
An�drzej�Wall1,�Szy�mon�Dra�gan1,�Mi�ro�sław�Ku�lej1,�Ar�tur�Kraw�czyk1,
Hen�ryk�Ko�nik2,�Ta�de�usz�Sko�li�mow�ski3

1 Ka�te�dra�i Kli�ni�ka�Or�to�pe�dii�i Trau�ma�to�lo�gii�Na�rzą�du�Ru�chu�Aka�de�mii�Me�dycz�nej
im.�Pia�stów�Ślą�skich,�Wro�cła�w

2 Od�dział�Or�to�pe�dycz�no�-Ura�zo�wy�Szpi�ta�la�im.�Świę�te�go�Jó�ze�fa, Ka�to�wi�ce
3 Ka�te�dra�Fi�zjo�te�ra�pii�Aka�de�mii�Wy�cho�wa�nia�Fi�zycz�ne�go,�Wro�cła�w

Ba�da�nia�ter�mo�wi�zyj�ne�w oce�nie�wy�ni�ków�
le�cze�nia�za�cho�waw�cze�go�i ope�ra�cyj�ne�go�

bocz�nych�skrzy�wień�krę�go�słu�pa
The�use�of�thermographic�examination�to�evaluate�
outcome�in�the�conservative�and�surgical�treatment�

of�lateral�scoliosis
Słowa�kluczowe: termowizja,�skoliozy
Key�words: thermovision,�scoliosis

SUM�MA�RY

Background. Diagnosis�and�evaluation�of�treatment�outcome�in�scoliosis�require�the�implementation�of�sim-
ple,�noninvasive�and�accurate�diagnostic�methods.�Thermovision,�depending�on�remote�skin�surface�tempera-
ture�measurement,�has�found�application�in�various�medical�disciplines.�The�goal�of�of�our�study�was�to�evalu�-
ate�the�possibility�of�thermographic�evaluation�in�assessing�outcome�for�patients�with�scoliosis�treated�conser-
vatively�and�operatively.
Ma�te�rial�and�me�thods. The�evaluated�group�consisted�of 392�patients 6-17�years�of�age�(mean 14.01�years),

including 164�healthy�children�without�scoliosis�and 228�children�with�scoliosis� (193� treated�conservatively
and 35�surgically).�In�group�treated�conservatively,�we�formed�an�additional�subgroup�of 31�patients�treated
with�symmetrical�and�asymmetrical�exercises.�In�the�control�group�without�scoliosis�we�performed�orthopedic
and�thermographic�examination�in�order�to�establish�thermographic�norms�for�the�back.�In�the�scoliosis�group
we�performed�several�orthopedic,�thermographic�and�radiographic�examinations.�Thermographic�examination
was�performed�with�an�AGEMA 470�camera� in�standardized�microclimatic�conditions,�and� the�results�were
analyzed�in�reference�to�the�mechanical�and�anatomical�axis�of�the�spine.
Re�sults.�The�thermographic�examination�of�healthy�children�provide�normal�thermographic�patterns�of�the

back.�Before�exercise�the�difference�in�temperatures�ranged�from 0.4°C�to 1.6°C�(mean 0.7°C).�The�average
temperature�difference�between�sides�after�asymmetric�exercises�was 0.1°C;�after�symmetric�exercises, 0.3°C.
In�the�group�of�patients�treated�operatively�the�average�temperature�difference�was 0.88°C,�whereas�the�aver-
age�temperature�difference�in 6�cases�with�postoperative�complications�was 2.16°C.
Conc�lu�sions. Thermographic�examination�is�a simple,�noninvasive�and�useful�method�for�monitoring�and

assessing�outcomes,�in�both�conservative�and�operative�treatment�of�scoliosis.�A special�area�of�application�of
this�method�is�the�early�diagnosis�of�postoperative�complications.

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp. Roz�po�zna�nie�i oce�na�sku�tecz�no�ści�le�cze�nia�bocz�nych�skrzy�wień�krę�go�słu�pa�wy�ma�ga�wpro�wa�dze�nia
pro�stych,�nie�in�wa�zyj�nych�i do�kład�nych�me�tod�dia�gno�stycz�nych.�Ter�mo�wi�zja,�po�le�ga�ją�ca�na bez�do�ty�ko�wym�po�-
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WSTęp

Sko�lio�za�na�le�ży�do naj�czę�ściej�roz�po�zna�wa�nych,
obok�wad�wro�dzo�nych�sta�wu�bio�dro�we�go�i sto�py,�scho�-
rzeń�na�rzą�du�ru�chu�u dzie�ci�i mło�dzie�ży,�a jej�wy�stę�-
po�wa�nie�oce�nia�ne�jest�na 0,2-3%�po�pu�la�cji.�Po�mi�mo
po�stę�pu,� ja�ki�do�ko�nał� się�w dia�gno�sty�ce�oraz�me�to�-
dach�le�cze�nia�za�cho�waw�cze�go�i ope�ra�cyj�ne�go,�na�dal
nie�zo�sta�ła�do koń�ca�wy�ja�śnio�na�i po�zna�na�etio�lo�gia
te�go� wie�lo�płasz�czy�zno�we�go� znie�kształ�ce�nia� krę�go�-
słu�pa,� a tak�że� brak� jest� pro�stych,� nie�in�wa�zyj�nych
i jed�no�cze�śnie� do�kład�nych�me�tod� dia�gno�stycz�nych,
umoż�li�wia�ją�cych�ba�da�nie�du�żych�po�pu�la�cji�oraz�uła�-
twia�ją�cych�oce�nę�wy�ni�ków�le�cze�nia�za�cho�waw�cze�go
i ope�ra�cyj�ne�go.
Przy�czyn� te�go� sta�nu� rze�czy� na�le�ży� upa�try�wać

