leczenia.

PiSmiennictwo

1.Bowman K. F., Purohit R. C., Ganjam V. K., Pechman R. D., Vaughan J. T.:
Thermographic evaluation in corticosteroid efficacy in amphotericin B-in-
duced arthritis in ponies. Am. J. Vet. Res. 1983, 44, 51-56.

2.Denoix J. M.: Ultrasonographic examination in the diagnosis of joints disease.
In Mcllwraith C.W. and Trotter W.B. Eds. Joint disease in the horse. Sounder,
Philadelphia 1996, 165-201.

3.Eddy A. L., Van Hoogmoed L. M., Snyder J. R.: The role of thermography in
the management of equine lameness. Vet. J. 2001, 162, 172-181.

4.Hall J., Bramlage L. R., Kantrwitz B. M., Page L., Simpson B.: Correlation
between contact thermography and ultrasonography in the evaluation of expe-
rimentally — induced superficial flexor tendonitis. Proc. Am. Assoc. Equine
Pract. 1982, 28, 429-438.

5.Head J., Dyson S.: Talking the temperature of equine thermography. Vet. J.
2001, 162, 166-167.

6. Henklewski R.: Skuteczno$¢ echografii w diagnostyce i kontroli gojenia $cig-
gien koni. Praca dokt. Wydz. Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Przy-
rodniczy, Wroctaw 2006.

7.Oikawa M., Kasashima Y.: The Japanese experience with tendonitis in race-
horses. J. Equine Sci. 2002, 13, 41-56.

8. Purohit R.: Standards for thermal imaging in veterinary medicine. 11" Euro-
pean Congress of Thermology, Thermology International, Mannheim 2009,
s. 19.

9.Purohit R. C., McCoy M. D.: Thermography in diagnosis of inflammatory
process in the horse. Am. J. Vet. Res. 1980, 41, 1167-1174.

10. Purohit R. C., McCoy M. D., Bergfeld W. A.: Thermographic diagnosis of
Horner’s Syndrome in the horse. Am. J. Vet. Res. 1980, 41, 1180-1182.
11.Reef V. B., Martin B., Elser A.: Types of tendon and ligaments injures detec-
ted with diagnostic ultrasound: description and follow up. Proc. 34" Annual

Convention Proc. Am. Assoc. Equine Pract. 1998, s. 245-248.

12.Ross M., Maxon A., Stacy V., Buchanan K.: First - pass radionuclide angio-
graphy in the diagnosis of aortoiliac thromboembolism in a horse. Vet. Radio.
Ultra. 1997, 38, 226-230.

13.Schaefer A. L., Cook N. J., Church J. S., Basarab J. A., Perry B. J., Miller C.,
Tong K. W.: The use of infrared thermography as an early indicator of bovine
respiratory disease complex in calves. Res. Vet. Sci. 2007, 83, 376-384.

14.Soroko M.: Analiza powierzchniowego rozkladu temperatur dolnych partii
konczyn u mtodych koni wyscigowych. Pomiar, Automatyka, Kontrola 2011,
57, 1157-1160.

15.Stromberg.: Morphologic, thermographic and 133xe clearance studies on
normal and diseased superficial digital flexor tendons in race horses. Equine
Vet. J. 1973, 5, 156-161.

16. Tomlinson J. E., Sage A. M., Turner T. A.: Ultrasonographic abnormalities
detected in the sacroiliac area in twenty cases of upper hindlimb lameness.
Equine Vet. J. 2003, 35, 48-54.

17. Turner T. A.: Diagnostic thermography. Vet. Clin. North Am. Eq. Pract. 2001,
17, 95-113.

18.Turner T. A.: Thermography as an aid to the clinical lameness evaluation.
Vet. Clin. North Am. Eq. Pract. 1991, 7, 311-338.

19. Turner T. A., Fessler J. E,, Lamp M., Pearce J. A., Geddes L. A.: Thermo-
graphic evaluations of podotrochlosis in horses. Am. J. Vet. Res. 1983, 44,
535-539.

20.Turner T. A., Pansch J., Wilson J. H.: Thermographic assessment of racing
thoroughbreds. Proc. Am. Assoc. Equine Pract. 2001, 47, 344-346.

21.Vaden M. F, Purohit R. C., McCoy M. D., Vaughan J. T.: Thermography:
a technique for subclinical diagnosis of osteoarthritis. Am. J. Vet. Res. 1980,
41, 1175-1180.

22. Williams R. B., Harkins L. S., Hammond C. J., Wood J. L. N.: Racehorse
injuries, clinical problems and fatalities recorded on British racecourses from
flat racing and national hunt racing during 1996, 1997 and 1998. Equine
Vet. J. 2001, 33, 478-486.

Adres autora: mgr inz. Maria Soroko, ul. Kozuchowska 7, 51-631 Wro-
claw; e-mail: marysia@cieplej.pl



