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Termografia w diagnostyce rehabilitacyjnej

Mgr Aleksandra SKOMUDEK

Absolwentka Wydzialu Wychowania Fizycznego
i Fizjoterapii (2012). Asystent w Katedrze Fizjoterapii
Klinicznej. Zajmuje si¢ badaniami z zakresu termogra-
fii w Kkardiologii i ortopedii oraz diagnostyka
z wykorzystaniem aparatury pomiarowej do oceny
efektow prowadzonego postgpowania rehabilitacyjne-
go.

Streszczenie

Praca dotyczy oceny mozliwosci zastosowania pomiardéw termograficz-
nych w diagnostyce procesu rehabilitacyjnego u 0s6b po zabiegu pomosto-
wania aortalno-wiencowego, czyli po wykonaniu zabiegu wstawienia by-
pass-0w. Termogramy uzyskane w trakcie przeprowadzonych pomiarow
laboratoryjnych wykazaly mozliwo$¢ zastosowania tej techniki pomiaro-
wej w procesie diagnostycznym, prowadzonym w trakcie rehabilitacji kar-
diologicznej. W trakcie badan potwierdzono mozliwo$¢ zastosowania dia-
gnostyki termowizyjnej do oceny skutecznosci roznych zabiegow fizjote-
rapeutycznych stosowanych w procesie rehabilitacji.

Stowa kluczowe: termografia, zabiegi fizjoterapeutyczne, zabieg pomosto-
wania aortalno-wiencowego, analiza statystyczna, rozktad normalny.

Thermography in the diagnosis of rehabilitation
Abstract

The aim of the paper is to present the possibility of application of
thermography measurements to the diagnostics of rehabilitation process of
patients after coronary artery bypass graft surgery. The thermograms
obtained during laboratory measurements show the applicability of this
measuring technique to the diagnostic process, carried out in the course of
cardiac rehabilitation [1, 2]. During the study the applicability of
diagnostic thermal imaging to evaluate the effectiveness of a variety of
physical therapy used in the rehabilitation process was confirmed. The
thermograms obtained during tests after the application of physical stimuli
in the form of an intensive effort to support the changes in the metabolic
processes of a tissue located under the skin and changes in the local blood
flow are reflected in the heat map of the skin (Fig. 1, Tab. 1). The elements
of descriptive statistical diagnostics (analysis of the structure, correlations,
dynamic) and the methods of statistical inference (estimation and
verification) are significant enrichment of the analysis of the test results
obtained in the form of thermal images. The use of thermal imaging
diagnostic techniques and statistical analysis of the results of observations
enables ongoing assessment of the effectiveness of rehabilitation activities
(Fig. 3). Basing on the thermal image, the impact of the streamlining of the
process used and the intensity of the temperature distribution, to visualize
the gradient, can be seen. The thermograms obtained from the tests reflect
the therapy results in the heat map of the skin.

Keywords: thermography, physiotherapy, surgery coronary artery bypass
grafting, statistical analysis, normal distribution.

1. Wprowadzenie

Problematyka ochrony zdrowia cztowieka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem utrzymania jego sprawnosci fizycznej na zado-
walajacym poziomie niezaleznie od wieku, a takze stosowanie od-
powiednich proceséw leczenia w sytuacjach zagrozenia zdrowia
sprawia, ze czlowiek powinien by¢ systematycznie poddawany
diagnostyce medycznej. Systematyczno$¢ wykonywania diagno-
styki w medycynie prowadzi do wczesnej identyfikacji okreslone;j
jednostki chorobowej, a takze wspomaga decyzyjno$¢ w komplek-
sowej diagnozie medycznej stanu zdrowia badanej osoby.
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W ujeciu praktycznym diagnoza sprowadza si¢ do wskazania
przyczyny lub przyczyn zaistniatego stanu zaburzen, dysfunkcji,
oceny stopnia ich zaawansowania oraz do okre$lenia przewidywa-
nych nastgpstw.

Zaawansowane metody diagnozy medycznej uwzgledniaja trzy
rodzaje badania:

* podmiotowe, realizowane w formie wywiadu lekarskiego,
» przedmiotowe, na ktore sktadaja si¢ ogladanie, opukiwanie

i ostuchiwanie,

» dodatkowe, wérod ktorych istotng role spetniaja miedzy innymi

badania obrazowe [3, 4, 5].

