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Intensywno�æ treningowa koni wy�cigowych jest
najczêstsz¹ przyczyn¹ urazów dystalnych odcinków
koñczyn piersiowych, które prowadz¹ do powstania
chorób ortopedycznych (22). Zapalenie �ciêgna miê�-
nia zginacza powierzchownego palców i zapalenie
okostnej ko�ci trzeciej �ródrêcza na jej dogrzbietowej
powierzchni nale¿¹ do chorób zawodowych koni
wy�cigowych. Stanowi¹ najwiêkszy odsetek chorób,
przyczyniaj¹c siê do eliminacji koni z treningu. Na-
stêpstwem stanu zapalnego s¹ trwa³e zmiany struktury
tkanek, które rutynowo diagnozowane s¹ za pomoc¹
badania ultrasonograficznego (USG) oraz rentgenow-
skiego (RTG) (13).

Powstawanie zapalenia wywo³uje zmiany podskór-
nego przep³ywu krwi, co skutkuje ró¿nicowaniem
temperatury na powierzchni cia³a, okre�lanej metod¹
termograficzn¹. Na tej podstawie w wielu publikacjach
opisano stany zapalenia w dystalnych odcinkach koñ-
czyn (9, 19, 21). Metoda podczerwieni wykaza³a ogra-
niczenia w diagnozie stanów chronicznych (1) w prze-
ciwieñstwie do badañ RTG. Zmiany strukturalne tka-

nek kostnych w obrazie RTG s¹ widoczne od momen-
tu ich zaawansowanego naruszenia (12).

Nieinwazyjn¹ technik¹ obrazow¹ diagnozuj¹c¹
choroby tkanki miêkkiej jest metoda USG. Pozwala
ona na ocenê stopnia uszkodzenia chrz¹stki stawowej
oraz powierzchni kostnych zlokalizowanych tu¿ pod
chrz¹stk¹ stawow¹ (16). Wykazano, ¿e mo¿e byæ przy-
datna w prognozowaniu wczesnych stadiów stanów
patologicznych (2). Odró¿nia ona zmiany ostre od prze-
wlek³ych na podstawie zwiêkszonej echogeniczno�ci,
która jest oznak¹ zmian przewlek³ych (11). Przy po-
mocy USG mo¿na tak¿e uwidoczniæ stopieñ postê-
powania procesów naprawczych (7).

Wyst¹pienie objawiaj¹cych siê klinicznie stanów
zapalnych tkanek skutkuje stratami ekonomicznymi
wynikaj¹cymi z kosztów leczenia oraz konieczno�ci¹
wykluczenia konia z udzia³u w treningu wy�cigowym.
Wykazano, ¿e diagnostyka termograficzna wykazuje
podkliniczne stany zapalne ju¿ w okresie oko³o dwóch
tygodni przed wyst¹pieniem widocznych oznak kon-
tuzji (5, 14, 18).

Analiza wyników badañ termograficznych,
ultrasonograficznych i rentgenowskich

w diagnozowaniu chorób ortopedycznych
u koni wy�cigowych

MARIA SOROKO, RADOMIR HENKLEWSKI*, EWA JODKOWSKA

Zak³ad Hodowli Koni i Je�dziectwa Wydzia³u Biologii i Hodowli Zwierz¹t UP, ul. Ko¿uchowska 5A, 51-631 Wroc³aw
*Katedra i Klinika Chirurgii Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej UP, pl. Grunwaldzki 51, 50-366 Wroc³aw

Soroko M., Henklewski R., Jodkowska E.
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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Celem pracy by³o wykazanie przydatno�ci badañ
termograficznych jako uzupe³niaj¹cej metody diagno-
stycznej dla metod USG i RTG w charakteryzowaniu
urazów dystalnych odcinków koñczyn piersiowych
koni wy�cigowych.

Materia³ i metody badañ
Badania przeprowadzono na 20 koniach wy�cigowych

w wieku 3 lat trenowanych na Wroc³awskim Torze Wy�ci-
gów Konnych Partynice. Badania prowadzono w trzech
etapach w ci¹gu 6 miesiêcy, stosuj¹c równocze�nie pomia-
ry termograficzne oraz USG i RTG dystalnych odcinków

koñczyn piersiowych. Uwzglêdniono wystêpowanie dwóch
chorób ortopedycznych: zapalenia �ciêgna miê�nia zgina-
cza powierzchownego palców i zapalenia okostnej ko�ci
trzeciej �ródrêcza na jej dogrzebietowej powierzchni (buk-
szyny).