przede�wszyst�kim�w wie�lo�czyn�ni�ko�wej�etio�lo�gii�oraz
po�ja�wia�niu�się�scho�rze�nia�u dzie�ci�i mło�dzie�ży�w�krót�-
kim�okre�sie�ży�cia,�cha�rak�te�ry�zu�ją�cym�się�du�żą�dy�na�-
mi�ką�wzro�stu.�Cho�rzy�ci�wy�ka�zu�ją�czę�stą�dzie�dzicz�-
ną�skłon�ność�do za�bu�rzeń�w ukła�dzie�ner�wo�wo�-mię�-
śnio�wym�i bio�me�cha�ni�ce�krę�go�słu�pa,�któ�re�po�wo�du�-
ją� szyb�ki� roz�wój� wie�lo�płasz�czy�zno�wej� de�for�ma�cji.
Z teo�rii�upa�tru�ją�cej�przy�czyny�roz�wo�ju�sko�lio�zy�w�me�-
cha�ni�zmie�nie�rów�no�wa�gi�w na�pię�ciu�mię�śni�spo�wo�-
do�wa�nej�zmia�na�mi�w ośrod�ko�wym�ukła�dzie�ner�wo�-
wym�wy�wo�dzą�się�me�to�dy�le�cze�nia�za�cho�waw�cze�go
i ope�ra�cyj�ne�go,�dą�żą�ce�do zrów�no�wa�że�nia�si�ły�mię�-
śni�przy�krę�go�słu�po�wych.
W dia�gno�sty�ce�sko�lio�zy�ist�nie�je�wie�le�ogra�ni�czeń.

Pod�sta�wo�wym�ba�da�niem�po�zo�sta�je�na�dal�oce�na�rent�-
ge�now�ska,� w któ�rej� ob�ra�zo�wa�ne� są� je�dy�nie� znie�-

kształ�ce�nia�struk�tu�ral�ne�krę�go�słu�pa,�a ochro�na�ra�dio�-
lo�gicz�na�ogra�ni�cza� ilość�wy�ko�ny�wa�nych�eks�po�zy�cji
na pro�mie�nio�wa�nie� rent�ge�now�skie,� na�to�miast� oce�na
funk�cji� ukła�du� ner�wo�wo�-mię�śnio�we�go� wy�ma�ga� za�-
sto�so�wa�nia�elek�tro�mio�gra�fii.�Dla�te�go�też,�w dia�gno�-
sty�ce�sko�lio�zy,�szcze�gól�ne�go�zna�cze�nia�na�bra�ły�nie�-
in�wa�zyj�ne,�nie�ob�cią�ża�ją�ce�cho�re�go,�bez�do�ty�ko�we�me�-
to�dy� dia�gno�zo�wa�nia,� po�zwa�la�ją�ce� na wy�ko�ny�wa�nie
du�żej�ilo�ści�po�wta�rzal�nych�ba�dań.�
Jed�ną�z ta�kich�me�tod�jest�ter�mo�wi�zja,�któ�ra�po�le�-

ga� na po�mia�rze� pro�mie�nio�wa�nia� pod�czer�wo�ne�go,
wy�sy�ła�ne�go�przez�cia�ła�o róż�nej�tem�pe�ra�tu�rze�[1,2,3].
Na nad�mier�ne�ucie�ple�nie�cho�rej�oko�li�cy,�świad�czą�ce
o sta�nie� za�pal�nym,� zwró�cił� uwa�gę� już� Hi�po�kra�tes.
Pro�mie�nio�wa�nie�ciepl�ne�w za�kre�sie�pod�czer�wie�ni�jest
pro�mie�nio�wa�niem� elek�tro�ma�gne�tycz�nym� obej�mu�ją�-
cym�za�kres�fal�od 0,78�µm�do 1000�µm�[4,5].�Wpro�-
wa�dze�nie� ter�mo�wi�zji� umoż�li�wi�ło� do�kład�ny� po�miar
zmian�w emi�sji�cie�pła�przez�ży�we�tkan�ki,�po�przez�ob�-
ra�zo�wa�nie�w po�sta�ci� ter�mo�gra�mów�i ana�li�zę�za�re�je�-
stro�wa�nych�zmian.�Współ�cze�śnie,�do�pie�ro�w ro�ku�1957,
ka�na�dyj�ski�le�karz�Ray�Law�son�wy�ko�rzy�stał�wła�sność
emi�to�wa�nia�przez�cia�ło�ludz�kie�pro�mie�nio�wa�nia�pod�-
czer�wo�ne�go�do po�mia�ru�ucie�ple�nia�miejsc�zmie�nio�-
nych�cho�ro�bo�wo�[1,6].�Roz�wój�no�wo�cze�snej�elek�tro�-
ni�ki� i kom�pu�te�ry�za�cja�spo�wo�do�wa�ły�sze�ro�kie�za�sto�-
so�wa�nie� ter�mo�wi�zji�w me�dy�cy�nie�w la�tach 70-tych
i 80-tych�ubie�głe�go�stu�le�cia.�W Sta�nach�Zjed�no�czo�-
nych�Ame�ry�ki�Pół�noc�nej�termowizja�jest�jed�ną�z me�-
tod�do�wo�do�wych�bó�lu�w kry�mi�na�li�sty�ce�[1].
W Pol�sce,�pierw�sze�pra�ce�do�ty�czą�ce�przy�dat�no�ści