Obecnie gwattowny rozwoj technik pomiarowych stosowanych
w medycynie i w procesach rehabilitacji po zabiegach inwazyj-
nych i doznanych urazach koncentruje si¢ na diagnostyce obrazo-
wej. Do najczesdciej stosowanych badan znajdujacych zastosowa-
nie w nowoczesnej diagnostyce medycznej naleza badania ultraso-
nograficzne, rentgenowskie, tomografia komputerowa oraz rezo-
nans magnetyczny [6, 7]. Mimo wielu zalet, jakie posiadaja wska-
zane metody badan niewatpliwa wada niektorych z nich jest moz-
liwy negatywny wplyw na diagnozowany obiekt (oddziatlywanie
promieniowania, pola magnetycznego). Zatem, poszukiwanie no-
wych metod diagnostycznych koncentruje si¢ na takich technikach
badawczych, ktore znaczaco ogranicza lub wyeliminuja negatyw-
ne oddzialywanie na pacjenta ijednoczesnie wyklucza koniecz-
nos$¢ stosowania inwazyjnych metod diagnostycznych. Wykorzy-
stanie takiej diagnostyki bedzie mialo wplyw na zmniejszenie ry-
zyka wystapienia powiklan po przeprowadzonym procesie badaw -
czo-diagnostycznym.

Analizujac mozliwosci i dostgpnos¢ réoznych rodzajow i metod
badan wykorzystywanych w procesach diagnostyki kardiologicz-
nej, zwrécono szczegdlng uwage na wykorzystanie termowizji do
rejestracji w formie termogramow wartosci temperatury i jej roz-
ktadu na powierzchni obrazowej. Istotng zaleta w rozpatrywanym
przypadku diagnostyki jest mozliwo$¢ jednoczesnej obserwacji
wielu punktow badanego obiektu (wskazanej powierzchni ciata
pacjenta). Rowniez w procesach rehabilitacyjnych termowizja sta-
je si¢ narzedziem wspomagajacym dziatania diagnostyczne m.in.
przy ocenie stopnia zaawansowania istniejagcego lub rozwijajacego
si¢ stanu zapalnego np. w obrebie stawow kolanowego, biodrowe-
go, skroniowo — zuchwowego, czy tez tokciowego,

a takze znajduje zastosowanie w ocenie skuteczno$ci zastosowa-
nych ¢wiczen u pacjentow po zabiegu operacyjnym kregostupa
oraz oceny skuteczno$ci stosowania pradoéw i ultradzwickow
w zespotach bolowych kregostupa.

W trakcie prowadzonych badan podjeto probe wykorzystania
termografii do identyfikacji stopnia ukrwienia wyznaczonych
fragmentow ciata pacjenta. W tym przypadku badaniami objeto
pacjentow, u ktorych dokonano chirurgicznego usprawnienia kra-
zenia, wykorzystujac do tego celu zyle odpiszczelowg pobrang z
konczyny dolnej. Zastosowanie w tym przypadku pomiaru termo-
wizyjnego ma istotne znaczenie przy ocenie skutecznosci zaleca-
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nych zabiegow fizjoterapeutycznych, zwlaszcza przy prowadzeniu
kompleksowej rehabilitacji 0sob po wstawieniu bypass-ow, gdzie
istotng rol¢ odgrywa poziom wydolnosci fizyczne;.

2. Termografia w rehabilitacji

Obecnie termowizja znajduje coraz szersze zastosowanie
w medycynie. Termograficzna detekcja badanych obszaréw ciata
pacjenta dostarcza istotnych informacji o rozkladzie temperatury,
co zazwyczaj umozliwia wczesne wykrycie stanu chorobowego.
Zastosowanie tej techniki pomiarowej pozwala okresli¢ intensyw-
no$¢ ukrwienia tkanki migéniowej i oceni¢ wptyw zastosowanych
zabiegow fizjoterapeutycznych na jego poziom.

Wykonane badania z wykorzystaniem kamery termowizyjnej po-
zwolily na uzyskanie obrazéw termograficznych wskazujacych na
wystepowanie roéznic ukrwienia konczyn dolnych pacjenta, przed
i po zabiegu operacyjnym polegajacym na pozyskaniu zyty niezbed-
nej do wykonania bypass-0w (tzn. wykonania pomostowania aortal-
no — wiencowego). Zasadniczym celem pracy badawczej byta ocena
mozliwosci zastosowania termografii, jako elementu procesu dia-
gnostycznego do identyfikacji poziomu ukrwienia konczyn dolnych
pacjentow, u ktorych w wyniku ingerencji chirurgicznej ograniczo-
no lokalng wydolnos¢ krazeniowa, czyli dokonanie kardiologiczne-
g0 usprawnienia pacjenta wigzalo si¢ ze zmiang patologiczna, co
najmniej jednej konczyny dolnej pacjenta.

