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Wykorzystanie termogramoéw do oceny wptywu bodzcéw
fizycznych na procesy metaboliczne w tkankach

Streszczenie. Termiczne rozktady temperatury wskazujg na mozliwo$c zastosowania tej techniki pomiarowej do oceny intensywnosci doptywu krwi
do koniczyn pacjenta, ktéra moze by¢ ograniczona wskutek dysfunkcji cze$ci uktadu krwiono$nego koniczyny. Uzyskane podczas badan termogramy
mozna poddac takze analizie widmowej, wykorzystujgc w tym celu przeksztatcenia falkowe wykonane w oparciu o ciggtg transformate falkowg
Continuous Wavelet Transform (CWT). W pracy przedstawiono ocene mozliwo$ci wykorzystania dekompozycji badanych obrazéw termograficznych

za pomocg CWT, jako nowe jakoSciowo kryterium poréwnawcze.

Abstract. Thermal distributions of temperature indicate the possibility of application of this technique to evaluate the intensity of the measurement of
blood flow to the extremities of the patient, which may be limited due to dysfunctions of the circulatory system of the limb parts. Thermograms
obtained during tests can be also spectral analysis, using the wavelet transform to performed on the basis of the continuous wavelet transform
(CWT). The paper presents an assessment of the possibilities of using the decomposition of respondents thermographic images using CWT as a
qualitatively new comparative criterion. (The use of thermal images to assess the impact of physical stimuli on metabolic processes in the

tissues).
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Termogramy uzyskane za pomocg kamer
termowizyjnych pozwalajg w sposéb bezkontaktowy
przedstawi¢  powierzchniowe  rozktady  temperatury

obserwowanych obiektow. Ciggly postep w dziedzinie
podczerwieni i termowizji sprawia, ze analiza termicznych
rozktadow temperatury na wybranych powierzchniach
réznych obiektdw znajduje zastosowanie w wielu coraz to
innych dziedzinach nauki i techniki [5,11]. Niewatpliwie
jedng z nich jest medycyna, w ktorej postep procesow
diagnostycznych ~ wyraznie  zmienit  podejscie  do
wnioskowania, czy tez stawiania diagnozy. W diagnostyce
medycznej mamy do czynienia z mozliwoscig wspierania
wynikami z pomiaréw termowizyjnych badan podstawowych
oraz efektéw prowadzonego procesu rehabilitacji po
urazowej lub po zamierzonej ingerencji chirurgicznej [2,3,4].

Szczegblng zaletg wykorzystania termografii w
dziataniach diagnostycznych jest mozliwo$¢ analizowania
uzyskanych informacji o rozktadzie pola temperaturowego
na catej powierzchni badanego obiektu, w wybranym
obszarze, zgdanym profilu liniowym, wskazanym punkcie
pomiarowym, a takze analizowanie zaobserwowanych
asymetrii  obrazéw  termowizyjnych ~w  badaniach
porownawczych [7,13,15]. Przydatno$¢ w diagnostyce
pomiarow w podczerwieni potwierdzajg rowniez analizy
statystyczne. Wyniki tych analiz dostarczajg informacji o
przydatnosci termograméw do oceny rodzaju i
intensywnosci obcigzania wysitkiem fizycznym stosowanym
W procesie usprawniania chorych.

W  prezentowanym materiale uwaga autorow
koncentruje sie na wizualnej prezentacji korelacji
powierzchniowej temperatury ciata pacjenta z podskérnym
przeptywem krwi przez ukfad krwiono$ny zdrowy oraz
dotkniety schorzeniem Ilub ingerencjg chirurgiczng (na
przyktad polegajgcg na wycieciu zyly odpiszczelowej). W
prowadzonych  badaniach dokonano oceny zmian
chorobowych oraz wpltywu dysfunkcji uktadu zylnego
dotknietego zabiegiem chirurgicznym z wykorzystaniem
oceny porownawczej ukrwienia symetrycznych obszaréw
ciata cztowieka.

Uzyskane podczas badah termogramy poddano takze
analizie widmowej, wykorzystujgc do wnioskowania
roztozone sygnaty  wyodrebnione z  reprezentacji

termograméw za pomoca przeksztatcen falkowych.
Gtéwnym celem zastosowania tych przeksztatcen byto
uzyskanie jak najdokfadniejszej dekompozycji badanych
obrazow. Dzigki temu uzyskano nowe jakosciowo kryterium
porownawcze. W podsumowaniu pracy dokonano oceny
mozliwosci  wykorzystania obrazéw termicznych do
diagnozowania skutecznosci rehabilitacji po dokonanych
zabiegach chirurgicznych.

