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I Introduccion:

El desarrollo de las ciencias aplicadas y su relacion interdisciplinaria dentro de las ciencias
médicas, fue un proceso que comenzd en el siglo XX; siendo el punto de partida de la
implementacion de técnicas novedosas para el tratamiento y diagnéstico de enfermedades.(1)
Estos ultimos se podria decir que nacen de la integracion de una serie de datos que asimismo
pueden indicar la necesidad de seguir y ahondar aun mas en la valuacion clinica.(2)

El diagnostico por medio de la clasificacion de los estados de salud, es posible hallarlo en la
Cie 10 (abreviatura de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Revision.). El
mismo, al ser combinado con la valoracion del funcionamiento y la discapacidad, clasificado
en la Cif, la cual informa de las “consecuencias de enfermedades” otorgara un mapa mas
completo y general del padecimiento del paciente.(3)

Es asi que la evaluacion se refiere a un proceso complejo, componente esencial de la actividad
profesional, que se relaciona con la asignacion de expresiones numéricas y/o simbolicas a
observaciones medibles dentro de un marco de referencia contextual. Las mismas permiten un
ulterior andlisis y determinaran la toma de decisiones.(4) La evaluacion kinésica
especificamente, cumple un rol sumamente valioso para la planificacion terapéutica en todos
los ambitos de la kinesiologia, y el ambito deportivo no se encuentra exento de esta
aseveracion.(5)

Dentro de la ya nombrada CIF, se estructuran los elementos a tener en cuenta en la evaluacion
clasificandolos en el componente Cuerpo (funciones de los sistemas corporales, y estructuras
del cuerpo.) y el componente Actividades y Participacion.(3)

“Las Estructuras corporales son las partes anatomicas del cuerpo tales como los 6rganos, las
extremidades y sus componentes.”(3) Por tanto los musculos quedan incluidos dentro de esta
clasificacion y es importante realizar una valoracion de los mismos. brindando los estudios por
imagenes como las resonancias magnéticas una confirmacion diagnostica.(2)

Se considera que el ser humano es “homeotermo” es decir, mantiene una temperatura
relativamente constante dentro de un rango estrecho, bien delimitado, la mayor parte de la
vida(6). La regulacion de la temperatura corporal es una de las funciones mas criticas del
sistema nervioso.(7) Puede ser definida como la diferencia entre la cantidad de calor producida

por el cuerpo y la cantidad de energia perdida por el mismo.(8)



La produccion de calor esta dada por todos los tejidos en actividad (6) y no es excepcion de
esta premisa el musculo esquelético.(9) La pérdida energética, en el cuerpo del ser humano
como todo cuerpo fisico cuya temperatura se encuentre por encima del cero absoluto(10), se
realiza en forma de emision de radiacion infrarroja.(11)

La radiacion Infrarroja es definida como radiacion electromagnética de »700 nm de longitud
de onda (12—14) y el cuerpo humano emite ondas en el orden de las de 10micras, lo cual
significa, dentro de la clasificacion de radiacion infrarroja, que pertenece al espectro medio y
lejano.(11)

Siguiendo un método, un proceso de medida, y por medio de un instrumento de medicion, es
posible describir las caracteristicas del objeto de estudio cualitativa o cuantitativamente.(4)
La termografia infrarroja es una técnica(15) que permite mediante la implementacion de las
camaras termograficas, detectar y convertir en temperatura, la intensidad de la radiacion
infrarroja emitida por la piel(16). La misma demostré ser una herramienta atil para la medicion
de temperatura superficial de una manera segura y no invasiva.(17) La imagen adquirida al
utilizar una camara infrarroja, denominada termograma,(18) es captada en una pelicula y
consiste en areas claras y oscuras contrastantes, que corresponden a regiones de alta y baja
temperaturas, respectivamente.(19)

La posibilidad de medir superficialmente la temperatura de los musculos funcionalmente
involucrados en la actividad deportiva (20,21) gracias a la capacidad de revelar cambios
funcionales relacionados con el control de la temperatura de la piel,(22) y la puesta en
evidencia de patrones térmicos anormales, pondrian en evidencia los defectos subyacentes a
la piel.(16)

La utilizacioén adecuada de la tecnologia en salud determinara en parte el nivel de calidad de
la atencion de salud.(1) La soluciéon de problemas practicos mediante la utilizacion de
conocimientos cientificos, es una de las formas de definir a la tecnologia(23), siendo la
termografia infrarroja una de ellas.(24) Si bien la misma ha sido desarrollada hace varios
aflos®), su aplicacion en el ambito deportivo es novedosa y esta siendo analizado por varios
paises. En este sentido, los primeros grupos de investigacion pertenecian a Eslovenia y Espana.
Posteriormente se ha extendido, cubriendo una gran cantidad de paises, tales como Austria,
Estados Unidos, Japon, Serbia, Australia, Brasil, Italia, y Portugal.(26)

La busqueda de procedimientos de bajo costo, no invasivos, seguros y veloces que brinden

datos plausibles de ser transformados en informacién valiosa por profesionales de la salud, se



torna de vital importancia, ain mas en el contexto actual de constante evolucion y
transformacion hacia la eficiencia. La termografia infrarroja podria caber dentro de estos
requerimientos por ser un método que no solo cubre los anteriores, sino que ademads es
altamente informativo y libre de radiacion, convirtiéndolo en un potencial procedimiento en
la practica clinica diaria.(15)(27)

Todos los avances tecnologicos, como lo es la termografia infrarroja, requieren alta
preparacion profesional y una capacitacion continua.(23) La necesidad de actualizacion
permanente constituye, ademds, una obligaciéon de los profesionales kinesiologos,
kinesidlogos fisiatras, licenciados kinesiologos fisiatras, licenciados en kinesiologia y
fisioterapia, fisioterapeutas, terapistas fisicos para mantener la idoneidad profesional segun la
Ley N.° 24.317 “Ejercicio de la kinesiologia y fisioterapia”, articulo 10.

En base a lo expuesto se enmarca la pregunta de investigacion en la siguiente: ;Cuales son los
criterios de utilizacion de la termografia infrarroja como herramienta de evaluacion kinésica

en el ambito deportivo?

I1. Objetivos

En el siguiente trabajo, los objetivos se veran conformados por un objetivo general y seis

objetivos especificos, detallados a continuacion:

II.a Objetivo general
El objetivo general describir el estado del arte en la termografia aplicada la kinesiologia

deportiva.

IL.b Objetivos especificos
Los objetivos especificos se veran plasmados en los siguientes:

. Interpretar el mecanismo de adquisicion de imagenes de la termografia infrarroja.
. Enunciar las aplicaciones de la termografia infrarroja en el &mbito clinico.
. Determinar la utilidad de la termografia infrarroja como método complementario

de evaluacion kinésica.
. Establecer los criterios de empleo de la termografia en la kinesiologia deportiva.

. Describir el protocolo de adquisicion de las imagenes térmicas.



o Identificar las posibles ventajas y desventajas del empleo de la termografia

infrarroja como método complementario de evaluacion kinésica.

I11. Justificacion:
Si bien existen numerosas herramientas de evaluacidon kinésica mas alla de la clinica del

paciente, el hecho de poder objetivar algunos pardmetros de una forma fiable, econémica y
veloz, en este caso por medio de la termografia IR, podria servir para precisar y enfocar aun
mas el abordaje kinésico, permitiendo un mejor desempefio profesional que promueva tanto la
implementacion de una intervencion adecuada a cada paciente, como la prevencion de lesiones
deportivas.

Por medio de la enumeracion y analisis de las posibles aplicaciones de la TIR en el ambito
deportivo, se pretendera dilucidar si la misma es capaz de proporcionar informacion valiosa

sobre el sistema musculoesquelético para los licenciados en kinesiologia y fisiatria.

IV Métodos.

El presenta trabajo serd una revision bibliografica narrativa a través del buscador Pubmed.

Se consultd la combinacion de los términos libres (Tabla 2) para lograr consumar los objetivos
de este trabajo.

Se incluyeron aquellas revisiones, revisiones sistematicas, metaandlisis y ensayos clinicos
publicados entre los afos 2011 y 2021 inclusive, realizados en la especie humana y redactados
en espaflol, inglés y portugués.

Dicha busqueda arrojé un total de 206 articulos. 124 fueron descartados por no poseer
pertinencia del tema con el area de conocimiento de la presente revision, por tratarse de
estudios repetidos, estudios en los que los sujetos de estudio tenian patologias sistémicas tales
como diabetes, hipertension o habian sufrido un paro cardiaco. Asi mismo se descartaron
estudios en donde las participantes estaban embarazadas o aquellos que involucraban farmacos
y estudios de caso. Finalmente, un total de 82 articulos fueron empleados para la realizacion

de esta revision.



Tabla N° 1

#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18

Pubmed (Mesh term)
“Thermography”

“Sports”

“Exercise”

“Endurance Training”
“Resistance Training”
“Athletic Injuries”

“Sports Medicine”
“Myalgia”

“Physical Therapy Modalities”
“Physical Therapy Specialty”
"Muscle Fatigue"
"Functional Laterality"
“Athletic Performance"
“Biomarkers”
“Inflammation"
"Vasodilatation"

“Skin temperature"

“workload"

Bireme (Decs)
Termografia

Deportes

Ejercicio Fisico
Entrenamiento Aerdbico
Entrenamiento de Resistencia
Traumatismos en Atletas
Medicina deportiva

Mialgia

Modalidades de Fisioterapia
Fisioterapia

Fatiga Muscular
Lateralidad Funcional
Rendimiento Atlético
Biomarcadores

Inflamacién

Vasodilatacion
Temperatura Cutanea

Carga de Trabajo



Tabla N° 2

Conec- Conec- Conec- Resulta Emplea
Término Término Término Término
tor tor tor dos dos
#19 (“Sports” OR “Exercise”) AND  "Thermography" 117 54
("Sports “Physical Therapy
#20 OR AND  "Thermography" 13 0
Medicine" Specialty™)
(“Endurance “Resistance
#21 “Thermography” AND OR 7 3
Training” Training”)
"Hyperthermia, .
#22 “Sport” AND AND  Fatigue 11 7
Induced"
#23 Myalgia AND  skin temperature 25 8
“Skin (“Athletic
#24 AND  “Biomarkers” AND OR “Athletes”) 7 4
temperature” Performance”
"Functional o ‘
#25 AND  "Injuries" AND  "Exercise" 26 8

Laterality"



V El calor.

El calor hace referencia a la transmision de energia neta de un cuerpo a otro gracias a un
gradiente de temperatura. De esta manera, existe una variacion en la energia interna de ambos

objetos. (28)

Entonces los sistemas materiales “no tienen calor, tienen temperatura” proporcional a la energia

cinética de las particulas del material.(29)

Las escalas de temperatura mas conocidas son la escala de temperatura Fahrenheit (utilizada en
Estados Unidos) y la escala de temperatura Celsius (utilizada en el resto del mundo). Los puntos
de hielo y de vapor tienen los valores de 32 F / 0°C y 212F/ 100°C, respectivamente. La escala
Fahrenheit consta de 180 unidades o grados (F°), mientras que la escala Celsius contiene 100
unidades o grados (C°). Por lo tanto, un grado Celsius es casi dos veces mayor que un grado

Fahrenheit. (30)

La termodinamica.
Abarca el estudio de la transferencia de energia entre un sistema y su entorno siempre que exista

un gradiente de temperatura entre ambos. La misma se realiza en forma de calor y trabajo hasta
llegar a un equilibrio térmico en dos sistemas cerrados. La velocidad de transferencia de calor
es la energia en transito debida a un gradiente de temperaturas y se expresa en unidades de

energia/tiempo en el sistema internacional Kcal/h.(31)

Leyes de la termodinamica.
Se considera al cuerpo humano como sistema termodinamico abierto ya permite el intercambio

de energia y materia con el medio.(32,33)

Las leyes de la termodindmica nos permitirdn comprender y fundamentar muchos de los

procesos directamente relacionados con el cuerpo humano y el calor.

La transferencia de energia térmica en el ser humano esta regida por la ley primera ley de la

termodindmica o de la conservacion de la energia segun la cual, «/a energia no puede ser creada

ni destruida». Entonces, en un sistema cerrado, el calor emitido por la zona de mayor
temperatura, debe coincidir con el calor absorbido por la zona mas fria. (34) En el caso del ser
humano, y a ser considerado como un sistema abierto, existe un intercambio continuo de materia

y energia (calor) con el ambiente. Haciendo mencidn a la primera ley, la energia que gana el
9



ambiente es igual a la que pierde el cuerpo y viceversa, manteniéndose constante la energia total
del sistema. Para ello se vale el cuerpo del metabolismo, el cual incluye al anabolismo y
catabolismo, importantes en la utilizacion y liberacion de energia, respectivamente. De esta
manera emplea y transforma la energia adquirida por medio de los alimentos en trabajo y energia

calorifica.(35)

La primera ley podria ser matematicamente representada como

AU=U ﬁnal'UInicial =q-w

Siendo U la energia, +w el trabajo que ingresa al sistema, -w el trabajo que sale del sistema, —¢

reacciones exotérmicas y +¢q endotérmicas. (31)

La energia la energia interna del sistema se vera afectada si se realiza trabajo sobre ¢él, si es el
sistema el que realiza trabajo o bien éste intercambia calor con otro. La energia transferida, en
un sistema al que se le entrega calor y a su vez realiza un trabajo, sera igual a la diferencia entre
la energia interna inicial y la final. Esto es cierto en un sistema donde no hay posibilidad de

cambio de volumen.(36)

En cada transferencia o transformacion de energia se desprende cierta cantidad “no util” El calor
que no realiza trabajo aumenta la entropia (desorden). El ser humano no es capaz de utilizar la
energia calorifica para realizar trabajo y por esta razén la disipa al ambiente(35). Segun la
segunda ley de la termodinamica: “«En cualquier transformacion que se introduzca en un
sistema aislado, la entropia del sistema aumenta o permanece constante»”. Pudiéndose afirmar
que todos los procesos naturales (espontaneos) tienden al aumento del desorden del Universo.
AS/At >0. (31) El cuerpo humano es un sistema altamente organizado que tiende también al
desorden, por lo cual es necesario una serie de complejos procesos y trabajo que impidan la

tendencia natural del alcance del méximo nivel de entropia. (35)

La produccion de energia térmica se produce a través del metabolismo celular por lo cual, la
tasa de produccion de calor en un individuo es directamente proporcional al gasto energético vy,

por lo tanto, a la tasa metabolica.(37)

10



https://solar-energia.net/termodinamica/propiedades-termodinamicas/calor
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Figura 1: Esquema de clasificacion de temperaturas del ser humano y el entorno.