Badania eksperymentalne wykonano na Oddziale Rehabilitacji
i Prewencji Kardiologicznej szpitala MSW w Gluchotazach (woj.
opolskie). Badana grupa liczyta 55 pacjentow, a jej srednia wieku
nie przekroczyla 62 lat. Zasadniczym kryterium kwalifikujacym
pacjentow do badan byla przebyta ingerencja chirurgiczna
W postaci pomostowania aortalno-wiencowego z wykorzystaniem
przeszczepu z wilasnej zyly odpiszczelowej, pozyskanej z jednej
z konczyn dolnych. Ponadto, badania byty prowadzone w przy-
padku pacjentow, dla ktorych minat okres dwoch miesigcy od
przeprowadzonej kardiologicznej ingerencji chirurgiczne;.

b)

Rys. 1.  Konczyna dolna pacjenta z widocznym miejscem ingerencji chirurgicznej:
a) fotografia konczyny, b), ¢) termogram konczyny z widocznym przebie-
giem zmian temperatury na powierzchni skory w badanym
obszarze (badany obszar otoczony kolorem czarnym) odpowiednio przed
i po wysitku fizycznym

Fig. 1. Lower limb of a patient with a visible place of surgical intervention:

a) photograph of the limb, b), ¢) thermogram of the limb with the visible
course of temperature changes on the skin surface in the test area (test area
surrounded in black) before and after physical exercise

Zarejestrowany w trakcie pomiardw przebieg zmian temperatu-
ry na powierzchni skory w obszarze dokonanej ingerencji chirur-
gicznej jednoznacznie wskazuje na ograniczenie przeptywu krwi
w obrebie wyznaczonego obszaru, a nawet catej konczyny dolnej

w stopniu kwalifikujacym do podjecia intensywnego procesu
usprawnienia. Na rys.1 przedstawiono wybrany przykltad termo-
gramow uzyskanych w trakcie badan, z zaznaczonym polem po-
miarowym. W programie badan uwzgledniono rejestracj¢ rozkta-
du temperatury w obu konczynach dolnych badanych pacjentow,
zaréwno przed, jak i po zaleconym wysitku fizycznym.

Zastosowany wysitek fizyczny uzyskiwano na cykloergometrze
rowerowym. Efektywnos$¢ wysiltku fizycznego wynikata z kwalifi-
kacji pacjenta do odpowiedniego modelu rehabilitacji kardiologicz-
nej i byla dostosowana do indywidualnych mozliwosci wysitko-
wych pacjenta. W kazdym badanym przypadku termiczna detekcja
konczyny wykonana po wysitku fizycznym umozliwiata zdiagnozo-
wanie postegpéw w przywroceniu funkeji krazeniowych oraz obser-
wacj¢ wplywu podejmowanych dziatan rehabilitacyjnych.

3. Wyniki badan

Uzyskane wyniki badan wykazaly wystgpowanie istotnych sta-
tystycznie roznic $rednich wartoéci temperatury pomigdzy kon-
czyng zdrowa i konczyna poddana ingerencji chirurgicznej zarow-
no przed, jak i po zastosowanym wysitku fizycznym. Przed wysit-
kiem fizycznym zarejestrowana S$rednia temperatura konczyny
zdrowej byla wyzsza od temperatury konczyny chorej o 0,12°C.
Po zastosowanym wysitku fizycznym warto$§¢ Srednia temperatury
dla konczyny chorej byta wyzsza o 0,11°C.

Stwierdzono takze wystgpowanie istotnych statystycznie réznic
temperatur przed i po zastosowanym wysitku fizycznym dla tej sa-
mej badanej konczyny. Wartosci temperatur $redniej, maksymal-
nej i minimalnej dla konczyn zdrowej i po ingerencji chirurgicznej
zebrano w tabeli 1.

Tab. 1. Zestawienie wartosci temperatur przed i po wysitku fizycznym dla tej sa-
mej badanej konczyny [8]

Tab. 1. Temperature values before and after physical exercise for the same test
limb [8]

Wartos¢ pa- | Warto$¢ pa- |, Tér,

rametru — po-| rametru —
miar przed pomiar po
wysitkiem wysitku

Wartosé
A Tmin, |wskaznika
A Tmax w

Rodzaj para-
me-
tru

Test
t - Sudenta

Badana

Srednia wartos¢
temperatury
Térl, Tsr2 (°C)
+SD
Minimalna
warto$¢ tempe-
zdrowa ratury 28,79 26,46 =233 - p<0,05
Tminl, Tmin2
0
Maksymalna
warto$¢ tempe-
ratury 7max1,
Tmax2 (°C)