ter�mo�wi�zji�po�ja�wi�ły�się�w pierw�szej�po�ło�wie�lat 80-
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mia�rze�tem�pe�ra�tu�ry�po�wierzch�ni�cia�ła,�zna�la�zła�do chwi�li�obec�nej�za�sto�so�wa�nie�w wie�lu�dzie�dzi�nach�me�dy�cy�-
ny.�Ce�lem�pra�cy�jest�oce�na�moż�li�wo�ści�za�sto�so�wa�nia�ter�mo�wi�zji�w oce�nie�wy�ni�ków�le�cze�nia�za�cho�waw�cze�go
i ope�ra�cyj�ne�go�cho�rych�z bocz�nym�skrzy�wie�niem�krę�go�słu�pa.
Ma�te�riał�i me�to�dy.�Ba�da�nia�mi�ob�ję�to 392�oso�by�w wie�ku�od 6�do 17�lat�(śred�nio 14,01�lat).�Wy�od�ręb�nio�no

gru�pę�dzie�ci�zdro�wych,�li�czą�cą 164�oso�by�oraz�gru�pę 228�dzie�ci�z bocz�nym�skrzy�wie�niem�krę�go�słu�pa,�w tym 193
dzie�ci�le�czo�no�za�cho�waw�czo,�a 35�–�ope�ra�cyj�nie.�Po�nad�to,�w gru�pie�dzie�ci�le�czo�nych�za�cho�waw�czo,�wy�od�ręb�-
nio�no�pod�gru�pę�31�osób�le�czo�nych�me�to�dą�ćwi�czeń�sy�me�trycz�nych�i asy�me�trycz�nych,�ce�lem�po�rów�na�nia�sku�-
tecz�no�ści�obu�me�tod�le�cze�nia.�W gru�pie�dzie�ci�zdro�wych�wy�ko�na�no�ba�da�nie�or�to�pe�dycz�ne�i ter�mo�gra�ficz�ne�ce�-
lem�okre�śle�nia�wzor�ców�ob�ra�zów�ter�micz�nych�tyl�nej�czę�ści�tu�ło�wia.�W gru�pie�dzie�ci�cho�rych�kil�ka�krot�nie�wy�-
ko�ny�wa�no�ba�da�nie�ter�mo�wi�zyj�ne,�or�to�pe�dycz�ne�i ra�dio�lo�gicz�ne.�Ba�da�nia�ter�mo�gra�ficz�ne�wy�ko�na�no�przy po�mo�-
cy�ka�me�ry�AGE�MA 470�w stan�dar�do�wych�wa�run�kach�mi�kro�kli�ma�tycz�nych,�a ana�li�zę�wy�ni�ków�prze�pro�wa�dzo�no
w od�nie�sie�niu�do osi�me�cha�nicz�nej�i ana�to�micz�nej�krę�go�słu�pa.�
Wy�ni�ki. Ba�da�nie�ter�mo�gra�ficz�ne�w gru�pie�dzie�ci�zdro�wych�po�zwo�li�ło�na usta�le�nie�wzor�ca�tem�pe�ra�tu�ro�we�go

tyl�nej�czę�ści�tu�ło�wia.�Przed roz�po�czę�ciem�ćwi�czeń,�za�rów�no�w po�zy�cjach�sy�me�trycz�nych,�jak�i asy�me�trycz�nych,
róż�ni�ca�tem�pe�ra�tur�wa�ha�ła�się�od 0,4°C�do 1,6°C,�śred�nio 0,7°C.�Śred�nia�róż�ni�ca�tem�pe�ra�tur�po obu�stro�nach
skrzy�wie�nia�po ćwi�cze�niach�asy�me�trycz�nych�wy�no�si�ła 0,1°C,�a po ćwi�cze�niach�sy�me�trycz�nych –�0,3°C.�W gru�-
pie�cho�rych�po le�cze�niu�ope�ra�cyj�nym�śred�nia�róż�ni�ca�mię�dzy�stro�ną�pra�wą�i le�wą�wy�no�si�ła 0,88°C,�zaś�w gru�-
pie 6�cho�rych�z po�wi�kła�nia�mi�po le�cze�niu�ope�ra�cyj�nym�róż�ni�ca�ta�wy�no�si�ła�śred�nio 2,16°C.
Wnio�ski.�Ba�da�nie�ter�mo�gra�ficz�ne�jest�pro�stą,�nie�in�wa�zyj�ną�me�to�dą,�któ�ra�mo�że�być�przy�dat�na�w mo�ni�to�ro�-

wa�niu� le�cze�nia� bocz�nych� skrzy�wień� krę�go�słu�pa,� za�rów�no� ope�ra�cyj�ne�go,� jak� i za�cho�waw�cze�go.� Szcze�gól�nym
obsza�rem�za�sto�so�wań�oma�wia�nej�me�to�dy�jest�wcze�sna�dia�gno�sty�ka�po�wi�kłań�po�ope�ra�cyj�nych.



