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STRESZCZENIE

Kompleksowa rehabilitacja po zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego odgrywa istotng role w procesie
poprawy wydolnosci fizycznej. Informacja okreslajaca intensywno$¢ ukrwienia tkanek i wptyw zastosowanych
zabiegow fizjoterapeutycznych na jego poziom moze by¢ waznym elementem umozliwiajacym okreslenie
efektow rehabilitacji kardiologicznej. Termowizyjna metoda badan diagnostycznych moze dostarczaé istotnych
informacji o rozkladzie temperatury w wyznaczonym obszarze ciata pacjenta. W artykule przedstawiono
wybrane wyniki badan termowizyjnych u chorych po przeprowadzonym zabiegu pomostowania aortalno-
wiencowego z wykorzystaniem wiasnej zyty odpiszczelowe;.

ABSTRACT

Comprehensive rehabilitation in patients after coronary artery bypass grafting plays an important role
in improving of physical fitness. Information indicating the intensity of the impact of tissue perfusion and used
physical therapy procedures can be an important element to determine the effects of cardiac rehabilitation.
Thermal imaging diagnostic method can provide an important information on the distribution of the temperature
within the chosen body parts. The paper presents some results of thermovision studies performed in patients
after the coronary artery bypass grafting surgery.
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1. Wstep

Jedna z metod leczenia choroby niedokrwiennej serca jest zabieg wszczepienia pomostow aortalno-
wiencowych, ktoére wykonuje si¢ przy uzyciu zyly odpiszczelowej, piersiowej wewnetrznej lub
promieniowej [1, 2, 3]. Najczesciej do wszczepienia pomostow aortalno-wiencowych wykorzystuje
si¢ zyte odpiszczelowa pobrang z konczyny dolnej chorego. Liczba zaktadanych pomostéw zalezna
jest od stanu Kklinicznego pacjenta, jednak w praktyce nie przekracza czterech [1].

Analizujagc mozliwosci i dostepno$¢ réznych rodzajéw metod i badan wchodzacych w zakres
diagnostyki, majac na wzgledzie szczegolng troske o zachowanie ich neutralnosci w oddziatywaniu
na pacjenta, zwrocono uwage na mozliwos¢ zastosowania w procesie rehabilitacji metody pomiaru
rozkladu temperatur z wykorzystaniem urzadzenia termowizyjnego [4,5]. Metoda ta znajduje
coraz szersze zastosowanie w identyfikacji stopnia ukrwienia wyznaczonych fragmentow ciata
pacjenta, co moze mie¢ istotne znaczenie przy ocenie skuteczno$ci stosowanych zabiegow
fizjoterapeutycznych. Zaletg tej metody jest mozliwo$¢ sporzadzania termograméw w sposob
bezdotykowy i nieinwazyjny.

W diagnostyce fizjoterapeutycznej termografie mozna wykorzysta¢ rowniez do pordéwnania
temperatury ukrwienia konczyny przed i po zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego, a takze
w przypadku wystapienia przewleklej niewydolnosci zylnej. Za pomoca termowizji mozna juz
we wezesnym stadium rozwoju choroby wskazaé miejsca ograniczonego przeptywu krwi w obrebie
konczyn dolnych, zwlaszcza w obszarze ich czeSci dystalnych [6, 7, 8]. W wyniku przeprowadzonych
badan mozna okresli¢ mape rozkladu temperatury i na jej podstawie dokona¢ oceny dynamiki zmian
patologicznych w obrebie miejsc dotknietych ingerencjg chirurgiczng, a takze monitorowaé efekty
leczenia i procesu rehabilitacji [9, 10].

Celem pracy byla ocena mozliwos$ci zastosowania pomiaréw termowizyjnych w diagnostyce
ukrwienia konczyn dolnych chorych po operacji wszczepienia by-passow i dokonaniu wycigcia zyty
odpiszczelowej, poddanych okreslonemu wysitkowi fizycznemu.

2. Material i metoda badan

Zbadano 55 losowo dobranych chorych, leczonych od stycznia do wrzesnia 2012 roku w szpitalu
MSW w Ghuchotazach na Oddziale Rehabilitacji i Prewencji Kardiologicznej. W grupie tej
znajdowato sie 13 kobiet i 42 mezczyzn, a $rednia wieku badanych wynosita 62,3 lata (= 8,11).
Kryterium kwalifikujacym chorych do badan z wykorzystaniem termowizyjnej metody pomiaru
temperatury byla ingerencja chirurgiczna w postaci pomostowania aortalno-wiencowego
z wykorzystaniem przeszczepu z wilasnej zyly odpiszczelowej pozyskanej z jednej z konczyn
dolnych (p. rys. 1).