En la figura 1 se esquematiza en forma simplificada las diferentes temperaturas que podemos
encontrar en un animal determinado, ciertamente aplicable al Ser Humano. Tb se encuentra en
el centro del organismo y representa la temperatura media corporal. Ta es la temperatura
ambiente. Ts es la temperatura superficial que por lo general no es la misma a ninguna de las
anteriores. Entre Tb y Ts se encuentran las capas externas del cuerpo cuya temperatura varia

gradualmente del interior al exterior.(38)

Sin embargo este modelo no es estacionario. En un momento dado, puede ocurrir una
vasoconstriccion en el tejido superficial, la piel, y la temperatura de la misma se aproximaré a
la temperatura ambiente; en un instante posterior la piel podria vasodilatarse y su temperatura

se aproximaria a la temperatura corporal profunda.(39)

Métodos de transferencia de calor.
Al estar en contacto sistemas con diferentes niveles de entalpia (cantidad total de energia que

posee un objeto) las diferencias energéticas entre ambos disminuye, ya sea a través de un cambio
de estado (s6lido, liquido, gaseoso) o a través de la transferencia de calor por conduccion,

conveccion o radiacion.(33)

La conduccion: se trata del flujo de calor en un medio sélido siempre que haya una diferencia

de temperatura entre dos regiones del mismo.(40)

Por otro lado, la transferencia de calor por conveccion se refiere al transporte de esta energia

por medio del desplazamiento de los fluidos.(41)

De alguna manera, la conveccién es un proceso de conduccion, que ocurre en todos los estados
en que pudieran hallarse los cuerpos.(42) Sin embargo, la diferencia fundamental entre ambas
es que para una diferencia de temperatura determinada, la transferencia de calor por conveccion

ocurre a mayor velocidad.(38)
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Como tercer método de transferencia de calor, se encuentra la radiacion. La emision de la
radiacion es el producto de la combinacion de oscilaciones moleculares y cambios en las
configuraciones electronicas atomicas en el material emisor. Una vez que la radiacion es

emitida, se propaga en forma de onda electromagnética.(43,44)

A diferencia de lo que ocurre en la conduccion y conveccion, la radiacion térmica esta
condicionada por la temperatura de superficie el objeto solido y no de su temperatura media (de
ser heterogénea) o interna.(42) Otra diferencia entre los métodos de transmision de calor es que
la conduccion y la conveccion requieren algin material como medio de transporte y tiene una
gran relevancia el gradiente de temperatura sin embargo el mecanismo que nos ocupa no
requiere un medio y lo importante para que se dé la transferencia de energia, es el nivel de

temperatura del cuerpo.(34,45)

Las ondas electromagnéticas son energia en forma de campos eléctricos y magnéticos oscilantes
y los elementos individuales de la misma se denominan fotones. La unidad de energia utilizada
para describir la radiacion electromagnética es el electronvoltio, definido como “la energia
cinética de un electron acelerado a través de una diferencia de potencial de 1 voltio (1eV=1,6

x10-19 julios).”(46)

Las radiaciones se encuentran representadas en el “espectro electromagnético”. por medio de
frecuencias y longitudes de ondas. El mismo, se divide en regiones, o intervalos. A medida que
la frecuencia aumenta, menor serd la longitud de onda. Esta ultima dependera de cémo se

produce la radiacion.(45)

Se denomina radiacion térmica a aquella cuya longitud de onda se haya comprendida entre los

2 y los 100 um, siendo la emitida por todo cuerpo con una tempera determinada.(47)

Si bien dentro de la misma, se encuentra la radiacion visible (la cual tiene una longitud de onda
que se encuentra entre las 0.38 y 0.76 micrones)(40), casi todo el efecto del calentamiento

proviene de la radiacion infrarroja invisible.(48)

Radiacion Infrarroja

Se define como la radiacion electromagnética de »700 nm de longitud de onda. (12—-14,49)

La Organizacion Internacional de Normalizacion ISO 20473:2007 dividid este rango infrarrojo

en tres bandas. El infrarrojo cercano (NIR, 0.78~3.0 um), el infrarrojo medio (MIR, 3.0~50.0
12



um) y el lejano (FIR, 50.0~1000.0 um) (aunque esto es mas una convencion que una ley

fisica).(50)

Un cuerpo calido, emite radiacion IR la cual depende directamente de la temperatura del
material y de la naturaleza de la superficie emisora.(45) Por definicion el poder emisivo total
hace referencia a la cantidad de energia emitida por segundo y unidad de superficie. La
emisividad se define como “la capacidad que tiene un cuerpo para emitir infrarrojos”. Depende
en gran medida de las propiedades de los materiales del cuerpo.(51) Representa la razéon de la
cantidad de energia infrarroja emitida sobre la cantidad tedricamente perfecta que ese cuerpo
deberia emitir. La misma es un nimero que va de 0 a 1. En otras palabras, la emisividad es un
medida de la eficiencia de la radiacion de superficie y de la absorcion.(52) En el caso extremo
de la superficie de un cuerpo negro, es absorbida toda la energia incidente externa y emitida
toda la energia interna es decir que posee una emisividad igual a 1. La emisividad de la piel
humana se encuentra entre los 0.95 y 0,98 a 300 (°K) (10,52,53) para un rango de longitud de

onda de 2—14 Im por lo cual estd muy cercana a la de un cuerpo negro. (16)

En un organismo vivo, la emisividad es parte de las propiedades superficiales de un cuerpo que
dentro del rango térmico infrarrojo depende de temperatura y caracteristicas superficiales como

la humedad nivel, aspereza y presencia de grasa.(52)

Deteccion de la radiacion infrarroja.

La sensibilidad de la retina del ojo humano para el espectro de luz visible, varia con la longitud
de onda siendo imposible la captacion de la radiacion infrarroja.(47)

Sin embargo, se la puede detectar usando otros medios. Si nos referimos a una forma humana y
natural de hacerlo, podemos percibirla por medio de los termorreceptores de la piel.(54) Si nos
referimos a un instrumento, deberiamos acudir a los detectores infrarrojos. Estos ultimos miden

la temperatura a distancia (50) y se clasifican en fotonicos y térmicos.(55)

Basado en ello, existen cadmaras que usan una pelicula especial sensible al infrarrojo, la cual

permite “ver” y analizar campos de distribucion de temperatura.(12)

Una imagen captada en esa pelicula consiste en areas claras y oscuras contrastantes, que
corresponden a regiones de alta y baja temperaturas, respectivamente.(19) En la industria y la
medicina se usan instrumentos especiales que aplican esta técnica de termografia; las imagenes

que producen se llaman termogramas.(18)
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Las camaras infrarrojas son utilizadas en multiples sectores. Desde el sector militar y policial
permitiéndoles “ver “en la oscuridad, en el sector civil, utilizadas principalmente para la caza,
el control medioambiental en la deteccion de posibles incendios, en la industria orientado al
control eléctrico y hasta se emplean en satélites que monitorizan la temperatura de la Tierra.(56)
Actualmente todos los avances en lo referido a las imagenes térmicas en el &mbito medico son
ampliamente aceptados a nivel mundial. Las grandes potencias (Estados Unidos, Alemania,
Italia, China, Polonia, Austria, Japon, Inglaterra, Espafa, Brasil) ya comenzaron su utilizacion

hace varios afos y contintan sus investigaciones en el ambito.(55)

VI Termografia infrarroja

La termografia infrarroja (IRT) captura la temperatura de la radiacion emitida por la piel. Los
termometros de infrarrojos (IR) son fiables y muy ttiles para lecturas de la temperatura de un
solo punto. Una camara termografica puede analizar una superficie mayor o una estructura
completa realizando una captura instantanea. Por ejemplo, una cdmara que tenga una resolucion

de imagen de 60 x 60 pixeles equivalen a usar 3.600 termdmetros de IR al mismo tiempo.(51)

La utilizacion de la termografia infrarroja en el ambito de las ciencias humanas es relativamente
moderna. Se trata de una técnica simple, util para la medicion de temperatura superficial de una
manera segura y no invasiva(17) que demostr6 ser un método reproducible en adultos. (57) ,
mediante la cual se obtiene una imagen que representa la distribucion de la temperatura corporal
y que detecta la radiacion infrarroja emitida por la piel. Esta imagen se denomina
“termograma”. El método destaca la temperatura anormal medidas de patrones, y las imagenes
que se producen pueden ser almacenadas y analizadas digitalmente para proporcionar

informacion sobre el patron térmico.(51)
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Se define un “sistema termografico” como el conjunto de aquellos elementos que en
combinacion permiten la obtencion del termograma. Los elementos que lo componen son 3

principalmente (Figura 3): (58)

Campo visual del sensor Camara termografica

Elementos
principales

Medio de transmision

Figura 3: Sistema termografico.(58)

1. Fuente de radiacion: hace referencia al objeto de estudio y los demds elementos que se

encuentren dentro del campo de vision del sensor termografico.

De existir otras fuentes que emitan calor, como una pava de agua caliente o la estufa, también
seran capturadas, mas alla de las figuras humanas principales, por estar dentro del campo visual

del sensor.(58)

2. Medio de transmision: Se trata de la atmosfera o el ambiente por el cual se propagan las ondas

electromagnéticas, interpuesto entre la fuente de emision infrarroja y los sensores. (58)

3. Camara termografica infrarroja. La misma cuenta con sensor y sistema de procesamiento.(58)

Camaras termograficas.
Componentes:

Gracias a la implementacion de las camaras termograficas es posible detectar y convertir en

temperatura la intensidad de la radiacién emitida.(16)

La cadmara infrarroja estd compuesta por varios elementos que permitan la captura de la

imagen. (Figura 4)
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«— Radiacion Infrarroja
Lente
Sensor
Procesador
Memona

Pantalia

Figura : Componen 4 de una cdmara termografica. (16)
a. La Lente

Es el primer componente de la cdmara termografica con el cual la radiacion infrarroja esta en
contacto e ingresa al sistema de medicion. Se trata de un material transparente a la radiacion
infrarroja por lo general de germanio o silicio revestido con antireflexivos. De la lente utilizada
depende la distancia minima de enfoque y la relacion objeto-distancia. Cada lente debe ser

calibrada en forma particular a la camara termografica.(58)

Los pardmetros a considerar en los lentes son: * Campo de vision que define el tamaio del objeto
a una distancia de la cdmara * Apertura / velocidad ¢ Didmetro del objetivoe Distancia focal.
(Figura 5) (59) Esta ultima no es una medida de la distancia real de un lente, sino que es un
calculo de la distancia 6ptica desde el punto en donde los rayos convergen hasta formar una
imagen nitida de un objeto indica el angulo de vision, es decir, cuanto se capturara de la escena,
y el aumento (qué tan grandes seran los elementos individuales). Mientras mas larga sea la
distancia focal, més estrecho sera el angulo de vision y mayor sera el aumento. Mientras mas

corta sea la distancia focal, mas ancho sera el angulo de vision y menor serd el aumento.(60)

Longitud Focal

...........................................

Distancia del Sujeto Distancia de la Imagen

Figura 5: Representacion de la longitud o distancia focal(59)
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b. Detectores Infrarrojos

Son uno de los componentes de las cadmaras termograficas, construidos con elementos

semiconductores, encargados de convertir la energia radiada en senal eléctrica (58)

Es el elemento central de una camara infrarroja y en funcion de sus caracteristicas se disefia el
resto de los elementos del sistema, la Optica el sistema de refrigeracion (en caso de ser necesario

) la electronica de lectura y el acondicionamiento de sefial (15)

Los detectores infrarrojos actuales contienen un conjunto denominado FPA (Focal Plane Array,
es decir una matriz de plano focal. Un IRFPA esta compuesto de un grupo de foto-detectores
ubicados en plano focal formando una matriz de x por y pixeles, que tienen la habilidad de

recolectar la informacién IR. (Figura 6) (61)

Figura 6: Matriz determinada por “x” e “y”” donde se resalta el pixel.(62)

El pixel (figura 6) se define como la region mas pequefia que puede codificar de manera unica
un valor Unico en la imagen.(62) Teniendo en cuenta que cada pixel del termograma representa
un dato de temperatura, un mayor niimero de pixeles (resolucion) significa mas informacion

térmica.(63)

Dependiendo del tamafio/resolucion, el conjunto de sensores de deteccion (FPA) tiene desde
60.000 a 1.000.000 detectores individuales. Para simplificar, esto puede ser descripto como una

matriz de dos dimensiones con resoluciones que van desde 160 x 120 a 640 x 480 pixeles.(59)

Hay dos tipos de detectores: los detectores cudnticos, generalmente refrigerados, y los
microbolometros, no refrigerados. Actualmente, la sensibilidad térmica de las camaras no

enfriadas es aproximadamente 0.05 C en comparacion con 0.01 C de las enfriadas.(16)

Las camaras bolométricas no enfriadas son las que mayormente se utilizan, son ligeras,
compactas y portables, fabricados por tecnologia de obleas de silicio y son baratas en

comparacion con las camaras infrarrojas enfriadas. (16)
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c. Microprocesador vy electronica de control

Se encarga de manejar la salida de la imagen a partir de la interaccion de los fotones de energia
emitida por el objeto y los electrones del material detector que genera una senal eléctrica
proporcional a la energia que ingresa al sistema. Dentro de la cdmara estan ubicados cuerpos
negros de referencia con los que se hace una comparacion varias veces por segundo para asi
mantener un control permanente sobre la compensacion y la ganancia haciendo de la cdmara un

instrumento de altisima precision en la medicion de temperaturas.(58)

Caracteristicas de la camara infrarroja.
Las principales caracteristicas de una cdmara infrarroja son: la sensibilidad térmica, la precision,

la resolucion espacial, la frecuencia de la imagen y el enfoque.

Sensibilidad térmica o NETD
La sensibilidad térmica, llamada NETD (Noise Equivalent Temperature Difference,).

Corresponde a la menor diferencia en temperatura entre dos pixeles que la camara puede
medir.(64) Es decir, cuanto mas bajo es el NETD mejor se puede detectar un contraste
térmico,(65)| obteniendo mayor exactitud en las termografias.(64) Usualmente se cuantifica en
en miligrados Kelvin y este valor depende del tipo de detector. (15)

Precision.

Este es el margen de error en el que operard la cAmara. También llamado exactitud. Es la medida
de cuan precisa es la temperatura medida de un objeto con relacion a su verdadera

temperatura.(64)

La precision se expresa en porcentajes y en grados centigrados. La temperatura medida puede
variar desde la temperatura real al porcentaje mencionado o la temperatura absoluta, la que sea
mayor. Una cdmara estandar actual, tendrd una precision de +2% / +2 °C, aunque ya hay en el

mercado cdmaras mas avanzadas que obtienen una precision de £1% / +1 °C.(51)

Tres funciones de la cdmara termografica aumentan la precision: el control del nivel e intervalo,

la correcta eleccion manual o automatica del rango de temperatura y ajuste de la emisividad.(66)

El rango de temperatura determina los limites de temperatura medibles tanto maximo como
minimos. El mismo puede variar con las cdmaras e incluso puede ser elegido manual o

automaticamente si la tecnologia lo permite, de modo que la imagen contenga la informacion
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deseada. La pequefia parte seleccionada manualmente se denomina “intervalo” y definira el
contraste térmico de la imagen. Su punto medio es el llamado “nivel”. De no ser seteado, se

tomaran todas las temperaturas de la escena.(51)

Como el ser humano se mantiene en una estrecha variacién de temperaturas, rangos de 5°, 10 o
15 °C pueden ser adecuados. Las temperturas deben ser usadas con el nivel en el valor central

de la ventana.(67)

Por ultimo, es necesario realizar un ajuste de la emisividad. Muchas de las camaras actuales
permiten al operador definir la emisividad y la reflexion. Los valores de emisividad varian segiin

la superficie que se desee fotografiar.(17)

Resolucion espacial
A mayor resolucion, mejor imagen y esto depende de varios factores, como el disefio mismo del

detector, el numero de pixeles que es capaz de generar en la imagen, y desde luego, la calidad

de la optica utilizada juega un papel muy importante.

La resolucion espacial es definida por (FOV); el objeto identificable mas pequeio (IFOVgeo) y
el objeto medible/marca de medicion mas pequeia (IFOVmeas). (15) Conocer estos términos
nos ayudara a determinar la distancia de medicion apropiada y el tamafio maximo del

objeto(figura 7).(68)

- FOV es el area visible con la camara. Depende directamente de esta Gltima pues varia
segun las dimensiones del FPA permite saber el tamafio del menor objeto detectable con su
correspondiente correcta temperatura. Cuanto menor es el FOV de la cdmara mejor serd la
resolucion espacial.(15)

- IFOV (Instantaneous Field of View — Campo de vision instantdneo) o IFOVgeo. Se
calcula con la distancia focal y el tamafio del detector y se expresa en miliradianes (pequeias
fracciones de grado angular) y se trata del detalle mas pequefio dentro del FOV que se puede
detectar o ver a una distancia establecida. No significa que la temperatura del objeto pueda ser
medible.(15) Depende del tamafio del detector y de la lente. No solo mejora la precision de la
medicidn, sino que también existe una gran diferencia en la calidad de la imagen. (63). Un
IFOV pequeiio resulta en una elevada resolucion espacial(15)

- IFOVmeas: -Measurement Instantaneous Field of View-(angulo de vision de la medicion

instantaneo) Designa el objeto mas pequefio en el que la camara termografica puede medir la
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temperatura de forma precisa. Suele ser de 2 a 3 veces mas grande que el objeto identificable

mas pequeio (IFOVgeo). Se aplica la siguiente regla general: IFOVmeas =~ 3 x IFOVgeo. (68)

35mm [

IFOVgeo

IFOVmeas

Figura 7: Angulo de vision de la camara, FOV, IFOVmeas e IFOVgeo (68)

Frecuencia de la imagen
Las imégenes en tiempo real tienen tasas de actualizacion de centenares de Hz (cuadros por

segundos). Es el caso de las camaras con matriz de detectores cuanticos refrigerados. Ademas,
muchas camaras actuales ofrecen la posibilidad de reducir el tamafio de las imagenes
(windowing) permitiendo concomitantemente aumentar la tasa de actualizacion, alcanzando
varios millares de Hz. Esta caracteristica es importante cuando el sistema observado es un buen

conductor del calor, lo que implica tiempos muy breves.(15)

Enfoque
Consiste en hacer que a imagen de un objeto obtenido de un aparato Optico se produzca

exactamente en un plano u objeto determinado, una toma fuera de foco afecta la precision de la
medicion de la temperatura. Debe ser especialmente tenido en cuenta cuando las mediciones se
realizan sobre nifios, en donde la captura de alta velocidad de la camara es necesaria para
compensar los movimientos del sujeto. Es también relevante evitar la distorsion de paralaje (La

desviacion angular de la posicion aparente de un objeto) causada por vistas en angulo.(67)

Protocolo de adquisicion de imagenes térmicas en medicina.