Zdjêcia termograficzne koni w spoczynku by³y wyko-
nywane w sta³ej odleg³o�æ 1 m i obejmowa³y okolice obu
koñczyn od stawu nadgarstkowego do kopyta. Mierzono
�rednie warto�ci temperaturowe ko�ci �ródrêcza od strony
grzbietowej w symetrycznych obszarach: G1, G3, G4 koñ-
czyny prawej i G2, G5, G6 koñczyny lewej oraz ko�ci �ród-
rêcza od strony d³oniowej w obszarach D1, D3, D5 koñ-

Ryc. 1. Termogram dystalnych odcinków koñczyn piersiowych
od strony grzbietowej. Badane obszary symetrycznie obu
koñczyn piersiowych od strony grzbietowej: G1 � �rodkowy
obszar ko�ci III �ródrêcza, G2 � boczny obszar ko�ci III �ród-
rêcza, G4 � przy�rodkowy obszar ko�ci III �ródrêcza

Ryc. 2. Termogram dystalnych odcinków koñczyn piersiowych
od strony d³oniowej. Badane obszary symetrycznie obu koñ-
czyn piersiowych od strony d³oniowej: D1 � bli¿szy obszar
ko�ci III �ródrêcza, D3 � �rodkowy obszar ko�ci III �ródrê-
cza, D5 � dalszy obszar ko�ci III �ródrêcza

Ryc. 3. Echogram �ciêgna miê�nia zginacza powierzchowne-
go i g³êbokiego palców, przy³o¿enie g³owicy poprzeczne. Prze-
rywan¹ lini¹ zaznaczone pole powierzchni przekroju �ciêgna
miê�nia zginacza powierzchownego palców w obszarze
USG

PD1

Ryc. 4. Radiogram ko�ci III �ródrêcza i okolicy stawu pêci-
nowego w projekcji boczno-przy�rodkowej. Widoczny pomiar
grubo�ci istoty korowej ko�ci wynosz¹cy 11,07 mm obszar
RTG

PG
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czyny prawej i D2, D4, D6 koñczyny lewej (ryc. 1, 2). Ba-
dania wykonywano kamer¹ VarioCAM 640 × 480. Przygo-
towanie koni by³o zgodne z ustalonymi standardami po-
miarów termograficznych w medycynie weterynaryjnej (8).

Badania USG i RTG by³y wykonane po badaniach ter-
mograficznych. W badaniach USG, przy u¿yciu ultrasono-
grafu Echo Blaster® 128, mierzono pole powierzchni prze-
kroju miê�nia �ciêgna zginacza powierzchownego palców
(cm3) w trzech strefach: A, B i C na wysoko�ci �ródrêcza
(6). Pomiary by³y wykonywane na koñczynach z pozo-
stawion¹ sier�ci¹. W niniejszej pracy strefy A, B, C opi-
sano w nastêpuj¹cy sposób: dla koñczyny prawej: USG

PD1
,

USG
PD3

, USG
PD5

 i lewej USG
LD2

, USG
LD4

, USG
LD6

. Przy-
k³adowe badanie w strefie A przedstawia ryc. 3. Na pod-
stawie wyników RTG charakteryzowano grubo�æ istoty ko-
rowej (mm) ko�ci III �ródrêcza dla prawej koñczyny �
RTG

PG1;3;4
 i lewej koñczyny � RTG

LG2;5;6
. Radiogramy wy-

konano w projekcji boczno-przy�rodkowej. Przyk³adowe
zdjêcie RTG ryc. 4. Badania RTG przeprowadzono apara-
tem GIERTH® HF 90 i CONAXX® 35.

Uzyskane wyniki badañ termograficznych, USG, RTG
zosta³y poddane analizie statystycznej. W celu zbadania
zale¿no�ci pomiêdzy termografi¹, USG i RTG uwzglêdnio-
no nastêpuj¹ce pary obserwacji: G1-RTG

PG1
; G2-RTG

LG2
;

G3-RTG
PG3

; G4-RTG
PG4

; G5-RTG
LG5

; G6-RTG
LG6

; D1-
-USG

PD1
; D2-USG

LD2
; D3-USG

PD3
; D4-USG

LD4
; D5-

-USG
PD5

; D6-USG
LD6

. Dla wymienionych par wyznaczono
wspó³czynnik korelacji rang Spearmana (r

s
) i zbadano jego

statystyczn¹ istotno�æ za pomoc¹ testu t-Studenta.