Badania eksperymentalne i ich wyniki

Proces badawczy sktada sie z dwdch etapdw. Pierwszy
etap badan przeprowadzono w Szpitalu Specjalistycznym
MSWIA w Gtuchotazach. Etap ten zostal zakonczony.
Szpital, w ktérym prowadzono badania jest placéwkag
pulmonologiczno-kardiologiczng prowadzgcg kompleksowg
rehabilitacja w chorobach ptuc oraz uktadu krgzenia. Na
wyposazeniu szpitala znajduje sie nowoczesna aparatura
stuzgca petnej diagnostyce ukfadow oddychania oraz
krazenia. Za pomocg tej aparatury mozna wiasciwie
precyzowac¢ wskazania do rehabilitacji, a takze oceniac jej
efekty. Obecna organizacja wspomnianej jednostki
medycznej umozliwia prowadzanie badan czynnosci
wentylacyjnej ptuc u chorych po zawale serca i wykonanym
zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego CABG
(Coronary Artery Bypass Graft). Istnieje takze mozliwosé
prowadzenia badahn obejmujgcych m.in. ocene mozliwosci
intensyfikacji ¢wiczen poprzez wprowadzenie do programu
usprawniania chorych treningdw wydolnosciowych na
cykloergometrze rowerowym. Wyniki badan uzyskane w
tym etapie zostaty szczegdtowo opisane w publikacjach [9,
10]. Etap drugi badanh jest kontynuowany w Dolno$lgskim
Centrum Choréb Serca we Wroctawiu. W os$rodku tym
prowadzona jest rehabilitacjia 1l etapu rehabilitacji
kardiologicznej, trwajgca 21 dni. Pacjenci kwalifikowani sg
do odpowiednich modeli rehabilitacji kardiologicznej wedtug
przeprowadzanych préb  wysitkowych realizowanych
rébwniez na cykloergometrze rowerowym. Do badan
kwalifikowani sg pacjenci przed zabiegiem operacyjnym,
ktérzy wyrazg zgode na prowadzenie rehabilitacji w tym
szpitalu. Badania majg na celu przeprowadzenie
monitorowania efektéw prowadzonej rehabilitacji w petnym
cyklu, tj. rozpoczynajgc od chwili przed zabiegiem
operacyjnym, a konczac po trzytygodniowej rehabilitacji
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kardiologicznej. Sg prowadzone w specjalnie wydzielonym
pomieszczeniu szpitala, w ktéorym utrzymuje sie
temperature i wilgotno$¢ powietrza na statym poziomie. W
celu wyeliminowania wszelkiego wplywu otoczenia na
jakos¢ pomiaréw termowizyjnych pomieszczenie jest
wytaczone z jakiejkolwiek innej dziatalnosci. Zastosowana
w pracy badawczej aparatura pomiarowa sklada sie z
urzadzen do biezacej kontroli temperatury i wilgotnosci
powietrza w pomieszczeniu oraz do rejestracji (kamera
termowizyjna VarioCam, komputer przenosny wyposazony
w oprogramowanie termowizyjne IRBIS3) i archiwizaciji
(dedykowana baza danych z cyklicznie wykonywanym
zrzutem  zarejestrowanych  danych)  termogramoéw,
uzyskiwanych w poszczegdlnych sesjach pomiarowych.
Zasadniczg korzyscig wynikajagcg z otrzymanych
rozktadow temperatury i/lub histograméw w obrazowaniu
medycznym jest wartos¢ diagnostyczna najczesciej oparta
na analizie pojedynczych zarejestrowanych obrazéw
termograficznych lub rozkladéw asymetrycznych. Dla

przyktadu, rozkiad temperatury na ciele zdrowego
cztowieka jest symetryczny wzgledem osi pionowej.
Wéwczas mamy do czynienia z  przypadkiem

fizjologicznym. Jesli jednak zostanie stwierdzona asymetria
rozktadu temperatury np. kolan obu konczyn moze to
swiadczy¢ o wystgpieniu stanu zapalnego tego stawu, co
stanowi przypadek patologiczny. llustracjg takiego
przypadku sg termogram i histogram zamieszczone na rys.
1, zarejestrowane w trakcie prowadzonych badan.
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Rys. 1. Termogram kolan prawego zdrowego (p) i lewego ze
stanem zapalnym (/) oraz histogram dla obrazéw termowizyjnych
obu kolan