Obszar objety analiza

] a)
Rys. 1. Przyktad uzyskanych termograméw z widocznym rozktadem temperatury

na powierzchni konczyny dolnej u wybranego chorego, ktory zostal poddany zabiegowi wyciecia
zyty odpiszczelowej; termogramy przed (a) i po (b) wysitku fizycznym

Z badan wytaczono chorych, i ktérych doszto do pobrania zyty odpiszczelowej z obu konhczyn.
Badania wykonano po uptywie dwoch miesigcy od zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego.
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Pomiary wykonywano w wydzielonym pomieszczeniu o statej temperaturze 25 °C i wilgotnosci
powietrza 45%. Stanowisko pomiarowe (p. rys. 2) posiadato w nast¢pujace urzadzenia:

— kamere¢ termowizyjng VarioCam,

— komputer przeno$ny z zainstalowanym oprogramowaniem termowizyjnym IRBIS 3
Professional firmy Intra Tec GmbH Niemcy,
aparat fotograficzny do wykonywania zdje¢ cyfrowych z obiektywem szerokokatnym,
termometr do pomiaru temperatury w pomieszczeniu,

— higrometr do pomiaru wilgotnos$ci w pomieszczeniu.

Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia prawidlowych warunkéw pracy kamery termowizyjnej
pierwsze jej uruchomienie nastgpowato na okoto 30 minut przed rozpoczeciem badan. W trakcie
badan kamera byta usytuowana w statej odlegtosci 150 cm od badanego chorego.

a)

Rys. 2. Stanowisko badawcze: a) rozmieszczenie aparatury pomiarowej, b) stanowisko do kontrolowanego
wysitku fizycznego z wykorzystaniem cykloergometru rowerowego

Program badan obejmowat:

— pomiar termowizyjny przed przystapieniem do wysitku fizycznego,

— pomiar termowizyjny po okreslonym wysitku fizycznym.

Zastosowany wysitek fizyczny na cykloergometrze rowerowym byl zgodny z ustalonym
programem rehabilitacji, dostosowany do indywidualnych mozliwosci wysitkowych chorego
i ograniczony limitem t¢tna w okreslonym modelu rehabilitacji. U kazdego chorego wykonywane
byly 3 serie pomiarowe skladajace si¢ z 25 zdjec¢. Liczba serii i liczba wykonanych zdjeé
pozwolila na uzyskanie reprezentatywnej $redniej wartosci temperatur, przed i po wysitku oraz
okre$lenie wartosci ich przyrostu. Kazdy pomiar termowizyjny obejmowal obszar od stawu
kolanowego do stawu skokowego. Zdjecia wykonywane kamerg termowizyjng W uj¢ciu bocznym
konczyny umozliwialy uzyskanie termogramow przedstawiajacych strong przysrodkowa
konczyny dolnej, z ktorej dokonywano poboru zyly odpiszczelowej oraz konczyny zdrowe;.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Okreslono $rednie wartosci przyrostu
temperatury dla obu konczyn badanego (zdrowej i chorej) ATy, istotno$¢ réznic oceniano Zza
pomoca testu t-Studenta. Zbadano takze zalezno$ci migdzy $rednig temperatura przed i po wysitku,
stosujac wzor:

W = T2 —Tin :1_h
T T (1)

gdzie: T, Tmaxt — odpowiednio $rednia lub maksymalna temperatura przed wysitkiem oraz Ty,
Tmaxz — odpowiednio $rednia lub maksymalna temperatura po wysitku.
Warto$ci uzyskane dla wybranych pomiaréw zamieszczono w tabeli 1.

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 19, nr 1, 2013 34



Inzynieria biomedyczna / Biomedical engineering

Tabela 1. Zestawienie wartosci temperatur przed i po wysitku fizycznym w obrebie badanej konczyny

Badana
konczyna

Rodzaj parametru

Wartos$¢ parametru
— pomiar przed

wysitkiem

Wartos$¢ parametru
— pomiar po wysitku

ATén
ATmim
AT max

Wartos¢
wskaznika
w

Test
t-Studenta

zdrowa

Srednia warto$¢
temperatury Ty,
T £ SD [°C]

31,23+0,92

31,31+£1,13

0,08

0,01

Minimalna warto$¢
temperatury Tming,
Tminz [OC]

28,79

26,46

-2,33

p<0,05

Maksymalna
wartos$¢
temperatury Taxi,
Tmaxz [OC]

33,03

33,28

0,25

chora

Srednia warto$é
temperatury Ty,
Teo £ SD [°C]

31,11+1,01

31,43+1,17

0,02

Minimalna warto$¢
temperatury Tming,
Tminz [OC]

28,81

26,51

p<0,05

Maksymalna
wartos¢

33,18

32,98

-0,20

temperatury Taxi,
Tmaxz [OC]