Las iméagenes médicas por infrarrojos MIT han sido reconocido por el Consejo de la Asociacion
Me¢édica de Estados Unidos como una herramienta de diagnostico viable desde 1987 y
recientemente fueron reconocidas por la Academia Americana de Imagenes Infrarrojas Médicas.
Varios grupos y asociaciones promueven la correcta aplicacion de Imagen térmica en la practica

de la medicina deportiva. Estos grupos incluyen la Asociacion Europea de Termologia, la
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Asociacion de Termografia del Reino Unido y el Centro Noruego del Norte de Termografia
Médica, la Academia Americana de Termologia y la Sociedad Alemana de Termografia y
Medicina Reguladora (DGTR) como una de las sociedades de termografia médica mas antiguas.
El objetivo general de estos grupos es mejorar alin mas los métodos estandarizados confiables

y desarrollar protocolos apropiados para la aplicacion clinica.(69)

El protocolo general para el andlisis de los datos planteado por un trabajo de 2014 se enumera

de la siguiente forma:(70)

(1) el protocolo de adquisicion de imagenes térmicas;

(2) 1a segmentacion de los cuerpos de los atletas;

(3) la extraccion de isotermas;

(4) la conversion de energia radiante detectada a temperaturas; y

(5) el registro de termograma de jugadores (e isotermas asociadas) de momentos distintos para

el analisis temporal.

El primer protocolo de adquisicion de imagenes termograficas aplicadas a medicina fue
publicado en 1978 bajo el nombre Standardisation of thermography in locomotor diseases—
recommended procedure. A partir de entonces surgieron otros protocolos mas actualizados que
acompafiaron el desarrollo y las mejoras de las nuevas tecnologias. A pesar de todos los
esfuerzos por unificar las condiciones bajo las cuales realiza la toma de imagenes térmicas todos
los estudios hasta ahora producidos, han trabajado con valores disimiles e incluso no han tenido
siempre todos los factores de modificacion en cuenta, o al menos no todos los han plasmado en

sus documentos. (71)
Recomendaciones para la adquisicion de imagen térmica:

. Recomendaciones Individuales
o Voluntario: Se evitara el masaje, la manipulacion esquelética, la acupuntura, la
fisioterapia, la terapia ocupacional, las saunas, la exposicion prolongada al sol, el uso de

TENS o unidades eléctricas de estimulacion muscular. (72)

Se debe evitar el cruce o flexion de las extremidades, y el contacto con superficies
calientes/frias, la zona de estudio debe estar descubierta, No se deben aplicar cosméticos,

ungiientos o cremas en la piel. Se evitard ingerir cualquier bebida o comida caliente o ingerir
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drogas que influyan en la temperatura corporal. Las imagenes deben tomarse siempre en la

misma posicion del sujeto (posicion de pie, sentado o decubito) (72)

o Investigador: Seria optimo que el investigador posea experiencia en la toma de

imagenes termograficas, asi como conocimientos de anatomia y fisiologia humana. (72)

o Recomendaciones ambientales:
o Luces. El espacio de laboratorio elegido para la evaluacion del desempefio del IRT debe
ser se verifica para garantizar que no surja ninguna fuente de radiacion IR ( luces incandescentes

y halogenas, etc.) (clausula 201.7.9.3.9). (73)

Las luces fluorescentes estdndar son apropiadas.(74) No se encontraron alteraciones en las
mediciones al utilizar iluminacién incandescente o fluorescente en el entorno experimental.(17)
Por otro lado, no se debera, dentro de lo posible realizar mediciones a la luz directa del sol ni

cerca de un lamparita caliente, ya que estos si, podrian afectar las medidas.

Luces frias, como los LEDs o los neones, no tienen este problema: estas convierten una gran

cantidad de la energia usada en luz visible y no en radiacion infrarroja.(75)

o Tamafio de la habitacion: Debe ser lo suficientemente grande como para albergar al
equipo de trabajo, al paciente y una distancia entre ambos y con techos bajos para mantener la
temperatura uniforme. Se sugiere un tamafio minimo de 2m x 3 m.(72)

o Hora: se recomienda la realizacion el experimento a la misma hora del dia debido al
ritmo circadiano de termorregulacion. (72)

o) Fuentes de interferencia Tapar con un cartén o una lona las fuentes de interferencia es
decir aquellos objetos cuya temperatura es muy diferente a la del objeto a medir ya que pueden
alterar la medicion por infrarrojos a causa de su radiacion.(75)

o Ventilacion: el flujo de aire de los conductos de ventilacion deben desviarse para
minimizar el enfriamiento o calentamiento forzado del objetivo (clausula 201.7.9.3.9) (73). Las
corrientes de aire no deberian afectar directamente al paciente ya que ademas de modificar la
temperatura de la piel (A mayor velocidad del viento, mayor pérdida de calor por conveccion
forzada de modo que la temperatura sera mas baja). Como resultado del intercambio de calor
(por conveccidn), el aire cercano a la superficie tiene la misma temperatura que el objeto medido

que desprende o absorbe calor hasta que la temperatura de su superficie y la del aire se igualan,
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pero de existir corrientes de aire, esta capa desaparece sustituida por otra capa cuya temperatura
todavia no se ha adaptado a la del objeto.(75)

o Distancia minima entre el sujeto y la cdmara IR: 1-1,2m (72)

o Piso: El paciente debe estar parado en un piso alfombrado y descalzo. (74)
o Temperatura. La temperatura y la humedad de la sala de examen deben controlarse de
tal manera que la fisiologia de los sujetos no esté "estresado" en una condicion de temblor o

transpiracion (16) y debe ser constante.(76)

Se aconseja temperaturas comodamente frias para permitir la extraccion del calor superficial
que puede producir artefactos.(74) por debajo de los 20" para el estudio de lesiones
inflamatorias y una temperatura ambiente mas calidas (de 22 ° C a 24 ° C) para la evaluacion

de extremidades.(63) .

o Periodo de aclimatacion o equilibrio tampoco hay consenso sobre el tiempo de
aclimatacion algunos estudios sugieren 20 min(77) 15 min a menudo se consideran adecuados
para al menos lograr un nivel razonable de estabilidad en la presion arterial y la temperatura de
la piel.(78)y se han utilizado hasta 5 minutos(79) podemos establecerlo en aproximadamente
10°.(80).

¢ Humedad: la humedad enftria la superficie del objeto por evaporacion. Por lo cual la

superficie de la piel debe estar seca, no debe estar sudada en la persona a medir. (81)

La humedad ambiente debera estar entre el 40 y el 70. Humedad controlada de <50%(78,82)
Aun asi la clausula 201.5.3 acepta hasta un 10% de HR.(73)

Ademas de por los posibles cambios en la temperatura la humedad relativa del aire, debera
mantenerse baja con el objeto de evitar la condensacion en el aire en el objeto de medicion, en

el protector o en el lente de la cdmara termografica.(75)

. Los factores técnicos: incluyen las caracteristicas de la camara necesarias el
método de adquisicion propiamente dicho y el procesado de la informacion.
¢ Montaje de la camara: En un entorno clinico, la cdmara ideal se montara en un soporte
sin paralaje (no un tripode) para garantizar que el posicionamiento sea reproducible y libre de
angulos no deseados entre el paciente y la camara.(78)
o Angulo de medicion: normalmente se aconseja que la medicion se realice perpendicular
a la superficie (N) (72) Sin embargo, angulos de medicion de hasta 20 grados tienen un efecto
insignificante en las temperaturas adquiridas.(77)
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o Tipo de camara: Se suelen utilizar camaras no enfriadas debido a su alta resoluciéon
espacial y en temperatura su compacidad y portabilidad, su ligereza y el bajo costo por su
fabricacion con obleas de silicio (16)

¢ Detectores: Cuando una gran sensibilidad es necesaria se aconseja  detectores
bolométricos (59)

o Emisividad: Ademas de ajustar la emisividad (€) a la emisividad de la piel, 0,98, es
necesario introducir el dato de la temperatura reflejada (RTC) para que la camara termografica
pueda calcular correctamente la temperatura de la superficie. El ajuste exacto de la emisividad
es muy relevante cuando hay grandes diferencias de temperatura entre el objeto y el entorno de
medicion.(83)

o Ritmo circadiano. Es necesario ajustar esta variacion con el indice de correccion

adecuado para interpretar correctamente los resultados de la medicion.(84)

Beneficios e indicaciones del uso de las camaras termografias.

Beneficios
1.  Generacion rapida de datos.(16)

2. Técnica no invasiva.(69)

3. Disminucioén del contacto fisico y directo con la piel e imagen completa de la seccion

del cuerpo a estudiar.(16,77)
4.  Esun método reproducible.(77)

5. Reduccion de electrodos y sondas conectadas a monitores clinicos y adheridos a la piel,

lo que permite una mayor superficie corporal para una mejor atencion.(85)
6.  Seguridad del personal y del paciente (ya que no hay radiacion dafiina involucrada.(86)

7. Los resultados son relativamente faciles de interpretar.(86)

8.  IRT es un técnica tiempo real, que permite el monitoreo de variaciones dinamicas de
temperatura(16)
9.  Las iméagenes se pueden procesar para extraer mas informacion;(16)

10. Amplia gama de aplicaciones.
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Indicaciones.

Las indicaciones de la termografia infrarroja incluyen una amplia gama de patologias, brindando
una herramienta para el diagnostico de las mismas, o su confirmacion, ademas de poder ser

tomado como un método de screening o seguimiento de lesiones.

Ramya Murthy fue el primero en desarrollar en 2004 una forma de medir la funcidn respiratoria
sin contacto, a través de un sistema de imagenes infrarrojas, el cual utilizaba cambios térmicos
durante la misma. (87) En 2016 Un sistema similar fue utilizado por Ronan Chauvin con el
mismo objetivo, en 15 pacientes mientras se ejercitaban en una bicicleta fija, confirmando su
precision. (88) Asi mismo este medio pasivo combinado con funciones especificas se empleo
con el propdsito de realizar la medicion del pulso cardiaco.(89) Como tales aplicaciones,

podemos enumerar las que a continuacion se detallan:

— Seguimiento de hemangiomas en nifos(90)

— Inflamacioén e isquemia en tejidos profundos(91)

— Seguimiento de nifios prematuros.(92)

- Monitorizacion del complejo craneo-cervical-mandibular de clarinetistas. (93)
— Verificacion del uso de dispositivos intraorales.(94)

— Deteccion de MGD disfuncion de la glandula meibomiana (95)

- Screening de la mama Humana.(96,97)

- Estudio de patologias asociadas a la irrigacion sanguinea:

. Enfermedad arterial periférica (98,99) y trastornos circulatorios de

miembros inferiores en diabetes.(100)

. Trastornos venosos profundos.(101,102)
. Determinar la buena perfusion postoperatoria. (103)
. Deteccion de trombosis en colgajos.(104) y Diagnostico rapido de

trombosis en las extremidades. (101,105)
o Evaluacion de respuestas vasomotoras ante la aplicacion de sustancias
topicas.(106)(107)

. Diagnostico y seguimiento de Vasculitis.(108)
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. Varicoceles.(109,110)
— Diagnostico temprano de DT lesion de tejido profundo.(91)
- Evaluacion temprana de la artritis reumatoide.(111,112)
— Deteccion de inflamacion en Gota tofacea cronica.(113)
- Evaluacion nerviosa.(114)
- Inflamacién por mordeduras de animales venenosos.(115)

- Prueba de deteccion para identificar de manera rapida y precisa a pacientes con AR con

alto riesgo de dafio seglin La temperatura de la articulacion en su representacion dérmica.(112)
- Seguimiento de lesiones inflamatorias causadas por el virus de varicela zoster.(116)

- Deteccion temprana de DOMS ( dolor muscular de inicio retardado).(117)

- Deteccion del sindrome de dolor regional complejo (SDRC).(118-122)

— Trigger points o puntos gatillo.(123-126)

— Estudios oftalmologicos.(127-129)

— Enfermedades hepatica.(130)

- Quemaduras.(131)

— Comprobacion de la utilizacion de diferentes técnicas (diatermia de onda corta (SWD)
y diatermia por microondas (MWD)(132) la efectividad de la puncion seca y la presion sobre

puntos gatillo.(133)

Contraindicaciones y limitaciones

Contraindicaciones

Al ser un método de adquisicion de imégenes bastante novedoso en el campo de la medicina, su
utilizacion como complemento diagndstico de otros estudios aun estd en investigacion en
muchas patologias por lo cual se contraindica. Por ejemplo, un estudio sobre mas de 1500
pacientes afirma que la medicion en la frente a distancia no proporciona datos confiables para
clasificar a una persona dentro del rango de tempera normal o en un estado febril ya que la
combinacion de sensibilidad y especificidad de la termografia podria no ser lo suficientemente

alta. (134,135) mas alla que otros estudios afirman que si es posible.(136,137)
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Asi mismo se pone en duda cuan util podria la termografia infrarroja ser en la deteccion de
ulceras(138) y se considera contraindicado como método diagnostico en lo que al cancer de
mama se refiere(84) Incluso, otro estudio va mas alld, y afirma que siquiera hay evidencia
suficiente que demuestre que la termografia proporciona beneficios a los pacientes como una
herramienta complementaria para la mamografia o para los hallazgos clinicos sospechosos en

el diagnostico del cancer de seno.(84)

Limitaciones:
a) En base a la recomendacion que la parte a estudiar se encuentre descubierta, no se podra

realizar el estudio cuando el paciente posea yeso, vendas u otros factores técnicos que impidan
exponer la piel a un ambiente de equilibrio de temperatura.(72)

b) Un paciente que no coopera, cualquiera sea el motivo, limitarad la toma correcta de
imagenes.

c) Alto costo del equipo termografico.(86)

a) La mayor parte de las camaras tienen un margen de error de un 2% sobre el valor de

lectura, necesitando asi mejorar su precision.(139)

b) Imposibilidad de comparacion inter-sujeto debido al patréon térmico caracteristico
individual y disimil.(139)
C) Capacidad de inspeccionar un espesor limitado de material debajo de la superficie (la

termografia es un "limite" técnica).(74)

d) Puede proporcionar informacion fisioldgica pero no puede definir las etiologias y la

anatomia local.(69)

a) La variabilidad individual combinada con el cardcter complejo de la termorregulacion

limita la interpretacion.(69)

b) La falta de especificidad hace que sea necesario combinar estas mediciones con otras
modalidades més estructurales (rayos X, tomografia computarizada), en lugar de usarlas como

reemplazo.(69)
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VII Fisiologia, calor, cuerpo humano y ejercicio.