histogram et

Inng grupa obrazéw termograficznych sg rejestracje, na
podstawie ktérych mozna bezposrednio zidentyfikowaé
wzrost  intensywnosci  ukrwienia tkanki miesniowej
powodowany np. wysitkiem fizycznym. Analiza tego rodzaju
obrazéw, poza identyfikacjg zmiany wartosci temperatury
uzaleznionej od intensywnosci podskornego przeptywu
krwi, pozwala na ocene wptywu zastosowanych zabiegéow
fizjoterapeutycznych na poziom usprawnienia konczyny, po
ingerenciji chirurgicznej. W prowadzonych badaniach préby
wysitkowe byly wykonywane na cykloergometrze. Przyktady
zarejestrowanych obrazéw termowizyjnych dla takich
przypadkéw przedstawiono na rys. 2.
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Rys. 2. Obrazy termograficzne konczyn dolnych: a), b) — lewej
zdrowej i ¢), d) — prawej po ingerencji chirurgicznej z widocznym
przebiegiem zmian temperatury na powierzchni skory, odpowiednio
przed i po wysitku fizycznym; odnotowany przyrost temperatury po
wysitku w przypadku konczyny zdrowej At = 0,7 °C, w przypadku
konczyny po ingerenciji chirurgicznej At = 1,23 °c

Zarébwno wysitek fizyczny, jak i rejestracja rozktadu
temperatury na powierzchni konczyn dolnych pacjentéw
uczestniczagcych w badaniach byty prowadzone w trakcie
trwania rehabilitacji kardiologicznej. Uzyskane wyniki i
dokonana analiza $rednich wartosci temperatury w
jednoznaczny sposob potwierdzajg negatywny wptyw
ingerencji chirurgicznej na prace ukfadu krwionosnego
konczyny, polegajgcy na ograniczeniu przeptywu krwi w
obszarze dokonanej ingerencji (mniejszy  przyrost
temperatury po wysitku w przypadku konczyny po ingerencji
chirurgicznej, rys. 2). Jednoczesnie, sg tez pozytywnym

potwierdzeniem  skutecznego oddziatywania  wysitku
fizycznego na  efektywno$¢ procesu  przywracania
sprawnosci pacjenta, wskutek przejecia  funkcji

krgzeniowych przez wytworzenie sie krgzenia obocznego.
Zatem, na podstawie oceny zgromadzonych wynikow
badan mozna uznaé¢, Zze obrazy termowizyjne konczyn
umozliwiajg przeprowadzenie oceny porownawczej i
parametrycznej ich dysfunkcji krgzeniowych.

Zastosowanie w analizach ciaggtej transformaty
falkowej

W praktyce jednak istotna jest nie tylko znajomosc¢
zmian w rozktadzie temperatury, ale réwniez ich korelacja z
procesami metabolicznymi zachodzgcymi w tkankach, a
takze dostarczanie dodatkowych informacji ksztattowanych
w oparciu o dekompozycje badanych sygnatow w dziedzinie
czasu i skali, czyli przedstawienie zmiennosci amplitud,
czestotliwosci i faz skladowych badanego przebiegu. Jest to
obecnie mozliwe m.in. dzigki przetwarzaniu sygnatow za
pomoca przeksztatcen czasowo-czestotliwosciowych
dostarczajgcych dodatkowych (ilosciowych i jakosciowych)
informacji o amplitudach, mocach lub energiach sktadowych
czestotliwosciowych, znajdujgcych sie w badanym sygnale.
Podstawowym celem zastosowania takich przeksztatcen
jest wykonanie jak najdoktadniejszej dekompozycji
badanego sygnalu w celu przedstawienia wszelkich
szczegotow zmiennosci poszczegodlnych jego sktadowych.
Reprezentacje te wyznaczane sg najczesciej jako zmiany w
czasie funkcji widmowej gestosci energii badanego sygnatu.
Zastosowanie narzedzi analizy czasowo-czestotliwo$ciowej
do ukazania ewolucji badanego sygnatu znalazto szerokie
zastosowanie m.in. w elektrotechnice, w szczegdlnosci do
analizy zaktoéceh o charakterze niestacjonarnym lub quasi-
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stacjonarnym. Przywotana metoda badania sygnatow
znajduje szerokie zastosowanie w praktyce gtéwnie z uwagi
na to, ze w wielu przypadkach daje duzo ciekawsze
rezultaty niz tradycyjne metody analizy czasowe;.
Doswiadczenia w tym zakresie sg szeroko publikowane w
pracach [1, 8].