tych� i do�ty�czy�ły�wy�ko�rzy�sta�nia� tej�me�to�dy�w ba�da�-
niach� prze�sie�wo�wych,� prze�pro�wa�dzo�nych� u ko�biet
w pro�fi�lak�ty�ce�ra�ka�sut�ka�[1].�Ob�ser�wo�wa�ne�w ostat�-
nich� la�tach� roz�sze�rze�nie� za�sto�so�wań� ter�mo�wi�zji
w wie�lu�dzie�dzi�nach�me�dy�cy�ny�wy�ni�ka�w du�żej�mie�-
rze�z moż�li�wo�ści�za�sto�so�wa�nia�kom�pu�te�ro�wych�tech�-
nik�prze�twa�rza�nia�ob�ra�zów,�umoż�li�wia�ją�cych�na�kła�-
da�nie�ob�ra�zów�ter�micz�nych�i optycz�nych,�co�znacz�-
nie�uła�twia�in�ter�pre�ta�cję�ba�da�nia�[2,6].
W or�to�pe�dii,� ter�mo�wi�zja� sto�so�wa�na� jest� mię�dzy

in�ny�mi�we�wcze�snym�wy�kry�wa�niu�za�pa�leń�sta�wów,
zwłasz�cza�na�wro�to�wych�[7],�oce�nie�roz�wo�ju�cho�ro�by
Su�dec�ka� [8],�wcze�snym�wy�kry�wa�niu� krwio�po�chod�-
ne�go� za�pa�le�nia� ko�ści� u dzie�ci� [9],� oce�nie� po�stę�pów
le�cze�nia� ze�spo�łu� za�mro�żo�ne�go� bar�ku� i uszko�dze�nia
pier�ście�nia�ro�ta�to�rów�[10],�dia�gno�sty�ce�ze�spo�łu�łok�-
cia� te�ni�si�sty� [11],� dia�gno�sty�ce� ze�spo�łów� bó�lo�wych
dol�ne�go�od�cin�ka�krę�go�słu�pa�[12],�uszko�dzeń�wię�za�-
deł�sta�wu�sko�ko�we�go�[13]�oraz�dia�gno�sty�ce�scho�rzeń
sta�wu�rzep�ko�wo�-udo�we�go�[1].
Na pod�sta�wie�ana�li�zy�pi�śmien�nic�twa�[3,14]�i wła�-

snych�do�świad�czeń�oraz�po prze�ba�da�niu�gru�py�pi�lo�-
ta�żo�wej,�wy�su�nię�to�te�zę,�że�jed�nym�z pierw�szych�ob�-
ja�wów�za�chwia�nia�lub�przy�wró�ce�nia�rów�no�wa�gi�ner�-
wo�wo�-mię�śnio�wej�w wy�ni�ku�pro�wa�dzo�ne�go�le�cze�nia
za�cho�waw�cze�go�i ope�ra�cyj�ne�go�sko�lio�zy�jest�zmia�na
sy�me�trii�na�pię�cia�mię�śni�przy�krę�go�słu�po�wych,�któ�rej
wy�ra�zem� są� zmia�ny� roz�kła�du� tem�pe�ra�tur� na tyl�nej
po�wierzch�ni�tu�ło�wia.
Ce�lem� pra�cy� jest� oce�na� zmian� na�pię�cia� mię�śni

przy�krę�go�słu�po�wych�w opar�ciu�o po�mia�ry�emi�to�wa�-
ne�go�cie�pła�i oce�na�przy�dat�no�ści�ter�mo�gra�fii�w mo�ni�-
to�ro�wa�niu�prze�bie�gu�i wy�ni�ków�le�cze�nia�za�cho�waw�-
cze�go� i ope�ra�cyj�ne�go� skrzy�wie�nia� bocz�ne�go� krę�go�-
słu�pa�u dzie�ci�i mło�dzie�ży.

MA�Te�riAł�i Me�To�Dy

Ba�da�nia� prze�pro�wa�dzo�no� w Ka�te�drze� i Kli�ni�ce
Or�to�pe�dii�i Trau�ma�to�lo�gii�Na�rzą�du�Ru�chu�Aka�de�mii
Me�dycz�nej�we�Wro�cła�wiu,�Ka�te�drze�i Kli�ni�ce�Or�to�-
pe�dii� i Re�ha�bi�li�ta�cji� Dzie�ci� i Mło�dzie�ży� Col�le�gium
Me�di�cum�Uni�wer�sy�te�tu�Ja�gie�lloń�skie�go�w Za�ko�pa�nem
oraz�w Za�kła�dzie�Ki�ne�zy�te�ra�pii�Aka�de�mii�Wy�cho�wa�-
nia�Fi�zycz�ne�go�we�Wro�cła�wiu.
Przed�miot�ba�dań�sta�no�wi�ły�392�oso�by.�Naj��młodszy

ba�da�ny�li�czył 6�lat,�a naj�star�szy 17,�śred�nio�14,013�lat.
W ba�da�nej� po�pu�la�cji� wy�od�ręb�nio�no� dwie� gru�py

dzie�ci�i mło�dzie�ży:
I. gru�pę� dzie�ci� zdro�wych,� o pra�wi�dło�wej� bu�do�wie
cia�ła,�li�czą�cą 164�oso�by