Temperatura normal, metabolismo y termorregulacion.
La regulacion de la temperatura corporal es una de las funciones mas criticas del sistema

nervioso.(7)

Puede ser definida como la diferencia entre la cantidad de calor producida por el cuerpo y la

cantidad de energia perdida por el mismo.(140)

La produccion de calor estd determinada por el metabolismo.(141) En humanos normalmente
activos la produccion de energia se aproxima al 40% del gasto total de energia. Eficiencia
metabolica puede definirse como la relaciéon entre las calorias ingeridas y las calorias
almacenadas. Un metabolismo eficiente estd asociado con el almacenamiento de la mayor parte
o la totalidad del consumo de energia en exceso de necesidad La ineficiencia metabodlica se
caracteriza por la disipacion de parte o la totalidad del exceso de calorias ingeridas como

calor.(142)

La mayor parte del calor producido en el cuerpo se genera en el higado, el cerebro, el corazon y

los musculos esqueléticos durante el ejercicio.(141)

La temperatura corporal del ser humano, se mantiene dentro de un rango relativamente estrecho
y constante la mayor parte de la vida gracias al mecanismo de termorregulacion. Se establecio
la temperatura media en 36,6 ° C (rango 95% 35,7-37,3 © C, rango 99% 35,3-37,7 ° C). (Figura
8) (33,143)
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Figura 8.Representacion del rango normal de temperatura corporal.(143)

En caso de existir cambios potencialmente dafiinos debe ponerse en marcha un mecanismo de
control regulado por el hipotalamo, quien responde tanto a su propia temperatura (local) como
a otros estimulos provenientes de otros sitios sensoriales centrales y periféricos.(144,145).

Perisféricos, tales como la piel sobre cambios externos temperatura ambiental, grandes vasos y
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visceras(146); y centrales (, cerebro, medula espinal). Todos ellos proporcionan una entrada
aferente de una variedad de sefales relacionadas con el estado energético del cuerpo y la
temperatura a los centros termorreguladores ubicados en el hipotalamo. El mismo, organizado
en nucleos interconectados por neuronas, integra la informacion para dar una respuesta actuando

sobre la termorregulacion. (146)

Podemos nombrar tres funciones principales relacionadas con la termorregulacion:

1. El hipotalamo (ntcleo pre optico) por medio de la desinhibicion de las neuronas
presimpaticas en el tronco encefalico, es el sitio primario para la organizaciéon y el
mantenimiento de la respuesta febril a la inflamacion y la infeccion que incluye la
vasoconstriccion cutdnea y la respuesta temblorosa.(147)

2. El nucleo arqueado del hipotalamo controla la ingesta de alimentos a través de la
liberacion de neuropeptidos orexigenicos o anoréxigenos por el area lateral hipotalamica (LH)
y el nticleo paraventricular(148)

3. Por ultimo controla el metabolismo de los lipidos y la glucosa en los tejidos periféricos
a través del sistema nervioso autdnomo (SNA) especificamente, el sistema nervioso simpatico,
incluida la termogénesis en el tejido adiposo pardo el pardeamiento del tejido adiposo

blanco.(149)

Se define al tejido adiposo como un tejido conectivo laxo que dependiendo del tipo de
adipocitos, se pueden clasificar en dos tipos principales de grasa: tejido adiposo blanco y marron
o pardo. Durante el periodo fetal humano y durante las primeras instancias de vida extrauterinas,
estas células son més abundantes, disminuyendo progresivamente la adultez, dependiendo de la
exposicion al frio y el ejercicio.(150) Actualmente son ampliamente investigadas por su relacion
con la obesidad. (151). Una proteina transmembrana presente en la membrana mitocondrial
interna de las mitocondrias en marrén adipocitos UCP1 participa en termogénesis adaptativa
desacoplando la produccién de adenosin trifosfato (ATP) de las vias catabolicas de lipidos y
carbohidratos. La energia derivada es liberada por los adipocitos marrones en forma de calor
que se difunde en el cuerpo, gracias a la rica vascularizacion de BAT Intercambio entre el cuerpo

y el ambiente.(152)

Actualmente estan en estudio otra clase de adipocitos, los beige, que son la forma inducible de
células grasas termogénicas que emergen dentro del tejido adiposo blanco (WAT) por ello

hablamos de pardamiento (-en inglés “browning”-) después de una variedad de estimulos
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externos, como exposicion cronica al frio. También producen la termogénesis pero expresan

niveles mas bajos de UCP1.(151)

Entonces es posible definir a la temperatura central es la variable regulada por el sistema
termorregulador y se mantiene mediante una combinacion de retroalimentacion y mecanismos
de retroalimentacion. Las respuestas de retroalimentacion son aquellas que se activan cuando la
temperatura central se desvia del rango defendido: por ejemplo, el ejercicio genera calor que
puede aumentar la temperatura interna en varios grados. Dichos cambios en la temperatura
interna son detectados por termo receptores especializados ubicados en todo el nucleo del
cuerpo, incluidas las visceras, el cerebro y la médula espinal. El calentamiento o enfriamiento
localizado de cualquiera de estas estructuras internas induce respuestas de retroalimentacion

global que se oponen al cambio de temperatura aplicado.(7)

Las temperaturas basales se correlacionan con la demografia, (sexo — por los ciclos hormonales
en las mujeres- (153,154) y edad(155-157)) las condiciones comorbidas (hipotiroidismo,
cancer, estrés(143)), la fisiologia (ICM, concentracion de hormonas(143)) (157) y la

alimentacion (restriccion de ingesta calorica)(145,158) y el ritmo circadiano.(159)

Con respecto a este ultimo punto, se puede observar en el grafico que por la tarde, hay un
aumento de la temperatura distal de la piel y una disminucién de la produccién de calor, en las
zonas proximales y en la temperatura corporal y se asocia estos cambios a la produccion de
melatonina.(figura 9).(160) Se establece que con un ritmo circadiano normal, el cuerpo humano

tiene su temperatura mas baja a las 4 a.m. y su temperatura mas alta a las 6 p.m.(84)
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Figura 9: Grafico de la temperatura de la piel distal y proximal segun la hora del dia.(160)

En los humanos, un aumento en la temperatura interna del nticleo provoca grandes aumentos en
el flujo sanguineo y la sudoracion de la piel. El aumento en el flujo sanguineo de la piel sirve

para transferir calor por conveccidon desde el nucleo del cuerpo a la superficie de la piel, mientras
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que la sudoracion produce un enfriamiento por evaporacion de la piel. La vasodilatacion cutanea
(reducida con el envejecimiento y en enfermedades acompanadas de una hiperactividad
simpatica o una capacidad de bombeo del corazén reducida.(161)) y la actividad sudomotora se

controlan mediante un sistema vasodilatador colinérgico activo simpético. (162)

Con frecuencia estamos expuestos a desviaciones mas leves de nuestras temperaturas
“termoneutrales” en la vida cotidiana. Termoneutral se refiere al llamado “modelo de
Scholander”, donde la zona termoneutral se define como el rango de temperaturas ambiente sin
cambios regulatorios en la produccion de calor metabodlico o pérdida de calor por evaporacion
Sin embargo ante diferencias de temperatura del ambiente mayores se pone en accidon

mecanismos que permiten regular la temperatura interna. (163)

Por un lado, se pueden tomar voluntarias por el individuo para mitigar los cambios térmicos y

por otro, existen respuestas fisioldgicas inconscientes.

La capacidad de detectar las propiedades de temperatura y humedad del entorno circundante se
realiza a través de sistemas sensoriales especificos (p. €j somatosensorial) que, transduciendo
propiedades fisicas distintivas de estimulos externos (p. €j., temperatura y presion mecanica) en
sefiales bioldgicas (p. ej., potencial de accién generado en el nervio aferente finales),
proporciona conciencia al organismo vivo (es decir, sensaciones térmicas y de humedad) de las
caracteristicas de sus entorno térmico circundante para iniciar o ajustar comportamientos
térmicos especificos, desde agregar o quitarse la ropa hasta migrar a ambientes térmicamente

confortables. (164)
Dentro de las respuestas fisiologicas inconscientes:

En respuesta al frio ocurren a) habituacion (respuesta fisiologica atenuada), b) ajuste metabdlico
(aumento de la produccién de calor) y ¢) ajuste aislante (evitacion de la perdida de energia

térmica).(165)

La exposicion al frio da como resultado (figura 10) la estimulacion de los centros simpaticos en
el hipotalamo posterior (141)(que controla el tono de los vasos sanguineos) causando
disminuciones en la disipacion de calor por vasoconstriccion cutanea. (144,165—-167) Otra de
las respuestas fisiologicas ante este ambiente es tiritar.(141,163,166—-168) La produccion de
calor es idéntica al gasto de energia. Durante los temblores, el gasto de energia puede aumentar
facilmente en un 300% de la tasa metabdlica en reposo entonces se incrementard la generacion

de calor templando al cuerpo, “quemando” las reservas corporales de carbohidratos o grasas y
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utilizando como sustrato metabolico también, las reservas intramusculares de glucogeno.
Durante la exposicion al frio a largo plazo, los lipidos son, con mucho, la fuente de combustible
predominante, ya que proporcionan sustrato para el 80% del calor producido después de 12 h

en frio.(169)
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Figura 10: Esquema que relaciona el sistema periférico con el central .(170)
La produccion de calor interno aumentard gracias a un aumento del metabolismo.(170)

Por ultimo, se llevara a cabo una piloereccion, lo que significa que los pelos se “erizaran”. Este

mecanismo no es importante en humanos.(167)

Si la temperatura corporal desciende por debajo de 35°C, se presenta hipotermia, que puede
causar severos dafios térmicos a los 6rganos e incluso la muerte. La misma puede ser aguda (por
la exposicion repentina al frio extremo)o cronica (es desarrollada principalmente por pacientes
que posean alguna enfermedad tal como diabetes o artritis, personas mayores o gente que

duerma en las calles) (171)

Por otro lado, en respuesta al calor si el cuerpo estd sometido a temperaturas ambientales mas
altas que la temperatura corporal o aquellas asociadas con ejercicio intenso, el cuerpo se

sobrecalienta.
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El estado fisico (consumo maximo de oxigeno), es otro de los factores que modifican la

temperatura corporal (172) asi como también el estado de hidratacion(173)

La hipertermia se refiere a la elevacion de la temperatura corporal por encima de los parametros
normales. Varias pueden ser las causas de la misma. Ocurre durante la fiebre, principal
indicador de enfermedades ya sean enfermedades infecciosas y no infecciosas. (174) o durante

una sepsis. Incluso puede ser inducida por farmacos.(175)

La enfermedad por calor, insolacion o ataque de calor ocurre cuando existe una elevacion
prolongada de la temperatura corporal por encima de los 40°C (104°F) con la ocurrencia de una
disfuncion del sistema nervioso central que resulta en delirio, convulsiones o coma en casos
severos.(176) La misma puede ser producto de condiciones ambientales extremas o por esfuerzo
fisico.(175) Para evitarlo, se inhibira la termogénesis y al igual que ante el descenso de la
temperatura, se actuard sobre el hipotdlamo, pero esta vez para inhibirlo, logrando la

vasodilatacion(141)

Por lo general, la radiacion, la conduccion, la conveccidn natural y posiblemente la evaporacion
de la transpiracion en la piel son suficientes para mantener una pérdida de calor a una tasa que
conserva nuestra temperatura corporal en un rango de seguridad. (176) Mencionamos
recientemente que la temperatura corporal también se ve afectada ante la actividad fisica. Esto
ocurre en forma proporcional intensidad del ejercicio fisico.(177—179) el tipo de ejercicio y su

duracion (179,180)

Durante el ejercicio extenuante, la temperatura puede aumentar temporalmente hasta 40 C (104
F).(141) El aumento de calor durante el ejercicio depende principalmente de la intensidad del
ejercicio (produccion de calor metabolico) pero también puede ser afectado por el medio
ambiente (temperatura, humedad, viento y radiacion solar) y la capacidad de un individuo para
disipar el calor a través de la evaporacion y otros medios, que esta relacionado con tanto medio

ambiente como ropa.(181)

El ejercicio fisico causa cambios de temperatura no solo en los musculos activos, sino que
también afecta la temperatura de la superficie de otras areas del cuerpo. Durante ejercicio
extenuante la cantidad de produccion de calor aumenta 5-6 veces, es decir, a partir del valor de
reposo de 290 kJ / h en un adulto con un masa corporal promedio de aproximadamente 2000—

3000 kJ / h.(182)
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Mecanismos de transferencia de calor.
Las principales variables que impulsan el inicio de las respuestas adaptativas que regulan el

equilibrio entre la produccion de calor y la pérdida de calor del cuerpo al ambiente son las

temperaturas de la piel y del nicleo o cuerpo.(164)

El calor metabolico se genera en el nucleo y es transferido desde el ntcleo (Tc) a través del

tejido hasta la piel superficie (Ts) por conduccion conveccion y radiacion.(183)

La circulacion sanguinea es el mecanismo principal de transferencia de calor en cuerpo humano.
(16)

La pérdida de energia térmica humana se da por transferencia al medio ambiente a través de

cuatro: 1. Conduccion: 2. Conveccion: 3. Radiacion: 4. Evaporacion.(184)

Estos mecanismos se tornan de vital importancia en la ciencia del deporte, donde la capacidad
de disipar el calor relacionada a la temperatura de la piel, es crucial para mantener los esfuerzos
musculares hasta el final del ejercicio y evitar el aumento excesivo de la temperatura corporal

(185)

La conduccion y la conveccion contribuyen aproximadamente con el 15% de la pérdida de calor.
La conduccion es la pérdida de energia cinética molecular en forma de calor desde la piel hasta
los alrededores.(140) La transferencia de calor por conveccion se da cuando un medio como el
aire o el agua trasmite el calor entre el cuerpo y el ambiente. Ocurre cuando el aire estd mas frio
que la piel siendo directamente proporcional a esta diferencia. El coeficiente de conveccion no
es siempre el mismo, sino que varia incluso con la velocidad del viento. Cuando el cuerpo se

encuentra sumergido en agua, toda la perdida de calor se da por este mecanismo.(186)

El mecanismo de enfriamiento por evaporacion para disipar calor al medio ambiente se da
principalmente a través un liquido hipotonico producido por las glandulas sudoriparas, el sudor.
(187) de esta forma, se podra extraer el calor de la piel y, por lo tanto, enfriar el cuerpo. Se
requiere la eliminacion de un minimo de 2.26x 10° de calor del cuerpo para evaporar un
kilogramo (litro) de agua. (48)

AT: diferencia de temperatura. c: calor especifico del agua. 4186 J/ (kg - C°) AT =
% Q: 2.26x 106 J (para 1kg de agua) m: masa de la persona

Teniendo en cuenta lo antedicho, El balance energético del cuerpo se expresa:

M =R + C+ E s +Eqir+ B + D (188)
35



Donde R es la pérdida de calor por radiacion desde la superficie externa del cuerpo vestido (W),
C es la pérdida de calor por conveccidn desde la superficie exterior del cuerpo vestido (W), Edir
es el calor de difusion perdido de la piel (W), B es la pérdida de calor por respiracion (W), D es
la pérdida de calor por conduccion (W),Eqy es la pérdida de calor por evaporacion del sudor de

la superficie de la piel (W), M es el calor interno producido en el cuerpo humano (W).(48)

Hay que tener en cuenta que la pérdida de calor local del cuerpo no es homogénea. Por ejemplo,
medida que aumenta la temperatura operativa, las pérdidas de calor por radiacién y conveccion
del muslo y la pierna cambian mdas que otra partes. A baja temperatura, el muslo, la pierna y el
pecho sufren las mayores pérdidas de calor, mientras que a altas temperaturas, el pecho, el

abdomen, el muslo y la cabeza tienen grandes pérdidas de calor (140)

La piel
La piel tiene muchas caracteristicas que la hacen un 6rgano incomparable. La mas conocida de

ellas es la extension. Un estudio reciente, volvid a calcular la misma teniendo en cuenta las
depresiones, foliculos pilosos y conductos sudoriparos y concluyé que estaria cerca de los 25
m2.(189). Esto sumado a que es la tnica parte del cuerpo que es inmediata y completamente
accesible para examen clinico directo, permite diagnosticar enfermedades sistémicas al
reconocer los patrones lesionales cutaneos tales como: Lupus, dermatomiositis, sindrome de
Raynaud, cirrosis hepatica, artritis reumatoidea, sindrome de Cushing, enfermedad de Addison

entre otras.(190)