Dla przyktadu na rys. 3a przedstawiono wybrany
przebieg czasowo-amplitudowy przepiecia generowanego
przez impuls udarowy przemieszczajgcy sie w zyle linii
kablowe;j.
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Rys. 3. Obraz przepigcia generowanego przez impuls udarowy
przemieszczajgcy sie w zyle linii kablowej: a) amplitudowo-
czasowa rejestracja propagacji przepiecia, b) skalogram przepiecia
uzyskany za pomoca przeksztatcenia falkowego; 1 - impuls
wystany, 2 - impuls odbity od konca linii, 3 - impulsy wyindukowane
w zytach sasiednich linii kablowej, 4 - impulsy odbite od konca linii
w zytach sasiednich linii kablowej; A, - amplituda przepiecia, t, -
szerokos¢ impulsu, T, - czas propagadji

W rozpatrywanym przypadku, poza widocznym wptywem
czasu trwania impulsu udarowego na ksztatt impulsu
odbitego od konca linii oraz stromosci czota impulsu
udarowego na warto$¢ amplitudy przepiecia, wystepuje
réwniez tlumienie jego harmonicznych.

w nastepstwie dalszych analiz dokonano
przeksztatcenia badanego sygnalu za pomocag cigglej
transformaty falkowej, uzyskujgc skalogram, czyli ilustracje
sygnatu za pomocg struktur czestotliwosciowych (rys. 3b).
W chwili generacji przepigcia na skalogramie widoczne sa
trzy pojedyncze skitadowe koherentne w przedziale
czestotliwosci  (0...1,5) kHz, odpowiadajace impulsowi
udarowemu i cztery skladowe koherentne w przedziale
czestotliwosci (0...1) kHz odpowiadajace przepieciu, ktore
przemieszcza sie w zyle badanego kabla. Obraz uzyskany
w formie spektrogramu pozwala na doktadng identyfikacje
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miejsca zageszczenia struktur koherentnych istotnych pod
wzgledem energetycznym. Zageszczenie tych struktur w
przypadku przepiecia stanowi niekorzystne zjawisko,
prowadzgce w konsekwencji do degradacji uktadow
izolacyjnych urzadzen elektroenergetycznych. Postep
degradacji ukfadow izolacyjnych jest uzaleznione od
czestotliwosci impulséw udarowych, co mozna wiasnie
zidentyfikowa¢ za pomocg przeksztalcen czasowo-
czestotliwosciowych. w przypadku przebiegow
amplitudowo-czasowych taka informacja jest niedostepna.
Korzystajagc z  wynikbw analiz  spektrogramoéow
uzyskanych dla réznych grup przebiegéw przepieciowych
szeroko opisanych w [8] podjeto prébe zastosowania tej
metody  analizy sygnaldbw w  ocenie  obrazéw
termograficznych otrzymywanych w medycynie, w trakcie
prowadzonych proceséw usprawniania pacjentéw.

Przeksztatcenia  falkowe  wykonano dla  obrazéow
termograficznych  przedstawionych na rys. 2, kidre
wzajemnie réznicujg efekt wprowadzonego wysitku

fizycznego oraz wyrézniajg konczyny zdrowa i po ingerenc;ji
chirurgiczne;j.

a)

Rys. 4. Prezentacja skalograméw uzyskanych po przeksztatceniu
wybranych obrazéw termowizyjnych za pomocg funkcji falkowej
dla: a) konczyny zdrowej przed i po wysitku fizycznym, b) kofnczyn
zdrowej i po ingerenciji chirurgicznej, w obu przypadkach po wysitku
fizycznym; przeksztatcenia wykonano przy zatozonym poziomie
rozdzielczosci dla ptaszczyzn poprzecznej i wzdluznej w
odniesieniu do badanej konczyny

Poniewaz termogramy mozemy uznaé¢ za obrazy quasi-
tréjwymiarowe, analiza przeksztatconych za pomocg falek
rozktadow  temperatury jest mozliwa w  sposob
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nieskomplikowany wzdiuz przekroju poprzecznego Ilub
podtuznego konczyny. Liczebno$¢ ocenianych przekrojow
moze by¢ nieograniczona, przy czym interesujgce sg te
przekroje, na ktérych mozna zaobserwowaé znaczgce
réznice temperatury. Prezentacje wybranych wynikéw
przeksztatcenia  termograméw za pomocg cigglej
transformaty falkowej przedstawiono w formie
spektrograméw na rys. 4.