Wyniki i omówienie
Po analizie wyników przeprowadzonych badañ

stwierdzono stany patologiczne dystalnych odcinków
koñczyn piersiowych. Nale¿a³y do nich: zapalenie
okostnej ko�ci III �ródrêcza u trzech koni oraz wystê-
puj¹ce jednocze�nie zapalenie �ciêgna miê�nia zgina-
cza powierzchownego palców wraz z zapaleniem
okostnej ko�ci trzeciej �ródrêcza u trzech koni.

Za pomoc¹ korelacji rang Spearmana wykazano sta-
tystycznie istotn¹ zale¿no�æ pomiêdzy metod¹ termo-
graficzn¹ a USG w I etapie pomiêdzy obszarami D1
i USG

PD1
 oraz D6 i USG

LD6
, a w II etapie dla obszarów

D1 i USG
PD1

. Natomiast w ostatnim, III etapie statys-
tycznie istotn¹ zale¿no�æ stwierdzono pomiêdzy ob-
szarami D5 i USG

PD5
 (tab. 1).

Powy¿sze wyniki potwierdzaj¹ rezultaty badañ ter-
mograficznych, które korelowa³y z wynikami badañ
USG w przypadku zapalenia �ciêgna (4), jednak
w trakcie trwania procesu naprawczego �ciêgna diag-
noza termograficzna nie korelowa³a z wynikami badañ
USG (15), informowa³a jedynie o zakoñczeniu proce-
su zapalnego.

Przy pomocy wspó³czynnika korelacji rang Spear-
mana wykazano brak zale¿no�ci pomiêdzy wynikami
badañ termograficznych i RTG dla ka¿dej mierzonej
okolicy w I i II etapie. W III etapie wykazano wysok¹,
statystycznie istotn¹ korelacjê pomiêdzy wynikami
badañ termograficznych i RTG dla wszystkich wybra-

Tab. 1. Wspó³czynnik korelacji rang Spearmana (r
s
) pomiêdzy termografi¹ i USG w I, II i III etapie oraz badanie jego istot-

no�ci

enneimZ

patE

I II III

rs t lbo p rs t lbo p rs t lbo p

GSUi1D 1DP 506,0� 22,3� 400,0 36,0� 63,3� 4000,0 23,0 52,2 32,0

GSUi2D 2DL 034,0� 59,1� 070,0 42,0� 50,1� 13,0 63,0 24,1 81,0

GSUi3D 3DP 340,0� 91,0� 058,0 � 01,0 � 24,0 86,0 33,0 92,1 22,0

GSUi4D 4DL 073,0� 07,1� 011,0 93,0� 77,1� 01,0 84,0 10,2 60,0

GSUi5D 5DP � 093,0 67,1� 001,0 52,0� 01,1� 92,0 45,0 83,2 30,0

GSUi6D 6DL 006,0� 31,3� 500,0 52,0� 01,1� 92,0 03,0 81,1 62,0

Tab. 2. Wspó³czynnik korelacji rang Spearmana (r
s
) pomiêdzy termografi¹ i RTG w I, II i III etapie oraz badanie jego