Cuenta con tres capas “epidermis, dermis e hipodermis”; cada una con sus caracteristicas
especificas y conuna actividad vasomotora cuidadosamente controlada que permita la
regulacion del flujo de fluidos. Tal es la distribucion y la cantidad de finas ramificaciones que

pueden desprenderse, que un solo vaso es capaz de irrigar grandes superficies. (191)

Sus funciones principales son la sensibilidad, la proteccion y la que en este caso nos concierne,

la termorregulacion,(192)

Es de notar que los cambios en la temperatura central tienen un efecto mayor (~9 veces) en las
respuestas de pérdida de calor que los cambios en la temperatura de la piel Sin embargo, los
cambios en la temperatura ambiente, y por lo tanto en la temperatura de la piel, son mucho
mayores que los cambios en la temperatura central, por lo que no se debe subestimar el efecto

total de la temperatura de la piel en la termorregulacion.(146)
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Factores que afectan la temperatura de la piel
La temperatura de la superficie corporal varia de 20 a 44.5°C (182) y se encuentra bien

correlacionada con la perfusion de la misma (193)

Es decir, el intercambio de calor entre la piel y el ambiente ocurre por radiacion y esta

relacionado con el area de los lechos vasculares superficiales distribuidos en la region.(194)

La perfusion tisular es necesaria para permitir el suministro de oxigeno muy necesario, asi como
la eliminacion de los productos del metabolismo, y es uno de los principales determinantes de
la viabilidad tisular. La perfusion estd mediada por el sistema nervioso central que ajusta el flujo
sanguineo para satisfacer las demandas metabolicas de los tejidos. Varios factores, como la
temperatura, el dolor, la presion externa, las funciones arteriales y venosas, pueden afectar la

perfusion tisular.(91)

El hipotdlamo guia la vasoconstriccién y vasodilatacion en tejidos involucrados segin se
encuentren en un estado inactivo o activo respectivamente. El flujo sanguineo de la piel esta
controlado por reflejo (neurogénico simpatico) y mecanismos locales. Su aumento se logra
principalmente mediante la activacion de un sistema vasodilatador simpatico activo y también

mediante la retirada de la vasoconstriccion simpatica.(188)

El control reflejo del flujo sanguineo de la piel en humanos incluye la vasodilatacion
neurogénica simpatica durante el calentamiento del cuerpo y la vasoconstriccion noradrenérgica

durante el enfriamiento del cuerpo.(195)

Pequenias fibras nerviosas regulan el flujo sanguineo local de la piel para controlar la

temperatura local.(184)

La temperatura de la piel y por ende, la cantidad de radiacion infrarroja emitida, depende de
muchos factores y no solo del aporte sanguineo, algunos de ellos ya fueron caracterizados dentro
de los mecanismos de termorregulacion, porque justamente la temperatura del nticleo corporal

estd intimamente en relacion con la temperatura de la piel, pero no es lo tnico que la modifica.

o Dentro de los  factores individuales intrinsecos podemos citar: sexo,
antropometria, peso, ritmo circadiano(196), emisividad y flujo sanguineo de la piel,
genética, emociones,(63,197,198) edad(140), tasa metabolica; historial médico;
(63,199) masa muscular; y actividad fisica , (El nivel de aptitud fisica tuvo una influencia

importante la composicion y el porcentaje de tejido adiposo)(200) y estado de

37



hidratacion (una persona deshidratada, reduce tanto el flujo sanguineo como la

sudoracion de la piel) (201)

Por otro lado, en lo que a las variaciones de la temperatura de la piel respecta, pareceria existir
una correlacion con la grasa corporal. (200) Las areas que tienen un mayor tejido adiposo,
(principalmente en personas obesas) informan las temperaturas medias mas bajas. Esto mismo
podria ser explicado en base a la funcion aislante de la grasa corporal que obstaculizd

conduccion de calor. (202,203)

Zonas inflamadas y/o lesionadas asi como determinadas alteraciones en la piel podrian aumentar

la temperatura de la piel(204,205), confundiendo los resultados.

Dentro de las alteraciones que generan hipertermia por un aumento del flujo sanguineo podrian
ser: infecciones, tendinitis, bursitis, fracturas, artritis, codo de tenista, lesiones musculares,
sindrome compartimental, cirugia del ligamento cruzado anterior, otras cirugias, . La hipotermia
podria ser causada por factores degenerativos como oclusidn venosa o arterial, dafio nervioso,
sindrome de Raynauld, o tejido necrotico por heridas o quemaduras. Alteraciones en la
temperatura de la piel también se darian por alergias, lesiones nerviosas, cancer, sindrome de

fatiga cronica, depresion HIV, infecciones, insomnio, psoriasis, disfuncion tiroidea.(63)

o Factores individuales extrinsecos. Se refiere a aquellos productos que se aplican
directamente sobre la piel afectando la emisividad de la piel o el flujo sanguineo. Tales
factores incluyen, agua, gel cosméticos, pomadas, productos toépicos(17,77); y los intake
factors es decir aquellos que afectan la temperatura de la piel o emisividad debido al
consumo o ingesta de medicamentos, bebidas alcohdlicas(206) cafeina(207),
nicotina(208,209), talco, filtro solar(210) u otros productos que podrian influir
temporalmente la temperatura de la piel(63)

J Factores ambientales: Las condiciones ambientales toman un rol fundamental
en la termorregulacion. (211) el viento,(212) relativo humedad, otras fuentes de
radiacion(17,199), la temperatura ambiente. (17,63,199) el tamafio de la habitacion(63),
la temperatura y el tipo de superficie con la cual este en contacto.(164). Durante el
contacto con un superficie con una temperatura diferente a la de la piel, se produce
intercambio de calor que provoca un cambio repentino en la temperatura de la piel .La

direccion y la magnitud de este cambio de temperatura son impulsadas por las
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propiedades biofisicas (p. ej., capacidad calorifica) de ambos, la piel y superficie

tocada.(164)

La concentracion de humedad relativa en el ambiente influye en la perdida de calor por
evaporacion (213) Esto significa que cuando la humedad relativa en el aire es baja (aire seco),
el sudor se evaporard relativamente rapido Por otro lado, si la humedad relativa del aire
circundante es alta, la evaporacion del sudor se vera obstaculizada y el sudor se acumulara con
poca pérdida de calor corporal. (201) Pudiendo afectar a la temperatura corporal por

imposibilitar uno de los mecanismos de termorregulacion y a la piel en consecuencia.

El musculo.

El musculo esquelético constituye alrededor del 40% de la masa corporal (214) y funciona
isotérmicamente, isobdrica e isovolumétricamente generando fuerza y produciendo calor, por lo
cual ademas de la generacion de movimiento cumple una funcioén de 6rgano termdgeno. (215)

a lo que se le puede sumar su rol como 6rgano metabdlico y endocrino. (216)

La dindmica de la contracciéon muscular es sumamente importante para la locomocion. Las
diferencias en la organizacion musculo-tendén combinadas con las diferencias en la fase de
activacion, las propiedades intrinsecas de fuerza-longitud y fuerza-velocidad de los musculo
afectan en gran medida la fuerza y el trabajo(217) que producen los musculos al realizar un
movimiento o para mantener la postura(214), asi como el costo energético de la generacion de

fuerza. (217)

El ejercicio se puede considerar como uno de los mas importantes moduladores del

metabolismo.(218)

La via metabodlica energética utilizada para producir y mantener las acciones musculares
dependen de la duracion e intensidad de la actividad. La actividad fisica proporciona la mayor

demanda de energia.(37)

Las tres vias basicas de energia en la fibra muscular son los depositos de ATP y CP, la glucolisis

anaerdbica y la fosforilacion oxidativa.(214)

El ATP permite el reclutamiento de unidades motoras del musculo esquelético y la contraccion

de sus fibras entre otras funciones del cuerpo, como el transporte activo de gradientes quimicos
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y eléctricos a través de las membranas celulares, la sintesis de macronutrientes y otros procesos

fisiologicos.(37)

Las fuentes de ATP incluyen reservas de fosfato de alta energia, metabolismo anaerdbico o la

generacion aerobica de ATP por las mitocondrias.(219)

Pero definivamente para que toda la maquinaria anteriormente enunciada, funcione en tiempo y
forma, es requerimiento  imprescindible un  fluyjo  determinado de  O2.
El "equivalente metabdlico" (MET) representa una cantidad estandar de oxigeno consumido por
el cuerpo en condiciones de reposo, y se define como 3,5 ml de O2 / kg x min o ~ 1 kcal / kg x
h. Se utiliza para expresar el costo energético de la actividad fisica en multiplos de MET.(220)
Caminar a un ritmo pausado usa alrededor de 2 a 3 MET, mientras que las velocidades de
caminata mas rapidas (de 5 a 6 km/h) pueden aproximarse de 4 a S MET. y correr generalmente

requiere 10 o mas MET.(221)

Dado el limitado almacenamiento energético de las fibras no-oxidativas, al comenzar una
practica deportiva o ejercicio desde el reposo, el sistema muscular debera trabajar en conjunto
con el sistema pulmonar y cardiovascular que permitan el aumento de flujo de este gas (222).
Se sabe que los aumentos de temperatura favorecen la descarga de O2 en tejidos
metabdlicamente activos al reducir la afinidad de la hemoglobina por el O2 a medida que la
curva de disociacion de oxihemoglobina se desplaza hacia la derecha en condiciones in vitro y
este fenomeno, que esta asociado con la liberacion aumentada de ATP de eritrocitos durante el

ejercicio (223)

Asimetria
Se han establecido numerosas clasificaciones para cuantificar estas diferencias entre

extremidades Chris Bishop y colaboradores las resumen en:

- Dominante versus no dominante
- Mas fuerte vs. mas débil,
— Derecha vs. izquierda y

— Lesionado vs. no lesionado extremidades

Los autores afirman debido a la gran variabilidad de asimetrias, no existe un método uniforme
para cuantificar las diferencias entre extremidades hasta la fecha, con la excepcion de informar

estas asimetrias como una diferencia porcentual de una extremidad en respeto a la otra. (224)
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Reducir la asimetria podria disminuir el riesgo de lesiones y ademas aumentar las medidas
practicas de rendimiento (225) y en adicion ayudaria al mejoramiento de la técnica de

movimiento y la coordinaciéon motora. (226)

Existe una tendencia entre los humanos a utilizar preferentemente un lado del cuerpo en actos
motores voluntarios. Esta tendencia caracteriza la preferencia lateral. La preferencia lateral es

aquella que determina el uso preferencial de una mano o pie y una habilidad motora. (227)

En contraste, el dominio lateral sugiere la especializacion funcional de los hemisferios

cerebrales izquierdo o derecho. (227)

Las diferencias de control musculoesquelético y motor entre las extremidades podrian jugar un

papel importante papel en la determinacion del dominio de las extremidades.(228)

Hay que tener en cuenta que la preferencia lateral o el dominio lateral es probable que influya
en las asimetrias de fuerza, lo cual depende del deporte o la actividad que se realice. Es decir,
el lado mas habil puede o no coincidir con el lado que tiene mas fuerza muscular y tiene que ver
en si por ejemplo para que una extremidad realice un gesto motor rapido y preciso, otra debe

darle estabilidad y resistencia. (229)

El dominio de las extremidades, por ejemplo, explicaria, en parte, las asimetrias en el paso de
marcha, espaciales y temporales, pequefias e imperceptibles que mayoria de las personas sin
discapacidad tienen inherentemente (230) Otra de las explicaciones serian movimientos

frecuentes y exigentes, como en el deporte (231)

En el deporte, la preferencia de las extremidades puede determinar las asimetrias en la técnica
como en el pedaleo en ciclistas(227) de hecho, las asimetrias cinéticas oscilaron entre 5y 20%
en favor de la extremidad preferida, y parecia ser inversamente relacionado con la intensidad
del ejercicio durante el pedaleo (232) Es decir, asimetria se vuelve menos pronunciada a medida
que aumenta la velocidad de pedaleo.(228) En contraste, un estudio realizado en ciclistas
recreativos no competitivos, que no tenian entrenamiento explicito, se concluyo6 que los cambios
de asimetria con la velocidad de pedaleo, no tuvieron relacion con el dominio de las

extremidades.(228)

En relacion a ello, es bastamente nombrado por la literatura, el concepto de que algunas

preferencias laterales de las extremidades inferiores podrian tener un efecto potencial en el
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riesgo de lesiones y su posterior rehabilitacion y recuperacion (233) y afectacion del rendimiento

(234)

En un estudio sobre lesiones de un equipo de futbol profesional espainol se encontrd 57,1% de
las lesiones se produjeron en la parte dominante, frente al 38,1% que se dieron en el hemicuerpo
del cuerpo no dominante. (235) y en un grupo de esquiadoras, varios estudios previos
informaron una mayor tasa de lesiones en la pierna no dominante en comparacion con la pierna
dominante (236,237) También el futbol se determindé que el dominio sirve como factor

etiologico con respecto a las lesiones de LCA.(238)

Como en el caso antes citado, Las asimetrias en el ambito deportivo han sido varias veces
estudiadas por causar deficiencias en el desempeno funcional o incluso por ser un potencial
factor de riesgo de lesiones. (228,239-243)De hecho claramente algunos investigadores afirman
que las asimetrias o diferencias mecénicas dentro el sistema musculoesquelético (es decir,

fuerza, equilibrio, poder, etc ) entre las piernas puede ser un precursor de lesiones de este sector.
(244)

En el estudio de la asimetria biomecdanica en la pronacion del pie se encontr6 que efectivamente
puede influir significativamente en la atenuacioén del choque asimétrico lo que contribuye a

aumentar el riesgo de varios tipos lesiones de uso excesivo (227)

Rodriguez-Sanz encontrd que la carga asimétrica del cuerpo estd asociada con el GSE( una
incapacidad asintomatica a priori del tobillo para dorsiflexar mas alld de una posicion neutral
con la rodilla extendida o flexionada) y puede causar una mayor activacion de los musculos de
la espalda baja y la pelvis (por ejemplo, el cuadrado lumbar) y los musculos de las extremidades
inferiores (triceps surales, musculo tibial anterior y tendon de Aquiles) y una mayor carga al pie
pudiendo ocasionar., fascitis plantar, pie plano, hallux abductus valgus, tendinosis de Aquiles,
colapso del mediopi¢ de Charcot y ulceraciones diabéticas. Por lo cual se establece una cadena

biomecéanica desfavorable. (239)
Sin embargo no existe unanimidad y hubo hallazgos contradictorios (229)

En cuanto a estudios que abordan las asimetrias cinéticas en corredoras no encontrd una relacion
significativa entre asimetrias y historial de lesiones,(227) y la demostracion de asimetria del
lado derecho e izquierdo del cuerpo durante las pruebas de FMS no se asocidé con un aumento

significativo en el riesgo de lesion prospectivo(245)
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Es importante mencionar que un estudio ha demostrado que la asimetria de carrera exhibe una
gran variabilidad entre sujetos. Y han hallado que una lesion previa puede influir en la magnitud

de carga de impacto, pero puede no ser un determinante del potencial de lesion. (241)

También se afirma que las asimetrias en relacion a la fuerza muscular, no servirian como
predictor univariante, de lesion sin embargo, si contribuiria significativamente para dilucidar el
riesgo de lesion al ser correctamente interpretado en un modelo multicausal combinado con

otras variables fisiologicas (241)

En cuanto a desequilibrios de un mismo miembro, pueden darse antero-posteriores, con
asimetrias entre cuadricep e isquiotibiales (243) o desequilibrios de fuerza laterales entre el
aductor y los musculos abductores, los cuales son un factor de riesgo para lesiones en la ingle.
Las lesiones de cadera y lesiones en musculos aductores se relacionan con desequilibrios
musculares y la asimetrias estructurales comunes en el hockey debido a la fuerza de rotacion
repetida a la que estdn expuestos (246) y se encontré que los jugadores de futbol que
desarrollaron lesiones crénicas en la ingle relacionadas con el aductor tuvieron un abductor mas

fuerte musculos y musculos aductores mas débiles, (247)