Z uwagi na niewielkie zmiany temperatury w obu
badanych konczynach w cyklu, przed i po wysitku
fizycznym, analizowanie utozenia i zageszczenia struktur
odrebnie dla kohczyny zdrowej i po ingerencji chirurgicznej
nie prezentuje istotnych réznic. Prawidlowos$¢ taka nie
zachodzi przy poréwnaniu spektrograméw uzyskanych po
wysitku fizycznym w zestawieniu: konczyna zdrowa -
konczyna po ingerencji chirurgicznej. W tym przypadku
mozna zaobserwowac¢ jednoznaczne (w szczegodlnosci, co
do lokalizacji) wzmocnienie niektérych struktur (rys. 4b),
wywotane lokalnym wzrostem temperatury. Ocena
jakosciowa takiej obserwacji wymaga jednak
kontynuowania analizy przeksztatconych obrazéw w kolejno
wyodrebnionych przekrojach badanej konczyny. Takze
jednoznaczne wnioskowanie na podstawie otrzymanych
spektrogramoéw wymaga zastosowania kolejnych
przeksztatcen, w ktorych liczebnosé préby bedzie miata
istotne znaczenie w formutowaniu ostatecznych wnioskow.

Whnioski

Przeprowadzone dotychczas badania mialy przede
wszystkim na celu wykazanie mozliwosci wykorzystania
termowizji w procesie formutowania diagnozy medycznej
wobec pacjenta. Trafno$¢ oceny obrazéw termograficznych
to przede  wszystkim umiejetnos¢  precyzyjnego
wyodrebnienia na termogramie pojedynczym lub w ukfadzie
symetrycznym, na ograniczonych powierzchniach istotnych
réznic w rozktadzie temperatury. Roznice te bowiem z
duzym prawdopodobienstwem $Swiadczg o wystgpieniu
zmian chorobowych. Jesli jednak sg wynikiem prowadzonej

rehabilitacji to  dostrzezone zmiany mogg by¢
odzwierciedleniem skutecznosci prowadzonego zabiegu
oraz jednoczesnie potwierdzeniem trafnosci wyboru

zastosowanej techniki rehabilitacji.

Nowg jakoscig w zakresie wnioskowania w diagnostyce
jest zastosowanie nowoczesnych osiggnie¢ opartych na
cyfrowych metodach przetwarzania sygnatéw o charakterze
niestacjonarnym lub quasi-stacjonarnym. Metody te
umozliwiajg ukazanie ewolucji sygnatow w formie
dyskretnej dekompozycji. Zaawansowana analiza obrazéw
termowizyjnych oparta na transformacie falkowej wskazuje
na mozliwos¢ dostarczenia istotnych informacji w procesie
diagnozowania stanu chorobowego pacjenta. Mozliwe do
zaobserwowania na spektrogramach obszarowe
zageszczenia wyodrebnionych struktur sg potwierdzeniem
mozliwosci wystgpienia niekorzystnych stanow
chorobowych, ktérym towarzyszy m.in. wzrost temperatury.
Z otrzymanych - dla takich przypadkéw - spektrograméw
mozna ze znacznie wiekszg doktadnoscig niz ma to miejsce
w  przypadku obrazéw termograficznych  wskazaé
najbardziej zagrozone obszary. Z pewno$cig dalszy rozwaj
tej techniki analizy sygnatéw bedzie stanowit wspdlnie z
termowizjg atrakcyjne narzedzie wspomagajgce proces
diagnostyki medyczne;.

Reasumujgc, mozna stwierdzi¢, ze uzyskane
dotychczas wyniki badan, przeprowadzona ich analiza i

ocena oraz sformutowana propozycja praktycznego ich

zastosowania stanowig podstawe do kontynuacji prac nad

wykorzystaniem termowizji do jednoczesnej obserwacji
wielu punktéw badanego obiektu. Natomiast powigzanie
uniwersalnosci termografii z analizg obrazéw wykonang za
pomocg przeksztatconych sygnatéw do postaci dyskretnej
cyfrowej pozwoli na lepsze zobrazowanie zarejestrowanych
zjawisk chorobowych lub skutecznego oddziatywania
rehabilitacji po doznanym urazie Ilub ingerencji
chirurgiczne;.
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