istotno�ci

enneimZ

patE

I II III

rs t lbo p rs t lbo p rs t lbo p

GTRi1G 1GP 71,0 17,0 94,0 02,0 78,0 04,0 95,0� 72,2� 200,0

GTRi2G 2GL 82,0 02,1 32,0 03,0 23,1 02,0 65,0� 15,2� 200,0

GTRi3G 3GP 71,0 27,0 84,0 72,0 91,1 52,0 26,0� 89,2� 010,0

GTRi4G 4GP 32,0 99,0 33,0 04,0 09,1 70,0 � 59,0 69,01 000,0

GTRi5G 5GL 61,0 07,0 94,0 40,0 81,0 68,0 16,0� 98,2� 010,0

GTRi6G 6GL 33,0 05,1 51,0 13,0 63,1 91,0 � 89,0 71,42 000,0
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nych obszarów (G4 i RTGPG4; G6 i RTGLG6; G1 i RTGPG1;
G2 i RTGLG2; G3 i RTGPG3; G5 i RTGLG5), (tab. 2).
Potwierdzaj¹ to wyniki wcze�niejszych badañ, gdzie
wykazano, ¿e obie metody mog¹ byæ uzupe³niaj¹cymi
technikami diagnostycznymi w diagnozowaniu cho-
rób ortopedycznych dystalnych odcinków koñczyn (10,
17). W rozpoznawaniu stanów patologicznych termo-
grafia wykazuje fizjologiczne wahania temperatury
badanej okolicy zwi¹zane ze zmian¹ ukrwienia (20).
Natomiast metoda RTG okre�la stopieñ zmian, które
zaistnia³y w tkance kostnej ju¿ po przebyciu stanu za-
palnego (12).

Monitorowanie dystalnych odcinków koñczyn pier-
siowych za pomoc¹ termografii mo¿e byæ przydatne
w ocenie stanu ich zdrowia, co zosta³o podkre�lone
w wielu publikacjach (20, 21). Wyniki badañ termo-
graficznych pokrywa³y siê z diagnoz¹ lekarza medy-
cyny weterynaryjnej w 95%, natomiast z przypuszcze-
niami trenerów w 88% (20). W innej pracy badania
termograficzne, USG i RTG wykonano w grupie 64
koni, gdzie za pomoc¹ termografii zdiagnozowano traf-
nie w 62,5% miejsca schorzenia przy wspó³pracy z po-
zosta³ymi metodami diagnostycznymi. Wyniki badañ
na podczerwieñ pokrywa³y siê z USG w 10 z 15 przy-
padków (66,7%). Termografia by³a mniej skuteczna
w porównaniu do badañ RTG, gdzie wyniki pokrywa-
³y siê jedynie w 15 z 29 przypadków (51,7%) (3).

W pracy Vadena i wsp. (21) spo�ród 5 koni wy�ci-
gowych wykazuj¹cych zaburzenia pracy stawu stêpu,
u jednego stwierdzono kliniczne oznaki stanu zapal-
nego, które potwierdzono badaniem termograficznym
i RTG. Natomiast u pozosta³ych koni jedynie w opar-
ciu o analizê promieniowania podczerwonego wyka-
zano zmiany niefizjologicznego ukrwienia stawu stêpu.
W pracy Turnera (18) badano jednostronne zapalenie
okostnej w 3 stopniach rozwoju zapalenia. Pierwszy
i drugi stopieñ charakteryzowa³ siê zwiêkszeniem
ukrwienia ko�ci III �ródrêcza o 1-2°C, brak by³o przy
tym widocznych zmian RTG w stopniu 1, przy ich
mo¿liwo�ci w stopniu 2. Badanie RTG potwierdzi³o
zgrubienie ko�ci w obszarze zapalenia w 3 stopniu.
Temperatura obszaru zwiêkszonego ukrwienia by³a
wy¿sza o 2-3°C.

Wnioski
W medycynie weterynaryjnej termografiê mo¿na

stosowaæ jako uzupe³nienie dla rutynowych metod
diagnostycznych USG i RTG w schorzeniach ortope-
dycznych. Na podstawie badañ statystycznych wyka-
zano istotn¹, wysok¹ korelacjê pomiêdzy termografi¹
a RTG dla diagnozowania zapalenia okostnej. Zaist-
nia³e zmiany RTG by³y zwi¹zane z procesem zapal-
nym, który wyst¹pi³ w I etapie, co potwierdzono sta-
tystycznie istotn¹ zale¿no�ci¹ pomiêdzy dwiema diag-
nozami w ostatnim III etapie. Na podstawie analizy
statystycznej potwierdzono, ¿e wyniki badañ termo-
graficznych i USG korelowa³y w czasie wyst¹pienia
stanu klinicznego zapalanie �ciêgna miê�nia zginacza
powierzchownego palców.

Nale¿y podkre�liæ, ¿e jedynie termografia ma zdol-
no�æ wykrywania stanu podklinicznego zapalenia, co
daje mo¿liwo�æ ochrony konia przed kontuzj¹. Ma to
ogromne znaczenie nie tylko ze wzglêdu na ochronê
zdrowia koni, ale tak¿e w aspekcie ekonomicznym,
pozwalaj¹cym na zmniejszenie kosztów leczenia.
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