En lo referente al rendimiento, alguna de las asimetrias deportivas (como la fuerza de salida o
la altura de salto) no parecen tener una influencia clara. (229) Aunque el pedaleo representa una
tarea motora simétrica, es comun que los ciclistas en general experimenten desequilibrios en la
fuerza aplicada al pedal entre las extremidades derecha e izquierda (234)y no solo aquellos que
tienen alguna asimetria constitucional, estructural inicial como una previa ruptura de ACL o
artrosis de rodilla(248) Se ha afirmado que un desequilibrio existente entre las fuerzas del
pedaleo limitaria el rendimiento del ciclismo debido a un inicio temprano de fatiga. (234)
entonces asimetrias bilaterales se correlacionan positivamente con el rendimiento en
bicicleta,(228) Sin embargo, como dijimos, particularmente en el ciclismo, las diferencias
bilaterales ya sea en fuerza, potencia de salida, o cinemadtica se encuentran con frecuencia y
varian con la situacion competitiva, la cadencia de pedaleo, la intensidad del ejercicio y la

duracion del ejercicio. (232,233)

En cuanto a las asimetrias de fuerza relacionadas con el rendimiento, Schmitt, Paterno &
Hewett, hicieron una relacion entre cuadriceps femorales débiles y fuertes en el momento del
regreso al deporte en individuos post-ACLR. Los primeros demostraron una funcion

disminuida, mientras que aquellos con déficits de fuerza de CF minimos demostraron un
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rendimiento funcional similar al de las personas no lesionadas. Por lo cual se puede afirmar que

los déficits de fuerza predijeron el rendimiento (249)

Los perfiles de asimetria de los atletas corredores individuales y la falta de relacion entre la
asimetria de la fuerza de las extremidades y el rendimiento del sprint sugieren que los atletas no
son "dominantes de las extremidades" y que los desequilibrios de la fuerza son especificos de la
articulacion y la tarea. Los mecanismos cinéticos compensatorios pueden servir para reducir los
efectos de la fuerza o la asimetria bioldgica en el resultado de rendimiento de la velocidad
escalonada. (250) Intervenciones de entrenamiento pueden reducir las asimetrias deportivas y
mejorar el rendimiento y actuar como una medida preventiva de lesion importante.
(228,229,243,246,247) Sin embargo, algunos autores resaltan que entrenadores y atletas
interesados en minimizar la diferencia lateral deben considerar que un entrenamiento destinado
a corregir la asimetria puede afectar negativamente la técnica (particularmente de carrera) al

influir en los movimientos compensatorios que generalmente realiza un atleta. (251)

La literatura sugiere que la asimetria puede ser una funcién adaptativa y desadaptativa de la
tareas en las que un individuo participa regularmente (233) y desequilibrios de la fuerza muchas
veces son especificos de la articulacion y el ejercicio especifico al que esta sometido y que cierta
minima asimetria puede ser funcional o disfuncional para diferentes atletas. Sin embargo, se
termina aconsejando que las practicas de entrenamiento aun deben estar dirigidas a lograr la

simetria de poder en las piernas.(251)

Como conclusion de este apartado, las asimetrias no siempre deben ser asociadas con una
situacion patoldgica como las lesiones, sin tener en cuenta el contexto especifico del deporte en
el que el atleta participa regularmente, sin embargo, los cambios en la temperatura de la piel
podrian ser la expresion objetiva de la tension muscular (por ejemplo, debido a una carga de

trabajo incremental maxima) (234)

El conocimiento de las asimetrias especificas del deporte seria una valiosa informacion para
guiar al profesional para hacer un regreso especifico al juego decisiones posteriores a la lesion
y a determinar cuales son las anormalidades que podrian estar relacionadas con los patrones de

riesgo de lesion y fatiga, para asi poder corregirlas. (233)

Lesiones mas frecuentes, mecanismo de produccion, prevencion.
En cuanto a las lesiones, si bien la lista de factores de riesgo predisponentes de las mismas,

relacionadas con el deporte pueden ser numerosas, algunas de ellas son factibles de ser
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modificadas y no otras no lo son. Dentro de este ultimo grupo, podriamos citar, sexo, edad,
historial de lesiones, el deporte y nivel de competencia, (252) sumado a aquellos “accidentes” o
inoportunos eventos no previsibles como golpes, caidas, tropiezos etc. y alin no esté claro pero
la especializacion deportiva temprana podria aumentar la tasas de lesiones por uso excesivo y

agotamiento deportivo.(253)

La prevenciéon de lesiones es frecuentemente descrito como el proceso de intervenir en los
factores causantes de una lesion de una manera que reduzca la frecuencia (o gravedad) de las

mismas de un individuo o poblacion.(254)

Los factores de riesgo prevenibles son aquellos que de ser detectados y modificados o
controlados a tiempo podrian llegar a colaborar con la menor recurrencia de lesiones en el
deportista (253). Dentro de estos factores especificamente relacionados con los atletas juveniles
de ¢élite el control postural, lesion previa, volumen de entrenamiento y carga y fatiga, parecen
ser los mas relevantes.(255,256) Otros factores que pueden contribuir en sujetos jovenes son
una relativa falta de masa de tejido magro, un aumento de la hipermovilidad articular y
desequilibrios en crecimiento y fuerza muscular,(253) propiocepcion deficiente, y habilidades
de movimiento poco desarrolladas,(257) reduccion de la longitud muscular 6ptima, falta de
flexibilidad muscular, calentamiento insuficiente, lesion en la espalda baja, mala postura lumbar

y aumento de la tension neuronal muscular(258)

Uno de los tipos de lesion relevantes son aquellas causadas por sobre uso para las cuales John

P DiFior genera una clasificacion de factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos.(253)

Otro gran factor de riesgo de lesion, es haber padecido una previamente. (258-263) o lo que es
mas, después de la lesion, hay un nivel de riesgo elevado de una mayor lesién(233) J
Ekstrand encontrd que estas lesiones causaron ausencias mas largas que las causadas de-
novo(259) y John P DiFior resalta que la lesion previa es un fuerte predictor de la lesion por uso
excesivo futura. (Tabla 3) (253) En relacién a lo mismo, la lesién de una estructura puede
desembocar en una futura lesion de otra relacionada. (264) Como es el caso de una distencion
de cuddriceps que en una instancia ulterior podria causar la ruptura del ligamento cruzado
anterior de rodilla(265) Ssiguiendo con este hilo conductor, otro patron de predictivo de lesion
o de recurrencia de la misma es retirar completamente a un atleta lesionado del entrenamiento
ya que €l o ella debe "ponerse al dia" y volver al deporte intentando mantener una carga a para

la cual quiza no esté preparado(266) teniendo en adicidon, un impacto negativo en el rendimiento
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después del regreso(267). Sin embargo, hay que tener en cuenta que el riesgo de lesion por lo
general se considera, multifactorial. Por ejemplo en el caso particular de las lesiones de hombro
en el waterpolo, se ha propuesto que el volumen de disparos, el rango de movimiento, la
diskinesia escapular, el desequilibrio de fuerza, el déficit propioceptivo y la cinematica de

lanzamiento alterada se asocian con un mayor riesgo de lesiones.(240)

Factores de riesgo intrinsecos
Factores relacionados con el crecimiento
Susceptibilidad del cartilago de crecimiento al estrés
repetitivo.
Crecimiento adolescente
Lesidn previa
Nivel previo de acondicionamiento

Factores anatomicos

Disfuncién menstrual

Factores psicoldgicos y de desarrollo: especificos del atleta
Factores de riesgo extrinsecos

Carga de trabajo de entrenamiento (tasa, intensidad y
progresion)

Horarios de entrenamiento y competicion.
Equipamiento / calzado

Ambiente

Técnica deportiva

Factores psicoldgicos: influencias de adultos y pares

Tabla 3: Factores de riesgo intrinsecos y anatémicos, segin John P DiFior(253)

Entonces durante el proceso de entrenamiento podrian ser modificables a modo de prevencion,
aquellos factores relacionados con el agotamiento y fatiga del deportista como la intensidad,
volumen o frecuencia (teniendo en cuenta no solo las horas de entrenamiento y los dias sino
aquellos eventos como competencias torneos y exhibiciones), tiempo de recuperacion y ademas,
el equipo, la técnica y los problemas biomecanicos (desequilibrios musculares, alineacion y
longitud de extremidades) o deficiencias en la fuerza. Y solo para mencionar su existencia los
factores nutricionales y psicologicos también juegan un rol importante (268-274)y deberian ser

tratados con el profesional acorde.
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VIII La Termografia Infrarroja como herramienta de evaluacion
kinésica deportiva:

Wartzek en 2011 publica un articulo en el que enlista una serie de requisitos necesarios para que
la medicion de la temperatura cualquiera sea el método, sea lo mas fiable y eficiente posible y
que deberian ser cubiertos por el método de eleccion. Entre ellos, la medicion debe estar
disponible en menos de 10 segundos, para controles puntuales. Debe ser lo mas exacto y preciso
posible, el error de medicion debe ser de 0,5 °C con un rango de medicién de 25 —45 ° C (en
algunos casos hasta 14 © C) y debe ser facil de usar. Se buscaria que fuera comodo para el
paciente, no invasivo y econdmico. A su vez, seria ideal que el método pudiera dar cuenta de
temperaturas periféricas para calcular flujos de calor y gradientes de temperatura como

parametros adicionales ya que brindarian informacion extra.(275)

Bases del uso de la Termografia infrarroja en el ejercicio.
La termografia infrarroja se comenz6 a desarrollar en el ambito deportivo no hace muchos afios

atras. Los primeros grupos de investigacion en ese sentido pertenecian a Eslovenia y Espaia.
Posteriormente se ha extendido, cubriendo una gran cantidad de paises, dentro de los que
podemos nombrar: Austria Estados Unidos, Japén, Serbia, Australia, Brasil, Italia, y

Portugal.(276)

Siendo que la termografia infrarroja puede dar cuenta del complejo sistema termorregulador del
ser humano y puede ser utilizada en la realizacién de diversos estudios relacionados con el
control térmico. En el ambito deportivo, podria ser utilizada con distintos objetivos, pero ha de
tenerse en cuenta que para que las mediciones sean los mas exactas y fiables posibles, deberia
estandarizarse un método que unificara los conceptos razén por la cual en 2017 Moreira después
de analizar investigaciones previas, realizo una lista de verificacion que incluye 15 item, que

pueden servir como guia. (277) (adjunta en seccion de Anexo)

El control del intercambio de calor entre el cuerpo humano y el entorno externo es crucial para
la regulacion de la temperatura corporal durante el ejercicio.(278). Al realizar una actividad
fisica, la temperatura central aumenta, creandose un gradiente de temperatura entre el musculo
y la superficie de la piel, el cual produce la transferencia de calor. Entonces la temperatura del

primero disminuye y la del segundo aumenta hasta llegar al equilibrio térmico (279) La
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temperatura de la piel durante el ejercicio podria estar relacionada con el trabajo muscular, al
reflejar la eficiencia en la disipacion del calor producido y a su vez depende de la actividad del
sistema circulatorio, nivel de reclutamiento y tasa de sudoracion.(280) y muestra variaciones
tiempo de ejercicio y el esfuerzo(185,280). A su vez, la misma varia segun, la intensidad, tipo
y duracion del ejercicio, la masa muscular (179), la capa de grasa subcutanea (202,203) y la
grasa corporal sumada al grosor de los pliegues.(281) Se ha podido determinar que los sujetos
que posean estos valores aumentados, al medirse por termografia infrarroja, poseen una
temperatura menor ( cierto también al comparar la temperatura de la superficie de la piel entre
hombres y mujeres, donde estas Ultimas registran una menor temperatura producto de su
porcentaje de grasa aumentado) (281) y un incremento mas leve y tardio de la temperatura

superficial (282)

La respuesta térmica de cada parte del cuerpo puede variar tanto durante el ejercicio como en el
periodo de recuperacion ya que en musculos y articulaciones involucrados en la actividad fisica
tienen una mayor actividad metabolica con una recuperacion energética y tisular mas rapida
facilitada por aumento del suministro de sangre (283) Gracias al sensado de la temperatura
superficial de la piel es posible realizar un seguimiento de la distribucion de la misma a partir
de la actividad fisica.(20) La IRT reconocerd la actividad nerviosa noradrenérgica simpatica
debido a la vasoconstriccion arterial cutdnea y su consecuente cambio en la temperatura, y
radiacion de la superficie corporal. La magnitud de los ajustes como la vasodilatacion
neurogénica refleja de los vasos perforantes para mejorar la disipacion de calor depende
principalmente del tipo, tiempo, e intensidad del ejercicio en combinacién con los requisitos

previos individuales y las condiciones ambientales. (21,284)

De esta manera exhibe las adaptaciones fisiologicas agudas al ejercitar. Por lo tanto, se pueden
detectar rasgos fisioldgicos diferenciadores relevantes, para los profesionales del deporte de
diversas formas de sesgo ambiental, técnico e individual siempre que se sigan los protocolos y

se procesen las imagenes mediante los softwares correctos.(284)

La termografia infrarroja en principio podria ser utilizada como herramienta de investigacion.
Muchos de los articulos han intentado comparar los datos obtenidos por ésta en relacion a otros

para poder determinar si es fiable y precisa.

Fruto de estas investigaciones, por ejemplo, puede empezar a estudiarse a un atleta desde su

entrada en calor y la relacion entre la temperatura alcanzada por la piel en el periodo de
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transicion entre la entrada en calor y la performance. Estas variaciones fueron particularmente
evaluadas en nadadores donde la temperatura del agua sumaba una variable extra en la
termorregulacion. Este estudio encontrd que al salir del agua después de la entrada en calor, la
temperatura superficial de la piel fue en aumento hasta estabilizarse. Si bien evalud los
resultados obtenidos en una prueba luego de diferentes tiempos de transicion ( 10, 20 y 45
minutos) no hallo relacion entre las diferentes temperaturas previas y el rendimiento del atleta.

(279)

A su vez, dentro de la actividad misma, se ha logrado concluir que el patrén y la tasa de variacion
de la temperatura veria segun la velocidad de ejecucion de un ejercicio especifico.(278) Por otro
lado, la variacion de la temperatura superficial en diferentes areas durante el ejercicio sigue un
patron no homogéneo.(285) Probablemente, se debe a las diferencias en la distribucion de la
inervacion y vascularizacion cutanea / tisular entre regiones periféricas y centrales. Las curvas
de variacion de temperatura entonces, dependeran de la region topografica(20). La temperatura
de las regiones de interés mas periférica (antebrazos) disminuyen, se recuperan mas rapido(286)
y muestran un aumento mas tardio y en menor cuantia que los mas centrales (muslos y tronco).

(20)

En cuanto a la dindmica en las variaciones de temperatura de la piel, es descripto por varios
autores que los cambios de temperatura durante y después del ejercicio siguen varias etapas con

incrementos y descensos en la misma.