ATér = Tér2 - Tér], ATmin = TminZ - Tminl, ATmalx = Tmaxz - Tmaxl

Te1s Tmint, Tmaxy — odpowiednio $rednia, minimalna lub maksymalna temperatura przed wysitkiem
T2, Tminz, Tmaxe — odpowiednio $rednia, minimalna lub maksymalna temperatura po wysitku

SD - odchylenie standardowe

Warto$¢ p < 0,05 uznano za istotne statystycznie

Tabela 2. Zestawienie wartosci temperatur przed i po wysitku fizycznym pomig¢dzy badana konczyng chora i zdrowa

Kof i , h Ag o Test
onczyna zdrowa Konczyna chora AT mins t-Studenta
. ATmax
Srednia warto$¢
temperatury 31,23+0,92 31,11+1,01 0,12
Tg1, Teo £SD [°C]
Przed Minimalna warto$¢
. temperatury Tping, 28,79 28,81 -0,02 p <0,05
VYYSllklem Trmin2 [OC]
fizycznym Maksymalna
wartosc 33,03 33,18 0,15
temperatury
Tmaxlv Tma><2 [OC]
Srednia warto$¢
temperatury 31,31+1,13 31,43+1,17 0,12
Ter1, T = SD [°C]
Minimalna warto$¢
Po wysitku temperatury 26,46 26,51 -0,05 p <0,05
fizycznym Tminlv TminZ [OC]
Maksymalna
wartosc 33,28 32,98 0,30
temperatury
Tmaxlv TmaxZ [OC]
ATg = Teo — Tirt, ATmax = Tmaxe — Tmaxts ATmin = Tmin2 — Trmint
SD — odchylenie standardowe
Te1y Tmint, Tmaxy — temperatura konczyny chorej
Ta2, Tminz» Tmaxe — temperatura konczyny zdrowej
Warto$¢ p < 0,05 uznano za istotne statystycznie
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3. Wyniki badan

Uzyskane w trakcie badan serie termograméw pozwolity na wyznaczenie wartosci temperatury
minimalnej, maksymalnej oraz $redniej w analizowanym obszarze konczyny dolne;.

W badaniach wykazano wystgpowanie istotnych statystycznie rdéznic $rednich warto$ci temperatur
pomiedzy koniczyng zdrowg a konczyna chora, zaréwno przed, jak i po wysitku fizycznym.
Przed wysitkiem fizycznym zarejestrowana $rednia temperatura konczyny zdrowej byly wyzsza od
temperatury konczyny chorej o 0,12°. Po zastosowanym wysitku fizycznym warto$¢ srednia
temperatury dla konczyny chorej byta wyzsza 0 0,11 °C (p. tab. 2).

Stwierdzono takze wystepowanie istotnych statystycznie réznic temperatur przed i po
zastosowanym wysitku fizycznym dla tej samej badanej konczyny. Badania wykazaly
wyzsza 0 0,08 °C srednig temperaturg po zastosowanym wysitku fizycznym dla konczyny zdrowe;j
i wyzsza 00,32 °C $rednig temperaturg po zastosowanym wysitku fizycznym w obszarze konczyny
chorej (p. tab. 1).

W Dbadaniach obserwowano takze wystgpienie rdznic najwyzszych wartoSci temperatur,
uwarunkowanych stopniem ukrwienia ocenianych konczyn, zarowno przed, jak i po obcigzeniu
chorego wysitkiem fizycznym (p. rys. 3 i 4).
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Rys. 3. Wartosci temperatury badanych konczyn zdrowych przed i po wysitku fizycznym
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Rys. 4. Warto$ci temperatury badanych konczyn poddanych zabiegowi
chirurgicznemu przed i po wysitku fizycznym
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Przeprowadzona analiza uzyskanych wynikow wykazata réwniez przypadki obnizenia
temperatury konczyny operowanej po wysitku fizycznym (p. rys. 5). Nalezy jednak podkreslic,
ze analiza zarejestrowanych w trakcie badan ujemnych przyrostow temperatur (dotyczy
ok. 20% badanych przypadkow) nie wykazata jednoznacznych tendencji.
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Rys. 5. Przyrosty temperatury dla badanych konczyn poddanych zabiegowi chirurgicznemu

Na podstawie zastosowanego wzoru (1) okre§lono trzy mozliwe do wystgpienia tendencje

przyrostu temperatur w ocenie efektow fizjoterapii:

1. gdy T¢p =T warto$¢ wskaznika W =0, co odpowiada wynikom badan uzyskanym dla
konczyn zdrowych;

2. qdy Tgo>Tg warto$¢ wskaznika W jest dodatnia, mniejsza od jednosci, co odpowiada
wynikom badan uzyskanym dla konczyn chorych, przy czym warto$¢ wskaznika blizsza
jednosci moze $wiadczy¢ o bardziej skutecznym procesie rehabilitacji;

3. gdy 0<Ty <Tg warto§¢ wskaznika W jest ujemna, co odpowiada wynikom badan
uzyskanym dla konczyn chorych, sugerujagcym mniejszg skuteczno$¢ procesu rehabilitacii.