31,23+0,92 | 31,31+£1,13 0,08 0,01

33,03 3328 0,25 -

Srednia wartos¢
temperatury
Térl, Tsr2 (°C)
+SD
Minimalna
warto$¢ tempe-
ratury 7minl,
Tmin2 (°C)
Maksymalna
wartos$¢ tempe-
ratury Tmaxl1,
Tmax2 (°C)

31,11£1,01 31,43+1,17 0,32 0,02

chora 28,81 26,51 23 - p<0,05

33,18 32,98 -0,20 -

ATSér = Tér2 — Térl, ATmin = Tmin2 — 7Tminl, A7max = Tmax2 — Tmax
Térl, Tmax1 — temperatura, odpowiednio $rednia lub maksymalna przed wysitkiem
Tér2, Tmax2 — temperatura, odpowiednio $rednia lub maksymalna po wysitku
SD — odchylenie standardowe
Warto$¢ p< 0,05 uznano za istotne statystycznie
Too = Ty _ 1- T
Tir Tira

W=

W prowadzonych badaniach termograficznych stwierdzono po-
nad 80% populacje uzyskanych wynikéw z dodatnim przyrostem
temperatury (rys. 2). Odnotowane przypadki bgdace odstepstwem
od dostrzezonej tendencji nie wskazuja jednoznacznych przyczyn
i mogly by¢ spowodowane miedzy innymi zmienno$cig wspot-
czynnika emisyjnosci skory.
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Rys. 2. Ilustracja przyrostow temperatury przed i po wysitku fizycznym dla bada-
nych konczyn poddanych ingerencji chirurgicznej [8]

Fig. 2. Illustration of the temperature rise before and after physical exercise
for the test limb underwent surgical intervention [8]
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Rys. 3. Histogramy liczebnosci obserwacji wraz z dopasowana gestoscia rozkladu
normalnego dla przeprowadzonych badan konczyny dolnej dotknigtej
ingerencja chirurgiczna; a) przed wysitkiem (rozktad normalny —

Ty =31,10725°C ; SD = 1,008367, test chi-kwadrat 2,19835;

p = 0,53227), b) po wysitku (rozktad normalny — Ts. = 31,42647 °C;
SD = 1,173146, test chi-kwadrat 3,71152; p = 0,44645);

liczba obserwacji — liczebnos¢ wynikow badan ujetych w danej
kategorii (w danym przedziale klasowym)

Fig. 3. Histograms of the number of observations, together with the matching
density of normal distribution for the study of the lower limb affected
by surgical intervention a) before exercise (a normal distribution —

T =31.10725, SD = 1.008367, chi-square test 2.19835, P = 0.53227)
b) after exercise (a normal distribution — Ts, = 31.42647, SD = 1.173146,
chi-square test 3.71152, P = 0.44645); number of observations - number
of studies included in this category (in the range of class)

W celu okreslenia normalno$ci rozktadow temperatur przed i po
wysitku fizycznym przeprowadzono statystyczng analiz¢ wynikow
uzyskanych za pomoca badan termograficznych. Badania staty-
styczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu STATISTICA 10 [9].
Normalno$¢ rozktadow temperatury przed i po wysitku fizycznym
testowano najczgsciej stosowanym narzg¢dziem, jakim jest test chi-
kwadrat. Test ten polega na poréwnaniu czgstosci zaobserwowa-
nych z czgsto$ciami oczekiwanymi wybranych cech — w rozpatry-
wanym przypadku badang cecha byta temperatura — przy zatoze-

niu braku zwiazku migedzy tymi dwiema zmiennymi. Analiza uzy-
skany wynikow pozwala stwierdzi¢, ze w przypadku danych doty-
czacych konczyn poddanych ingerencji chirurgicznej dla przyjete-
go poziomu istotnosci p=0,05, dane pochodza z rozktadu normal-
nego. Wynik taki uzyskano w obu prébach wykonanych badan, tj.
przed i po wysitku fizycznym pacjenta. Graficzng ilustracj¢ uzy-

skanego rezultatu przedstawiono na rys. 3.