Se considera que antes del ejercicio la temperatura de la piel se mantiene constante. (33) Al
monitorear la variacion de distribucion de temperatura durante el ejercicio gradual y de
resistencia con imdgenes térmicas de alta resolucidon, se describe una disminucion de la
temperatura seguido de un aumento de misma sobre los valores basales. (179,277,278,280,286)
lo mismo fue observado en ejercicios de fuerza(20) Akimov EB y Son'kin VD en un test
aerobico maximo en atletas de varias disciplinas, encontraron que previo a la disminucién
indiscutible de la temperatura, los atletas obtuvieron 10 minutos de temperatura constante y
luego del descenso solo algunos demostraron un aumento en la temperatura.(287) Este mismo
patron se encuentra bien descripto en un estudio que demuestra que la actividad fisica influye
en la caida de la temperatura de la piel sobre las articulaciones de trabajo durante los primeros
tres minutos del ejercicio de bicicleta estacionaria, en entorno controlado, después de lo cual se

produce un aumento continuo de la temperatura de la piel. (288)
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El nivel de entrenamiento fisico influiria en la rapidez de la temperatura de la piel aumenta en
respuesta al ejercicio localizado. Siendo mas veloz en aquellos sujetos, en el caso de este estudio
particular mujeres, entrenadas.(289) Por otro lado se sugirid una relacion entre la temperatura
de la piel y la capacidad aerobica. (182,280) La velocidad de aumento de la temperatura de la
piel en personas entrenadas es mayor en comparacion con personas sedentarias,(182) incluso

casi llegaria doble.(289)

Seglin el estudio de Formenti durante los primeros dos minutos, la temperatura de la piel muestra
un comportamiento mixto y alcanzando la minima temperatura aproximadamente a los 60 s del
inicio del ejercicio, s6lo que lo era para sujetos no entrenados mientras que para los deportistas
profesionales la temperatura aumentaria casi inmediatamente después de comenzado el

entrenamiento (Figural2).(289)
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Figura 12: Curso temporal de la temperatura cutanea durante un ejercicio repetitivo de elevacion

de talon en un sujeto representativo (atleta) segin Formenti.(289)

La reduccién inicial con la que la mayoria de los autores concuerda, se explicaria por la
vasoconstriccion cutanea durante el ejercicio(280) para dirigir el flujo sanguineo a la
musculatura activa (20,290,291) atribuible a un aumento en catecolaminas y otras hormonas
vasoconstrictoras liberadas a medida que aumenta la intensidad del ejercicio. Entonces la

variacion de temperatura se encuentra asociado con el flujo sanguineo.(286) Lo que ocurre luego
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del instante inicial depende de la duracion e intensidad del ejercicio. Cuando se mantiene
durante mas tiempo con la misma intensidad, se observa un aumento de la Tp en las regiones de
las manos, los antebrazos y los brazos y, especialmente, en las regiones que participaban
activamente del ejercicio con transferencia directa de calor de los musculos activos a la
superficie de la piel.(290) Subsecuentemente se describe un momento de estabilidad o

mantenimiento de la temperatura.(277)

En la tercera fase, después del ejercicio, la temperatura de la piel continua aumentando,
alcanzando un valor maximo y luego comenzd a lentamente disminucién al terminar el
ejercicio.(289) (280) Durante el periodo de recuperacion,, después de la actividad, por otro lado
también se registrd un el aumento de la temperatura de la piel contintia por encima de los valores
previos al ejercicio. Entonces se observo un aumento de la temperatura cutanea heterogénea
para todo el cuerpo, cuyo patrén destaca la presencia de manchas
hipertérmicas.(185,285,288)Estos puntos son indicativos de la presencia de vasos perforantes
musculares, los culares hay de tres tipos; tipo I los cuales se dirigen hacia la superficie cutanea,
el Tipo II estd vinculado en el base y corre hacia la superficie cutdnea, y Tipo III corre
directamente a la superficie dérmica y se dispersa paralelamente a la piel. La difusion del calor
de las manchas hipertérmicas a la cutanea circundante el tejido sugiere una posible funcion

hemodinamica y termorreguladora para los vasos perforantes durante / después ejercicio. (288)

Se investigd la temperatura y cambios EMG del musculo biceps braquial en cargas equivalentes
a 5%, 15% y 30% de la contraccion voluntaria maxima en 10 hombres sanos. Los resultados
mostraron que la contraccion isométrica en las cargas mencionadas anteriormente ha resultado
en un aumento de la temperatura de la piel que recubre el musculo biceps braquial. (292) este
aumento también se encontr6 en otros estudios(179,199,292,293) sin embargo no describieron

la secuencia de variaciones.

Por regla general, entonces, en respuesta los ejercicios anaerdbicos de alta intensidad
localizados, la temperatura de la piel que se encuentra sobre los musculos activos aumenta
durante la ejercitacion, disminuye lentamente después de esto y aumenta nuevamente en lo

siguiente dias. (179)

Por otro lado, durante ejercicios de baja intensidad, la temperatura de la piel sobre los musculos
activos disminuye, volviendo a los valores normales unos minutos después del ejercicio y

presentar un pequefio aumento en los dias siguientes. Iméagenes térmicas registradas durante la
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recuperacion del ejercicio mostrd que la temperatura cutanea al principio aumento6 en la punta

de los dedos, antebrazos y cara, como consecuencia de la vasodilatacion periférica (286)

Un estudio de 2015 demostr6 que los aumentos en la perfusion del tejido de las extremidades
durante el estrés por calor pasivo y el ejercicio que involucra pequeiia masa muscular estan
estrechamente relacionados con los aumentos de temperatura del tejido local y la sangre, pero
estan claramente disociados de la temperatura sistémica, los estimulos hemodinamicos grandes
volumenes y todo el estrés por calor corporal. Siendo este hallazgo sumamente importante para
el ejercicio de personas con problemas cardiacos que permitirian un calentamiento local para
mejorar el suministro de oxigeno y sustrato a tejidos especificos sin la tension cardiaca adicional

de la hipertermia de todo el cuerpo. (294)

Con respecto a la temperatura de la piel sobre musculos no activos, se puede ver que disminuye
durante el ejercicio, volviendo a los valores normales pocos minutos después y suben de manera
similar a la temperatura de la piel sobre los musculos activos en los dias posteriores al ejercicio,

en todos los tipos de ejercicios estudiados.(179)

Si ahora nos referimos al entrenamiento y la puesta en actividad del cuerpo completo como
correr o andar en bicicleta, el flujo sanguineo debe adaptarse a las altas demandas metabolicas
de los musculos involucrados,(219) pudiendo aumentar hasta 100 veces en comparacion con los
valores en reposo (295) y provocando hiperemia muscular heterogénea, lo que refleja
diferencias en la estructura vascular y el reclutamiento de unidades motoras. (296). La
vasodilatacion muscular durante el ejercicio humano depende de la masa muscular activa.
Cuando es una pequefia masa la involucrada, ocurre la maxima vasodilatacion; sin embargo
cuando el ejercicio afecta al cuerpo completo, esta vasodilatacion es restringida por el sistema
nervioso simpatico para impedir la hipotension.(161) Y a su vez el flujo sanguineo a otros

tejidos, especialmente las visceras abdominales y los rifiones, se reduce. (219)

La respuesta muscular al estrés por calor activa o inhibe transitoriamente varias vias de
sefializacion que regulan el almacenamiento de energia celular y el metabolismo, la contraccion,
el manejo de iones y la vascularizacion.(297) la vasodilatacion en los musculos contraidos pueda

superar el gasto cardiaco y amenazar la regulacion de la presion arterial.

La cantidad de oxigeno consumida varia con el nivel de entrenamiento del deportista. (298)Se
observd que en ciclistas profesionales el consumo de oxigeno era mayor con respecto al grupo
control asi como también tenian una mayor temperatura en la piel durante y después del ejercicio
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de ciclismo en aumento posiblemente explicada por su mayor capacidad de produccion de calor
(un menor porcentaje de grasa corporal también fue encontrado en los profesionales que podria
relacionarse con el ultimo item)(200) En ciclismo se utiliza un término “ eficiencia Bruta” que
refiere al total de la energia gastada en el tiempo y se encuentra muy relacionada con la
performance del atleta, determinando el rendimiento. En un estudio se hall6 relacion entre la
temperatura de los ciclistas en los miembros inferiores y la eficiencia bruta. El mismo también
encontrd diferencias tanto en la temperatura inicial, como en la variablidad de temperaturas
entre sujetos y en la eficiencia bruta. Aquel que obtuvo un menor porcentaje de eficiencia,
también registré una menor elevacion de la temperatura (299) Este estudio demuestra cudn
importante podria ser la termografia en la medicion de la eficiencia de los deportistas la cual

finalmente esta vinculada con el desempeio de cada uno.

Si bien existen otros métodos de cuantificar el gasto de energia durante el ejercicio, la cdmara
termografica por ser un instrumento portable y que no interfiere en la practica del deportista,
podria ser de utilidad. Su uso fue validado como posible elemento de medicion del gasto de

energia en relacion al consumo de oxigeno durante el ejercicio.(300)

O miscule 40 Limin
B otros =

B riel I

[0 Higado o \\
B Rifiones 20 Limin

[0 Corazon pr— N

B cerebro . N

Reposo Maxime Ejercicio Maxime Ejercicio
{Ne entrenada) (Entrenada)

Distribucian del flujo sanguineo en reposo vy en ejercicios breves con requerimiento VO Max

Figura 13: Muestra la distribucion idealizada del flujo sanguineo en reposo ( izquierda ) y
durante el ejercicio maximo en un sujeto masculino joven sano no entrenado ( medio ) y un

atleta de resistencia de ¢élite ( derecha ).(219)
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Pero no solo el flujo sanguineo varia en sujetos entrenados y aquellos que no lo estan. Los atletas
bien entrenados tienen un aumento menor en temperatura interna (medida con termometro
rectal) durante el ejercicio que en no jugadores sometido a la misma intensidad de ejercicio

fisico(182)

Por otro lado en aquellos deportistas que se encuentren exigidos durante un periodo de tiempo
largo, como los participantes de maratones o triatlones, este aumento de aumento de
temperatura o hipertermia ocurre no solo durante el evento, sino que la hipertermia persiste 1 h
después del mismo.(301) La hipertermia moderada durante el ejercicio puede ser beneficiosa
porque atenua el aumento de la viscosidad sanguinea provocada por la hemoconcentracion lo
cual podria mejorar el flujo sanguineo muscular en un momento en que el cuerpo es

metabolicamente activo. (302)

Durante el ejercicio prolongado, la produccion de calor metabdlico aumenta de acuerdo con la
masa de un individuo y la intensidad del esfuerzo y se produce un aumento transitorio de la
temperatura central hasta que se equilibra el calor restablecido. Si no se redistribuye y elimina
inducird un aumento excesivo de la temperatura muscular y corporal. La eliminacion del calor
se realiza de manera efectiva desplazando la sangre de estos distritos a la cutdnea capa activando
vasoconstriccion / vasodilatacion(286) El mecanismo mas eficiente. eliminar el calor generado
por los musculos que trabajan es la sudoracion y la evaporacion del sudor, cuya tasa depende

del medio ambiente temperatura y humedad.(182)

Por ello cuando la persona suda, la pérdida de liquido debe ser compensada con la ingesta del
mismo para evitar la deshidratacion; cuestion que se complica, ya que la sensacion de sed
sobreviene ante el déficit de agua del 2% de la masa corporal. Ante este panorama, se reducira
tanto el flujo sanguineo como la sudoracion de la piel (modificando la temperatura de la misma)
(201) como asi también capacidad de ejercicio aerdbico. Si el ambiente en donde se encuentra
el sujeto es caluroso la deshidratacion resultara en una disminucion de la capacidad fisica mucho
mayor. He aqui la importancia del sistema termoregulador(303) y de tener en cuenta que al hacer
mediciones termograficas, una persona deshidratada, reduce tanto el flujo sanguineo como la

sudoracion de la piel) (201)

Entonces el rendimiento de resistencia submaximo y maximo puede verse afectado por la
deshidratacion y la hipertermia corporal. La deshidratacion e hipertermia pueden elevar el flujo

sanguineo al corazon, musculos activos y cerebro durante el ejercicio de baja intensidad. Cuando
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la intensidad del ejercicio aumenta por encima de niveles moderados o cuando la duracion del
ejercicio es prolongada, el cerebro, el musculo activo y el flujo sanguineo sistémico se ven
comprometido gradualmente, asociado mecanicamente con actividad vasoconstrictora
periférica mejorada, retorno venoso suprimido y el llenado cardiaco que en ultima instancia
obstaculizara el gasto cardiaco. Esta atenuacion en el flujo sanguineo periférico llevara al
consumo de oxigeno muscular comprometido, lo cual es probablemente el precursor de la fatiga
temprana cuando se realiza ejercicio de intensidad severa en ambientes calurosos mientras se

experimenta una marcada deshidratacion e hipertermia (173)

Todos estos procesos se veran reflejados en los cambios en la temperatura de la superficie
corporal y su medicion puede proporcionar informacion sobre la eficiencia de los sistemas que
eliminan el calor enddgeno generados por la actividad y a su vez de los cambios metabodlicos

relacionados con el post ejercicio, y la recuperacion.(182)

Una funcion de la termografia infrarroja recientemente descubierta y por ello no ampliamente
discutida, es que podria dar indicios de las condiciones del sistema inmune ya que el estado de
inmunosupresion de un atleta, tras el ejercicio podria estar relacionado con patrones térmicos.
Como se ha mencionado en los parrafos anteriores, el ejercicio produciria la liberacion de
catecolamidas y la subsecuente movilizacion de glébulos blancos lo que generaria una

disminucion de la inmunidad en algunos sectores. (285)

Dentro las utilidades de la termografia se encuentra su empleo en el disefio de indumentaria o
para evaluar el comportamiento de la misma ante determinada actividad(304—307). O incluso

para monitorear los cambios térmicos de la piel en atletas ante el uso de ortesis (308)

En estos articulos no se discute la fiabilidad de la termografia ya que solo es necesario obtener

el valor de temperatura de la piel en determinada circunstancia.

Asimismo podria ser de utilidad en explicar un posible mecanismo de accion de la fototerapia
asociada con ejercicios fisicos(309). Por ejemplo un estudio sobre mujeres Postmenospausicas

evalud la temperatura durante la realizacion de ejercicio fisico con y sin irradiacion LED (309).

Se han reportado estudios en los que se la utiliz6 como herramienta de medicion durante la
evaluacion de los efectos a corto, mediano y largo plazo de la combinacion de un agente fisico
tal como el ultra sonido de alta energia con un programa de rehabilitacion para la tendinopatia

rotuliana.(310) o de terapias como el kinesiotape (311)
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Por otro lado podria ser un factor clave en el estudio termografico de la actividad muscular ya

que podria proporcionar patrones con térmicos asociados con alteraciones posturales.(312)

También se ha utilizado para la evaluacion y verificacion de la eficacia de determinado tipo de
entrenamiento sobre el aumento de resistencia. Por ejemplo el preacondicionamiento isquémico
el cual consiste en breves ciclos intermitentes de oclusion-reperfusion de los tejidos. Me
mediante la termografia se ha estudiado el comportamiento de la circulacion superficial ante el
mismo. Si bien se esperaba que la temperatura aumentara durante el ejercicio, luego de la
utilizacion de ésta técnica, se ha encontrando que disminuye tanto sobre la region de estudio
como en regiones mas distales y que por lo tanto el preacondicionamiento isquémico no produce
en si mismo variacion en la temperatura de la piel, sino que se observa el descenso en la
temperatura propio del comiezo del ejercicio.(293) Asi como se ha utilizado para la evaluacion
de determinada actividad fisica en relacion al rendimiento, también ha sido una herramienta
(junto a medios de cuantificacion de temperatura central) utilizada en la evaluacion del
preenfriamiento y enfriamiento de media carrera. El preenfriamiento mediante chalecos de
hielo, toallas frias e inmersion de piernas en agua helada y el enfriamiento durante la carrera,
rociando agua en cuello y cabeza y bebiendo agua fria. Estos métodos fueron utilizados por
atletas que deberian realizar su performance en un ambiente célido. Al utilizar la termografia
infrarroja se determiné por ejemplo que aquellos que habian utilizado chalecos de hielo, habian
tenido un mejor rendimiento, sin embargo se podria interpretar que aquellos atletas superiores
en desempefio serian los que tuvieran la posibilidad de acceder a este tipo de chalecos ya sea

por mayor conocimiento o mejor recomendacion. (313)

A su vez, se podria emplear para realizar una relacion entre la temperatura de la piel y umbral
de lactato durante el trabajo muscular en deportistas.(287) Incluso, relacionar la eliminacién del

mismo al utilizar determinado foam roller.(314)

Por otro lado se ha utilizado para cuantificar los cambios de temperatura producto de los
gjercicios de estiramiento estdticos, comprobando la importancia de los mismos en los

protocolos de entrada en calor y rehabilitacion(194)

Ya que la temperatura depende en parte del flujo sanguineo y un aumento en el mismo conlleva
a un aumento de temperatura(63), ha sido posible el estudio mediate la tecnologia en cuestion,

coémo influye la restriccion del mismo al realizar determinado ejercicio. Esta es una técnica que
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permitiria la ejercitacion con baja carga obteniendo resultados similares a cargas mas altas

ademas de haber sido reportado una posible analgesia tendinosa.(315)

Asi mismo se ha utilizado como herramienta para monitorizar la vasodilatacion superficial y
determinar si es posible conseguirla en practicantes avanzados de taichi chuan. Al ser notorio el
aumento de temperatura en las manos en los periodos de concentracion se concluyd que podria
ser una practica efectiva que produzca mejorias en la salud. (316) Mas estudios como éste
podrian ser llevados a cabo evaluando otro tipo de disciplinas y su eventual veneficio en

determinadas afecciones.