4. Dyskusja

Termowizja, jako metoda nieinwazyjna, bezbolesna i bezpieczna umozliwia okreslenie stanu
fizjologicznego badanych tkanek dzigki emisji promieniowania cieplnego, ktére odzwierciedla
tempo zachodzacych w nich zmian metabolicznych, zwigzanych z lokalnym ukrwieniem. Roéznica
temperatur jest zwigzana z upos$ledzeniem ukrwienia obserwowanych rejondw ciala, wskazujac
na zaburzenia przeptywu krwi w badanym obszarze [11, 12]. Zastosowanie termowizji w kardiologii
opisali Borodulin [13] oraz Markiewicz i Bednarzewski [14]. Badali oni temperature skory w obrgbie
klatki piersiowej u pacjentdéw po $wiezym zawale serca. Ich obserwacje wskazywaly na obnizenie
warto$ci temperatury o ok. 0,5-3°C oraz, ze tendencja ta utrzymywata si¢ u chorych od 5
do 10 dni po zawale [15].

Inni autorzy wykazali, ze pobdr zyly promieniowej powoduje spadek temperatury o maksymalnie
0,9 °C, a zmiany warto$ci temperatury nastepuja po wysitku fizycznym polegajacym na zaciskaniu
reki w pies¢ [16]. Zaobserwowali oni rowniez wzrost temperatury w otoczeniu tgtnicy tokciowe;,
€O moze oznacza¢ uwalnianie si¢ ciepta z mie$ni przedramienia wskutek zwiekszonego przeptywu
krwi przez tetnice tokciowa. Ciekawa wydaje si¢ takze analiza temperatur, dotyczaca przypadkow
odnotowanego jej obnizenia po zastosowanym wysitku fizycznego. Podobnie, jak u innych autorow
po przeprowadzonym wysitku zarejestrowana temperatura zar6wno na palcach konczyny gorne;j,
jak i w odniesieniu do catego przedramienia z uwzglednieniem zyly tokciowej i wycigtej zyly
promieniowej ulegta obnizeniu [11, 16].

Z przeprowadzonych w tym zakresie badan wlasnych u chorych z wszczepieniem by-passow
oraz na podstawie dostgpnego pi$miennictwa mozna zauwazy¢, ze Wykorzystanie metody
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termowizyjnej moze by¢ przydatne w diagnostyce pacjentdéw kardiochirurgicznych poddanych
procesowi rehabilitacji [16, 17].

Otrzymane w trakcie badan wilasnych obrazy termowizyjne konczyn dolnych w jednoznaczny
sposob obrazuja wplyw zabiegu i zastosowanego wysitku fizycznego na rozklad temperatury
W wyznaczonym obszarze badan. Poréwnujac warto$¢ Srednig temperatur, przed i po wysitku
fizycznym, w obszarze konczyny zdrowej i koniczyny poddanej ingerencji chirurgicznej, wykazano,
ze U wigkszosci chorych wyzsze warto$ci temperatur dotycza konczyny zdrowej. Stwierdzone istotnie
nizsze warto$ci temperatur konczyny chorej wskazujg na mozliwo$¢ dlugotrwatego ograniczenia
transportu krwi w obrebie konczyny poddanej ingerencji chirurgicznej.

Ocena efektywnosci prowadzonego procesu usprawniania u chorych po wycieciu zyly
odpiszczelowej moze by¢ wspomagana diagnostyka termowizyjna. Potwierdzaja to prace niektorych
autoréw, w ktorych dostrzega si¢ celowos$¢ i potrzebe prowadzenia badan nad stopniem ukrwienia
konczyn po wycigciu zyty odpiszczelowej [13, 16].

Uzyskane wyniki badan mogg wigc stanowi¢ podstawe okre§lania intensywnosci i poziomu
skutecznosci obcigzania wysitkiem fizycznym stosowanym w procesie usprawniania chorych
po zabiegach kardiochirurgicznych, stanowigc przestanke do dalszych badan ukierunkowanych
na zastosowanie diagnostyki termowizyjnej w fizjoterapii.

5. Whnioski

1. Stwierdzono wystgpowanie istotnej roéznicy temperatur pomi¢dzy badang konczyng dolng zdrows
i chorg przed i po zastosowanym wysitku fizycznym.

2. W badaniach wiasnych stwierdzono istotne przyrosty temperatur po zastosowanym wysitku
fizycznym w obu badanych konczynach dolnych.

3. Przeprowadzone badania wskazuja na mozliwo$¢ zastosowania diagnostyki termowizyjnej
w ocenie skutecznosci fizjoterapii.
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