Kolejnym etapem analizy statystycznej byto testowanie hipote-
zy dotyczacej braku istotnych roéznic miedzy wariancjami w obu
probach. W tym przypadku zastosowano test F dotyczacy ilorazu
wariancji uzyskujac nast¢pujace wartosci: F = 1,353526 oraz
p = 0,287826, co przy okres$laniu poziomu istotnosci rdéznic po-
zwala stwierdzi¢ o braku istotnoéci réznicy migdzy wariancjami
w obu probach. Powyzsze dwa fakty, tj. stwierdzona normalno$é
rozktadu zmiennych oraz brak istotnych réznic migdzy wariancja-
mi pozwolily zastosowaé test ¢ dla prob zaleznych, jako po-
wszechnie stosowana metode oceny roznic migdzy wartosciami
srednimi w dwoch grupach. Uzyskane wyniki ¢ = - 2,37394
ip=0,021481, przy przyjetym poziomie istotnosci rownym 0,05
pozwalaja stwierdzi¢, ze réznice migdzy S$rednimi warto$ciami
przyrostu temperatury sa istotne, co umozliwia dokonanie oceny
efektow zastosowanych metod fizjoterapeutycznych w procesie
usprawniania pacjenta poddanego kardiologicznym zabiegom chi-
rurgicznym.

Na podstawie dokonanej oceny uzyskanych wynikéw (ocena
srednich warto$ci przyrostu temperatury badanych konczyn oraz
istotno$¢ uzyskanych roznic) podjeto probg wyodrebnienia trzech
mozliwych do wystapienia tendencje przyrostu temperatury [7, 8]:
1. Gdy T = Ti, warto$¢ wskaznika W = 0, co odpowiada wyni-

kom badan uzyskanym dla konczyn zdrowych,

2. Gdy Ty, > Ty, warto$¢ wskaznika W jest dodatnia, mniejsza od
jednosci, co odpowiada wynikom badan uzyskanym dla kon-
czyn chorych, przy czym warto$¢ wskaznika blizsza jednosci
moze $wiadczy¢ o bardziej skutecznym procesie rehabilitacji,

3. Gdy 0 < Ty, < T4, warto$¢ wskaznika W jest ujemna, co odpo-
wiada wynikom badan uzyskanym dla konczyn chorych, suge-
rujacym mniejsza skuteczno$¢ procesu rehabilitacji.

Okreslone przypadki daja mozliwo$¢ przyblizonej oceny efektow

zastosowanych metod fizjoterapeutycznych.

4. Wnioski

Termowizja stwarza duze mozliwosci zastosowan w medycy-
nie. Dzigki temu, Ze jest metoda nieinwazyjng i bezdotykowa,
moze by¢ stosowana jako badanie uzupetniajace podstawowa dia-
gnostyke medyczna. Moze shuzy¢ rowniez, jako narzedzie do ko-
relacji z innymi badaniami, jak np. z badaniami kardiologicznymi,
czy tez histopatologicznymi oceniajagcymi nowotworowe zmiany
chorobowe. W trakcie prowadzonych badan podjgto probe wyko-
rzystania tej metody do oceny ukrwienia konczyn dolnych pacjen-
tow, u ktorych wskutek chirurgicznej ingerencji pobrania zyty od-
piszczelowej, spowodowano znaczne ograniczenie funkcji kraze-
niowych. Na podstawie uzyskanych termograméw mozna zaob-
serwowa¢ wplyw zastosowanego procesu usprawniania i jego in-
tensywnosci na rozktad temperatury, z uwidocznieniem jego gra-
dientu. Termogramy uzyskane w trakcie badan po zastosowaniu
bodzcow fizycznych w postaci $ciSle okre§lonego wysitku po-
twierdzaja zmiany zachodzace w procesach metabolicznych tka-
nek zlokalizowanych pod skora oraz zmiany w lokalnym przepty-
wie krwi, co znajduje swoje odzwierciedlenie na mapie termicznej
skory.

Znaczacym wzbogaceniem analizy wynikow badan uzyskanych
W postaci termogramow sa elementy opisowej diagnostyki staty-
stycznej (analiza struktury, korelacje, dynamiki) i metody wnio-
skowania statystycznego (estymacja i weryfikacja). Uwzglednie-
nie tych elementoéw i metod jest obecnie dziataniem nieodzownym
w procesie wnioskowania stosowanym przy prowadzeniu badan
eksperymentalnych, ktorych konsekwencja w praktyce jest przyje-
ty rodzaj i zakres terapii. Ponadto, laczne stosowanie termogra-
ficznej techniki diagnostycznej z zaawansowang statystyczng ana-
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lizg wynikoéw obserwacji umozliwia obecnie prowadzenie biezacej
oceny efektywnosci stosowanych czynnosci rehabilitacyjnych, za-
rowno w zakresie intensywnosci, jak i rodzaju podje¢tych dziatan
W procesie usprawniania pacjentow.

Na podstawie sformutowanych wnioskéw, a takze uwzglednia-
jac przywotane w literaturze liczne zastosowania termografii moz-
na rekomendowac zastosowanie tej techniki pomiarowej w medy-
cynie i w rehabilitacji, jako narzedzia wspierajacego proces dia-
gnozowania.
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