II. gru�pę�dzie�ci�z idiopa�tycz�nym�skrzy�wie�niem�krę�-
go�słu�pa,�li�czą�cą 228�osób.

Wgru�pie�dzie�ci�zdro�wych�ba�da�nia�or�to�pe�dycz�ne�i�ter�-
mo�wi�zyj�ne�wy�ko�ny�wa�no�jed�no�ra�zo�wo.�W gru�pie�dzie�ci
ze� skrzy�wie�niem� krę�go�słu�pa,� le�czo�nych� za�cho�waw�czo
i ope�ra�cyj�nie,�ba�da�nia�or�to�pe�dycz�ne,�rent�ge�now�skie�i ter�-
mo�wi�zyj�ne� wy�ko�ny�wa�no� przed roz�po�czę�ciem� le�cze�nia
oraz�bez�po�śred�nio�po le�cze�niu�ope�ra�cyj�nym�i na�stęp�nie
w od�stę�pach 6-mie�sięcz�nych�przez�okres 3�lat.
Wy�ni�ki�ba�dań:�or�to�pe�dycz�ne�go�i ter�mo�wi�zyj�ne�go,

wy�ko�na�ne�w gru�pie�dzie�ci�zdro�wych,�sta�no�wi�ły�pod�-
sta�wę� do opra�co�wa�nia� wzor�ców� ob�ra�zów� ter�micz�-
nych�tyl�nej�czę�ści�tu�ło�wia,�do któ�rych�od�no�szo�no�wy�-
ni�ki�ba�dań�dzie�ci�cho�rych.�
Ca�łą�po�pu�la�cję�dzie�ci�ze�znie�kształ�ce�niem�krę�go�-

słu�pa�po�dzie�lo�no�na:
a) gru�pę�dzie�ci�le�czo�nych�za�cho�waw�czo,�li�czą�cą�193
oso�by

b) gru�pę�dzie�ci�le�czo�nych�ope�ra�cyj�nie�róż�ny�mi�me�-
to�da�mi,�li�czą�cą 35�osób.
Spo�śród�dzie�ci�le�czo�nych�za�cho�waw�czo, 31�osób

le�czo�no�w Za�kła�dzie�Ki�ne�zy�te�ra�pii�AWF�we�Wro�cła�-
wiu� me�to�dą� ćwi�czeń� sy�me�trycz�nych� i asy�me�trycz�-
nych.�W tej�gru�pie�dzie�ci�ba�da�nie�ter�mo�wi�zyj�ne�i do�-
ku�men�ta�cję�fo�to�gra�ficz�ną�syl�we�tek�wy�ko�ny�wa�no:
• w po�zy�cji�swo�bod�nej�w spo�czyn�ku�przed roz�po�-
czę�ciem�ćwi�czeń,

•� w zwi�sie� na dra�bin�kach� przed i po roz�po�czę�ciu
ćwi�czeń,

•� w zwi�sie� sy�me�trycz�nym� i asy�me�trycz�nym�przed
i po�ćwi�cze�niach,

•� w le�że�niu�sy�me�trycz�nym�i asy�me�trycz�nym�przed
i�po ćwi�cze�niach,

•� w zwi�sie�ze�sto�łu�sy�me�trycz�nym�i asy�me�trycz�nym
przed i po ćwi�cze�niach.
Gru�pę 162�dzie�ci�le�czo�no�ćwi�cze�nia�mi�i gor�se�ta�-

mi�re�dre�su�ją�cy�mi�skrzy�wie�nia.
Przy po�mo�cy�opra�co�wa�ne�go�pro�gra�mu�kom�pu�te�-

ro�we�go�prze�pro�wa�dzo�no�ana�li�zę�ter�mo�gra�ficz�ną�tyl�-
nej�czę�ści�tu�ło�wia�w od�nie�sie�niu�do:
a) osi�me�cha�nicz�nej�krę�go�słu�pa
b) osi�ana�to�micz�nej�krę�go�słu�pa.
Za�re�je�stro�wa�ne� zdję�cia� ter�mo�wi�zyj�ne�opra�co�wy�-

wa�no� przy uży�ciu� pro�gra�mu�Ma�tlab� z wy�ko�rzy�sta�-
niem�na�rzę�dzi�Re�al�Ti�me�Work�shop�i Ima�ge�Pro�ces�-
sing.�Ba�da�nia�ter�mo�gra�ficz�ne�wy�ko�ny�wa�no�przy po�-
mocy�ka�me�ry�AGE�MA 470�w stan�dar�do�wych�wa�run�-
kach�mi�kro�kli�ma�tycz�nych 20-24°C, 60%�wil�got�no�ści,
w po�miesz�cze�niu�bez�ra�dia�to�rów�cie�pła�i gwał�tow�ne�go
ru�chu�po�wie�trza.�Dzie�ci na�2�godz.�przed ba�da�niem�nie
spo�ży�wa�ły� go�rą�cych� po�sił�ków� i nie� uczest�ni�czy�ły�
w� lek�cjach� wy�cho�wa�nia� fi�zycz�ne�go.� Bez�po�śred�nio
przed ba�da�niem� pod�da�wa�no� je� ada�pta�cji� ciepl�nej do
tem�pe�ra�tu�ry�po�miesz�cze�nia,�dzie�ci�by�ły�ro�ze�bra�ne�do
pa�sa�i ple�ca�mi�nie�do�ty�ka�ły�żad�nych�przed�mio�tów.�Ba�-
da�nia�wy�ko�ny�wa�ne�by�ły�z od�le�gło�ści 1�me�tra.
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Wy�ni�Ki�BA�DAń�

Wy�ni�ki�ba�dań�w gru�pie�dzie�ci�zdro�wych�– wzo�rzec

ter�mo�gra�ficz�ny�krę�go�słu�pa

Ba�da�nie�ter�mo�gra�ficz�ne�w gru�pie�dzie�ci�zdro�wych
(gru�pa�kon�tro�l�na)�ob�ję�ły 164�oso�by,�w tym 93�dziew�-
czyn�ki�i 71�chłop�ców.�Naj�młod�szy�li�czył 12�lat,�a naj�-
star�szy 16,� śred�nio 13,2� lat.�Ter�mo�gra�my�ba�da�nych

z gru�py� kon�tro�l�nej� pod�da�no� kom�pu�te�ro�wej� ana�li�zie
i po prze�pro�wa�dze�niu�ana�li�zy�sta�ty�stycz�nej�i ko�re�la�-
cji�uzy�ska�nych�wy�ni�ków,�usta�lo�no�wzo�rzec�tem�pe�ra�-
tu�ro�wy�tyl�nej�czę�ści�tu�ło�wia�z ce�cha�mi�uzna�ny�mi�za
wzor�co�we.�
Przy�kła�do�wy�wzo�rzec�ter�mo�gra�ficz�ny�tyl�nej�czę�-

ści�tu�ło�wia�gru�py�kon�tro�l�nej�przed�sta�wia�Ryc. 1.
W dal�szym�eta�pie�ba�dań�przy�stą�pio�no�do ana�li�zy
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Ryc. 1.�Przy�kła�do�wy�wzo�rzec�ter�mo�gra�ficz�ny�tyl�nej�czę�ści�tu�ło�wia
Fig. 1.�Example�of�the�thermographic�pattern�of�the�back

Ryc. 2.�Przy�kła�do�wy�ob�raz�ter�mo�gra�ficz�ny�i wy�kre�sy�tem�pe�ra�tur�przed i po ćwi�cze�niach�asy�me�trycz�nych�u cho�re�go
z bocz�nym�skrzy�wie�niem�krę�go�słu�pa
Fig. 2.�Example�of�thermographic�images�and�temperature�charts�before�and�after�asymmetrical�exercises�in�a�pa�-
tient�with�idiopathic�scoliosis



ob�ra�zów�ter�mo�gra�ficz�nych�cho�rych�z bocz�nym�skrzy�-
wie�niem�krę�go�słu�pa,�le�czo�nych�za�cho�waw�czo�i ope�-
ra�cyj�nie.�Ana�li�zo�wa�no�ob�raz� ter�mo�gra�ficz�ny� i prze�-
bieg�zmian�tem�pe�ra�tu�ry�na uzy�ska�nych�wy�kre�sach.

Ob�raz�ter�mo�gra�ficz�ny�krę�go�słu�pa�w trak�cie�

le�cze�nia�za�cho�waw�cze�go

Przed roz�po�czę�ciem� ćwi�czeń,� za�rów�no� w po�zy�-
cjach�sy�me�trycz�nych,�jak�i asy�me�trycz�nych,�róż�ni�ca
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Ryc. 3.�Przy�kła�do�wy�ob�raz�ter�mo�gra�ficz�ny�i wy�kre�sy�tem�pe�ra�tur�przed i po ćwi�cze�niach�sy�me�trycz�nych�u cho�re�go
z bocz�nym�skrzy�wie�niem�krę�go�słu�pa
Fig.�3.�Example�thermographic�images�and�temperature�charts�before�and�after�symmetrical�exercises�in�a�patient
with�idiopathic�scoliosis

Ryc. 4.�Przy�kła�do�we�ter�mo�gra�my�przed�ope�ra�cyj�ne�i po�ope�ra�cyj�ne�dziec�ka�le�czo�ne�go�ope�ra�cyj�nie�z po�wo�du�bocz�ne�-
go�skrzy�wie�nia�krę�go�słu�pa
Fig. 4.�Example�pre-operative�(a)�and�post-operative�(b)�thermographic�images�in�a�child�operated�for�idiopathic
scoliosis



tem�pe�ra�tur�wa�ha�ła�się�od 0,4°C�do 1,6°C,�śred�nio 0,7°C.
Po wy�ko�na�niu� cy�klu� ćwi�czeń� w po�zy�cjach� asy�me�-
trycz�nych�róż�ni�ca� tem�pe�ra�tur�wy�no�si�ła�od 0,3°C�do
0,5°C,�śred�nio 0,1°C,�na�to�miast�w po�zy�cjach�sy�me�-
trycz�nych�od 0,0°C�do 0,9°C,�śred�nio 0,3°C.�
Przy�kła�do�we� ter�mo�gra�my� dzie�ci� le�czo�nych� asy�-

me�trycz�ny�mi�i sy�me�trycz�ny�mi�ćwi�cze�nia�mi�w Za�kła�-
dzie�Ki�ne�zy�te�ra�pii�Aka�de�mii�Wy�cho�wa�nia�Fi�zycz�ne�-
go�we�Wro�cła�wiu�przed�sta�wia�ją�Ry�ci�ny 2�i 3.

Ob�raz�ter�mo�gra�ficz�ny�krę�go�słu�pa�po le�cze�niu�

ope�ra�cyj�nym

Wba�da�nej�gru�pie�śred�nia�róż�ni�ca�tem�pe�ra�tur�mię�-
dzy�stro�ną�pra�wą�i le�wą�wy�no�si�ła 1,0182°C,�a me�dia�-

na 0,885°C.�Naj�wyż�sza� róż�ni�ca� tem�pe�ra�tur�wy�no�si�-
ła 2,55°C�(Ryc. 5)
W gru�pie�cho�rych�le�czo�nych�ope�ra�cyj�nie,�w 5�przy�-

pad�kach�uzy�ska�no�ob�ni�że�nie�róż�ni�cy�tem�pe�ra�tur�mię�-
dzy� stro�ną� wklę�słą� i wy�pu�kłą,� wy�no�szą�cą� od 0,11
do 0,63°C,�co�mo�że�su�ge�ro�wać,�że�za�sto�so�wa�nie�sta�-
bi�li�za�to�rów�we�wnętrz�nych�wpły�wa�na zmniej�sze�nie
na�pię�cia�mię�śni� i przez� to,� na zmniej�sze�nie� róż�ni�cy
tem�pe�ra�tur�mię�dzy�stro�ną�wklę�słą�i wy�pu�kłą.�
Przy�kła�do�we� ter�mo�gra�my� i roz�kład� tem�pe�ra�tur

przed�sta�wia�Ry�ci�na 4.

Ryc. 5.�Roz�kład�tem�pe�ra�tur�tyl�nej�czę�ści�tu�ło�wia�w gru�pie�cho�rych�z bocz�nym�skrzy�wie�niem�krę�go�słu�pa�le�czo�nych
ope�ra�cyj�nie
Fig. 5.�Temperature�distribution�on�the�back�in�patients�with�idiopathic�scoliosis�treated�surgically�

Ryc. 6.�Roz�kład�tem�pe�ra�tur�tyl�nej�czę�ści�tu�ło�wia�w gru�pie�cho�rych�z po�wi�kła�niem�in�fek�cyj�nym�po le�cze�niu�ope�ra�-
cyj�nym�krę�go�słu�pa
Fig. 6.�Temperature�distribution�in�patients�with�infectious�complications�after�surgery
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Ana�li�za�wy�ni�ków�cho�rych�z po�wi�kła�nia�mi�

po le�cze�niu�ope�ra�cyj�nym

U 6,�spo�śród�cho�rych�le�czo�nych�ope�ra�cyj�nie,�stwier�-
dzo�no� po�wi�kła�nie� w po�sta�ci� in�fek�cji,� mo�gą�cej� być
wy�ra�zem�bra�ku�bio�to�le�ran�cji�na za�sto�so�wa�ny�wsz�czep.
Śred�nia� róż�ni�ca� tem�pe�ra�tur� mię�dzy� stro�ną� wklę�słą
a wy�pu�kłą�wy�no�si�ła 2,165°C,�a me�dia�na 1,9°C.�Naj�-
wyż�sza�róż�ni�ca�tem�pe�ra�tur�wy�no�si�ła 4,1°C�(Ryc. 6,7).�

oMó�Wie�nie�Wy�ni�KóW

W opar�ciu� o ba�da�nie� ter�mo�wi�zyj�ne� pi�lo�ta�żo�wej
gru�py�zdro�wych�dzie�ci�opra�co�wa�no�wzor�co�wy�ter�mo�-
gram�tyl�nej�czę�ści�tu�ło�wia,�któ�ry�cha�rak�te�ry�zo�wał�się
sy�me�trycz�nym�roz�kła�dem�tem�pe�ra�tur�wzdłuż�me�cha�-
nicz�nej� i ana�to�micz�nej�osi�krę�go�słu�pa.�W pra�wi�dło�-
wym�ter�mo�gra�mie�róż�ni�ca�śred�nich�tem�pe�ra�tur�mię�-
dzy�pra�wą�i le�wą�stro�ną�nie�po�win�na�prze�kra�czać 0,5°C.
Sy�me�trycz�ny�roz�kład�tem�pe�ra�tu�ry�tyl�nej�czę�ści�tu�ło�-
wia�świad�czy�o pra�wi�dło�wym�me�ta�bo�liź�mie�i rów�no�-

mier�nym�na�pię�ciu�mię�śni�sta�bi�li�zu�ją�cych�krę�go�słup.�
W gru�pie�dzie�ci�ze�sko�lio�zą,�le�czo�nych�za�cho�waw�-

czo me�to�dą� ćwi�czeń� sy�me�trycz�nych� i asy�me�trycz�-
nych�stwier�dzo�no�po cy�klu�ćwi�czeń,�że�róż�ni�ca�tem�-
pe�ra�tur� po�mię�dzy� stro�ną� wy�pu�kłą� a wklę�słą� skrzy�-
wie�nia,� wy�no�szą�ca� przed ćwi�cze�nia�mi 0,4-1,6°C
(śred�nio 0,7°C),�zmniej�sza�się,�w na�stęp�stwie�wzro�-
stu�tem�pe�ra�tu�ry�po stro�nie�wy�pu�kłej.
Zja�wi�sko�to�ob�ser�wo�wa�no�zwłasz�cza�po se�rii�ćwi�-

czeń�asy�me�trycz�nych,�gdzie�śred�nia�róż�ni�ca�tem�pe�ra�-
tur�po cy�klu�ćwi�czeń,�wy�no�si�ła 0,1°C�i by�ła�trzy�krot�-
nie�niż�sza�w po�rów�na�niu�do gru�py�wy�ko�nu�ją�cej�ćwi�-
cze�nia�sy�me�trycz�ne.
W gru�pie�cho�rych�pod�da�nych�le�cze�niu�ope�ra�cyj�-

ne�mu�sko�lio�zy,�zwłasz�cza�z za�sto�so�wa�niem�sta�bi�li�za�-
to�ra�dłu�go�od�cin�ko�we�go,�któ�ry�w du�żym�stop�niu�usztyw�-
nia krę�go�słup,�zmniej�sze�nie�na�pię�cia�mię�śni�ma�ni�fe�-
sto�wa�ło� się�wy�raź�nym� zmniej�sze�niem� róż�ni�cy� tem�-
pe�ra�tur�po�mię�dzy�stro�ną�wklę�słą�a wy�pu�kłą.�

Tab.�1.�Przykładowe�wielkości�kąta�korekcji�i�różnica�temperatur�przed�i�po�operacyjnej�korekcji�skrzywienia
Tab.�1.�Examples�of�angle�correction�and�differences�of�temperature�before�and�after�surgery�to�correct�scoliosis

Ryc. 7.�Ob�raz�ter�mo�gra�ficz�ny�tyl�nej�czę�ści�tu�ło�wia�w gru�pie�cho�rych�z po�wi�kła�niem�in�fek�cyj�nym�po le�cze�niu�ope�-
ra�cyj�nym�krę�go�słu�pa
Fig. 7.�Thermographic�image�of�the�back�in�patients�with�postoperative�infection�after�scoliosis�surgery
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Wnio�SKi

1. Wzo�rzec�ter�micz�ny�tyl�nej�czę�ści�tu�ło�wia�u dzie�ci
i mło�dzie�ży� z pra�wi�dło�wo� ukształ�to�wa�nym� krę�-
go�słu�pem� po�wi�nien� cha�rak�te�ry�zo�wać� się� sy�me�-
trycz�nie�prze�bie�ga�ją�cy�mi�po obu�stro�nach�osi�ter�-
mo�gra�ficz�nej�krę�go�słu�pa�krzy�wy�mi�śred�nich�tem�-
pe�ra�tur�o kształ�cie�od�wró�co�nej�rów�no�mier�nej�pa�-
ra�bo�li� z naj�wyż�szą� tem�pe�ra�tu�rą�wa�ha�ją�cą� się� od
33�do 35°C�w gór�nej�czę�ści�krę�go�słu�pa�i naj�niż�-
szą�od 31,5�do 32,5°C�w czę�ści�dol�nej.�Róż�ni�ca
śred�nich�tem�pe�ra�tur�po�mię�dzy�gór�ną�czę�ścią�krę�-
go�słu�pa� a czę�ścią� dol�ną� nie� po�win�na� prze�kra�-
czać 4,3°C.

2. W sko�lio�zach� jed�no�łu�ko�wych� ćwi�cze�nia� asy�me�-
trycz�ne�po�wo�du�ją�więk�szy,�w po�rów�na�niu�do�ćwi�-
czeń�sy�me�trycz�nych,�wzrost�tem�pe�ra�tu�ry�po stro�nie
wy�pu�kłej�skrzy�wie�nia,�któ�ra�zbli�ża�się�do po�zio�mu
tem�pe�ra�tu�ry�ob�ser�wo�wa�nej�po stro�nie�wklę�słej,�co
prze�ma�wia� za stop�nio�wym� zrów�no�wa�że�niem� na�-
pię�cia�mię�śni�po obu�stro�nach�krę�go�słu�pa.

3. Zmniej�sze�nie�o 0,5°C�róż�ni�cy�tem�pe�ra�tur�po�mię�-
dzy�stro�ną�wklę�słą�a wy�pu�kłą�skrzy�wie�nia�po je�-
go�ko�rek�cji�ope�ra�cyj�nej�świad�czy�o zmniej�sze�niu
nie�rów�no�wa�gi�mię�śnio�wej�w wy�ni�ku�prze�pro�wa�-
dzo�ne�go�za�bie�gu�ope�ra�cyj�ne�go.

4. W gru�pie� cho�rych� z po�wi�kła�nia�mi� in�fek�cyj�ny�mi
stwier�dzo�no�po�nad�dwu�krot�ny�wzrost�tem�pe�ra�tur
w ob�rę�bie� tyl�nej� po�wierzch�ni� tu�ło�wia.� Do�kład�-
ność�me�to�dy�po�zwa�la�na wcze�sne�wy�kry�cie�ob�ja�-
wów� bra�ku� bio�to�le�ran�cji� uży�te�go� wsz�cze�pu� lub
in�fek�cji�w miej�scu�ope�ra�cji.

5. Prze�pro�wa�dzo�ne�ba�da�nia�wska�zu�ją,�że�ter�mo�gra�-
fia,� po za�sto�so�wa�niu� au�to�ma�tycz�nej� ob�rób�ki� ter�-
mo�gra�mów,� jest� pro�stą,� nie�in�wa�zyj�ną� i bez�do�ty�-
ko�wą�me�to�dą,�któ�ra�mo�że�być�przy�dat�na�do oce�-
ny�prze�bie�gu� i sku�tecz�no�ści� le�cze�nia�za�cho�waw�-
cze�go�i ope�ra�cyj�ne�go�bocz�ne�go�skrzy�wie�nia�krę�-
go�słu�pa.

6. Szcze�gól�nym�i war�tym�po�le�ce�nia�ob�sza�rem�za�sto�-
so�wań� oma�wia�nej� me�to�dy� jest� wcze�sna� dia�gno�-
sty�ka�po�wi�kłań�po�ope�ra�cyj�nych.
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