La cuantificacion de la respuesta térmica a la carga es una de las aplicaciones mas relevantes.
Diferentes cargas durante actividades que duran mas de 10 min o hasta el agotamiento, con una

constante o intensidad incremental pueden principalmente ser diferenciado por IRT. (284)

Para controlar la termorregulacion durante y después de los ejercicios de resistencia(21)
Reacciones agudas y adaptaciones a largo plazo de la rradiacion superficial pueden estar
relacionadas con factores asociados con el nivel de rendimiento individual, la adaptacion al
entrenamiento, la capacidad termorreguladora, la temperatura central y la fatiga. (284) Por
ejemplo, midiendo la temperatura de la piel luego del entrenamiento es posible considerar si el
deportista asimild correctamente el trabajo del dia al compararlo con las mediciones de
temperatura basales previas. Esta informacion a demdas hablaré sobre el estado de recuperacion

del atleta y su capacidad para continuar entrenando en un determinado nivel de intensidad.(283)

Conocer la respuesta de la temperatura de la piel influenciada por la aptitud aerdbica podria
servir también como herramienta para evaluar la integridad de los mecanismos hemodindmicos
y termorreguladores, como parte del sistema circulatorio; lo cual segln el articulo podria
mejorar el rendimiento en varios deportes de resistencia o incluso en equipo, donde la relacion
entre la resistencia aerdbica y el control térmico podrian limitar el rendimiento de

resistencia.(317)

De igual modo, este método parece adecuado para diferenciar entre la intensidad del ejercicio
maximo y submaximo (318) la intensidad del 30 al 70% 1RM(21) la relacion entre la activacion
neuromuscular y la temperatura de la piel durante el ejercicio (280) ofreciendo ademaés
informacion de reclutamiento hemodinamico indirecto de masas musculares durante el ajuste

térmico relacionado con el ejercicio.(21)
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En relacion a la intensidad también mediante la termografia se evalu6 la relacion entre un indice
para analizar el confort térmico y la Clasificacion del esfuerzo percibido que muestra la

intensidad del ejercicio y el nivel de agotamiento.(319)

En adicion a las aplicaciones ya mencionadas seria posible medir superficialmente la
temperatura de los tendones(320) y musculos funcionalmente involucrados en la actividad
deportiva (20,21) La monitorizacion de la actividad muscular seria posible por la relacion entre
el trabajo mecanico realizado y los procesos metabdlicos que producen calor.(215) Los cambios
de temperatura que ocurrieron en las areas musculares trabajadas se transferirian al tejido

superficial y se podrian medir como temperaturas de la superficie de la piel mediante IRT.(21)

En base a esto, puede ser utilizada para monitorizar el ejercicio, y valorar la relacion entre el
esfuerzo muscular y la temperatura de la piel como lo demostr6 Hadzi¢ en 2015 al realizar
mediciones sobre un ejercicio de cuadriceps en una de las piernas y comparar las variaciones de

temperatura de la piel con respecto a la pierna control.(321)

Priego Quesada grabd imagenes termograficas antes, inmediatamente después y 10 minutos
después de terminar la prueba de ciclismo, (figura 14) en cuatro regiones de 10 deportistas las
imagenes inferiores pertenecen a un estudio de caso en un ambiente controlado donde un ciclista
fue sensado térmicamente en 5 instantes diferentes. Las imagenes obtenidas mostraron las
variaciones de temperatura con el tiempo y el esfuerzo por ejemplo, en este caso en particular,
queda demostrado que durante el ejercicio incremental, la temperatura de la piel disminuy6
sustancialmente de 32.50+/- 0.67 © C a 30.87+- 0.73 © C (se puede observar el patrén con las
variaciones del verde- temperatura normal- al azul- temperatura mas fria-). (280)Este tipo de

respuesta es encontrado en otros estudios.(286,290)
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Figura 14 y15: Dinamica de la temperatura de la piel (promedio) entre diferentes tiempos
puntos. P <0.05, agotamiento versus basal; P <0.01 agotamiento versus después de 3 min y

después de 6 min. (280)

En relacion a los tendones, se estudio el impacto del trabajo excéntrico previamente realizado
por medio de squats, en el tendon rotuliano y de Aquiles, al correr. Los datos termograficos se
adquirieron en tres momentos. 1- antes de la sesion de entrenamiento 2- inmediatamente
después, y 3- 10 minutos después de la intervencion de carrera. Las sesiones de carrera fueron
tres dias consecutivos y la conclusion a la que se arribo gracias al empleo de la termografia
infrarroja fue que el entrenamiento excéntrico creaba una ventaja en el primer dia en relacion a
los sujetos que no habian realizado el entrenamiento de sobrecarga. Este estudio demuestra que
mediante la IRT se pueden evaluar los efectos del entrenamiento excéntrico en tendones en

periodos diferentes de tiempo. (320)

Termografia infrarroja en relacion a Simetrias, Asimetrias y Lesiones.

La identificacion de lesiones se torna de vital importancia teniendo en cuenta la subjetividad de
lo expresado por el atleta. La termografia podria ser una herramienta conveniente (322), ya que
es considerada por algunos autores como una técnica valida, fiable(323) y precisa(69) sin
embargo debe tenerse en cuenta que no todos los autores concuerdan en la fiabilidad y precision
de las mediciones. Por ejemplo Maley en 2020 concluyd que la termografia sobreestima la
temperatura medida a nivel regional en comparacién con otro dispositivo reconocidamente

fiable.(324)

La simetria se puede definir como la calidad para demostrar una correspondencia exacta de

tamafio, forma y forma cuando se divide a lo largo de un eje dado(229)

Los sujetos sanos deberian tener temperaturas similares en partes simétricas del cuerpo, y
cualquiera de los cambios podria indicar patologia. Sin embargo, pequenas diferencias de
temperatura pueden estar en relacion con el dominio de una de las extremidades por sobre la

otra.(72)

Desde 1985(325) se realizan ensayos que estudian la simetria del cuerpo mediante la
temperatura de la piel medida con camaras termograficas con el proposito de establecer patrones
térmicos. En 2014 en Brasil lo hicieron sobre en cuerpo en general de una poblacion de hombres
y mujeres(326). En 2015 se estudiaron particularmente los patrones térmicos y las simetrias de

manos y pies(77). En 2016(82) también se estudiaron las extremidades inferiores, siendo que en
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pies sanos no se encontraron variaciones mas grandes que 0.1 °C entre varios rois de ambos.
Asi mismo luego del analisis de un equipo de futbol se determiné la existencia de simetria
térmica contralateral con una diferencia <0,2°C entre los 4 Rois de ambas piernas(327) Siendo
consideradas normales, diferencias de hasta 0.5°C entre las extremidades inferiores derecha e

izquierda.(182)

En relacion al deporte, en una investigacion realizada sobre remeros se establece la posible
utilidad de Imagen térmica en la evaluacion de la distribucion de las temperaturas de la
superficie de la piel desde ejercicio, especialmente en atletas cuyo éxito depende de la actividad

muscular simétrica.(226)

Pareceria que la simetria de movimiento garantiza el gasto de energia mas econémico y queda
planteado que la actividad asimétrica del cuerpo humano no solo afecta negativamente la

técnica, sino que también da como resultado un peor rendimiento.(226)

Dentro de este contexto, se cree que la IRT puede usarse para evaluar la simetria de la actividad

muscular en varios tipos de ejercicios.(226)

En relacion a la pierna dominante, la determinacion de preferencia se realiza frecuentemente
por la observacion de la pierna elegida para patear. La cuantificacion de las asimetrias
generalmente implica la medicion de indices de asimetria, relaciones de izquierda a derecha o
procedimientos estadisticos. La asimetria en variables dependientes del tiempo, como el
desplazamiento angular o las fuerzas de reaccion del suelo, puede ser evaluado
satisfactoriamente por analisis de forma de onda.(227)

Sin embargo, estd en discusion otro método de identificacion de asimetrias, que se corresponde
con la termografia. Si bien la termografia infrarroja en el ambito médico no puede definir las
etiologias y la anatomia local (69) si puede detectar las variacion térmicas de la superficie de la
piel y ante la aparicion de asimetrias entre ambos hemicuerpos se podria correlacionar la
existencia o no de algin “desequilibrio” subcutineo ademas de identificar anomalias

estructurales y biomecéanicas.(312)

Un estudio(328) llevado a cabo en corredores detall6 que obtuvo un aumento de temperatura
>1°C entre la medicion pre y post al maraton, clasificado como una sefal de alarma o gravedad
de ser obtenidos en una misma zona anatdmica, entre zonas contralaterales (dominante y no
dominante) y entre zonas anatdmicas anteriores y posteriores de una misma extremidad segiin
Fernandez-Cuevas(139) y también lo corrobora en una actualizada revision bibliografica.(71)
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Vardasca sugirié que en individuos sanos la diferencia entre el lado izquierdo y el derecho es
de aproximadamente 0.4+0.3 °C y demuestra que la carrera no incrementa la asimetria

térmica.(329)

Una revision bibliografica publicada en 2015, propone tener en cuenta las siguientes variaciones

de temperatura en lados contralaterale. (139)

Diferencias de temperatura Nivel de atencion

<0,4°C Normal

0,5° - 0,7°C Seguimiento
0,8°-1°C Prevencion
1,1 -1,5°C Alarma
>1,6/C Gravedad

Tabla 4: Variaciones de temperatura en lados contralaterales y su clasificacion en niveles de

atencion.(139)

Entonces una diferencia < 0,4°C seria considerada como normal y cualquier puntuacién mayor

deberia llamar la atencion de los profesionales y abordar al deportista en forma diferencial.

Mientras que otro estudio sugiere que cualquier asimetria significativa de mas de 0.7 ° C puede
definirse como anormal y puede indicar una variante fisiolégica o anatémica en el sistema

locomotor. (69)

En deportes que no son totalmente simétricos como el caso de futbol, mediante la
monitorizacion continua de la evolucion térmica de la comparacion de los miembros dominante
y no dominante del futbolista, se conseguira establecer unos rangos 6ptimos de asimetria(330)
La existencia de la diferencia de temperatura entre el lado derecho e izquierdo coincide con un
valor mas elevado en la pierna dominante, no hallandose una variacion significativa entre la
zona anterior y posterior de la pierna.(327). En el caso de un estudio llevado a cabo en un grupo
brasilero, también de futbolistas para determinar asimetrias de fuerza, se tomaron mediciones
mediante termografia infrarroja, biomarcadores sanguineos y una prueba de salto. Los mismos
se realizaron antes de comenzar la temporada y tres dias después de terminar la misma, la cual

tenia una duracion de 16 semanas. encontraron como habian predicho que se encontraban
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relacionados los niveles de fuerza y biomarcadores con la temperatura superficial de la piel.
Como conclusion adicional les fue posible comentar que el tiempo de recuperacidén entre
temporadas no habia sido suficiente, por lo cual podria ser otra utilidad de la termografia a

futuro. (331)

En el caso de los jugadores de basquet, que también trabajan asimétricamente, la temperatura
de la piel en areas equivalentes de lados contralaterales sobre los musculos que trabajan
desbalanceados, mostré diferencias estadisticamente significativas entre los lados, lo que se
asocidé con la asimetria funcional del entrenamiento. (226) Sin embargo en una asimetria
externamente inducida, como la adicion de 1,5kg a una de las piernas en un entorno controlado
en corredores, no demostré6 un cambio en la temperatura de ambas piernas.(332) Estudios
posteriores deberian evaluar lo mismo en periodos de tiempo mas largos, pero aun asi no
igualaria a una situacion natural de asimetria en donde la persona se encuentra sometido a ella

en todo momento lo que crea incluso un desarrollo muscular y neural diferente.

En el caso de los remeros citados previamente, la temperatura media de la superficie del cuerpo
siempre fue mas baja después del ejercicio, sin diferencias significativas en la caida de la
temperatura promedio entre los lados opuestos. El estudio considero esto como un indicio de
que el trabajo de los musculos involucrados en el esfuerzo fisico en el ergometro de remo es

simétrico. (226)

Sin embargo, algunas Investigaciones actuales muestran que no hay suficiente evidencia
cientifica de la aplicacion exitosa de la termografia en el ambiente clinico. Athos Trecroci
realizé un estudio sobre 10 ciclistas de élite y concluyo que existia dificultad para asociar la

asimetria de la temperatura de la piel con la del esfuerzo muscular. (234)

La termografia podria ser de utilidad tanto para la prevencion de lesiones como para la
identificacion de las mismas(26,139,322) o dentro dentro del proceso de rehabilitacion
proporcionando informacion sobre el proceso de curacion en curso y mejorando la capacidad
del terapeuta para crear un programa de rehabilitacion y tratamiento adaptado mediante
mediciones regulares. (26,69,139)

En el caso de la prevencion de lesiones, en base a todo lo abordado hasta aqui, podriamos decir
que su efectividad se basa en la identificacion de contrastes térmicos que darian indicio de lesion

establecida o futura lesion por sobreuso o sobreetrenamiento que crearia un aumento de
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temperatura y por consiguiente un aumento de radiacién emitida por la piel, captable con la
camara termografica.

Gomez-Carmona en el 2020 luego de un estudio sobre 33 jugadores de futbol concluy6 que la
termografia infrarroja es capaz de informacion cuantitativa sobre las diferencias bilaterales en
las temperaturas de la piel. Para ello se valié de los datos obtenidos en dos pretemporadas
sucesivas. En una de las mismas se incorpor6 la TIR como herramienta de evaluacion
complementaria durante el programa de prevencion. Comparando los datos se encontré una
menor incidencia de lesiones en la que el método en discusion se encontraba incluido. (333)
En el caso de la lesion establecida, Hildebrandt y sus colaboradores demostraron la capacidad
de la termografia infrarroja para la identificacion de las mismas, realizando un estudio sobre
siete atletas que mostraron sintomas de reacciones regionales por uso excesivo. Los atletas
sintomaticos tenian una diferencia de temperatura bilateral media de 1.4 ° C (= 0.58 ° C). El
rango de temperatura normal de los ocho atletas no lesionados mostr6 una variacion de lado a
lado de 0.3 ° C (£ 0.61 ° C). Ante el examen clinico de 3 de los 7 pacientes lesionados que no
sentian dolor, se determin6 que correspondian a aquellos que tenian umbral bajo para el dolor
por presion. Por lo cual en estos ultimos tres asintomaticos hubiera podido ser posible aplicar
medidas preventivas. Los autores remarcan la importancia de comprender la fisiopatologia, las
fases y el marco temporal de la curacion normal de tejidos de las lesiones traumaticas.(69)

Por otro lado, el ejercicio extenuante y prolongado y la repeticion de acciones excéntricas puede
provocar deterioro muscular, con dolor muscular de aparicion tardia, fuerza pérdida y
debilidad.(27)También puede causar dafio estructural y liberacion de sustancias intracelulares.
[por ejemplo, creatina quinasa (CK), mioglobina, calcio, potasio a la sangre debido a una mayor
permeabilidad o rotura de las membranas miocelulares, probablemente resultantes de una
aumento de la produccion, tipica del ejercicio, de especies oxidantes que las membranas de
peroxido.(334).A la vez el deterioro muscular puede provocar un aumento de la proteina
muscular en la sangre, un efecto percibido entre 6 y 12 horas después de la sesion de
entrenamiento.(27). La identificacion de ambos biomarcadores de inflamacién y por ende, de
dafio muscular, se torna para encontrar la fuente de la misma y definir la accidon posterior

requerida para la salud del atleta y el rendimiento 6ptimo.(271)

Los dafios musculares post ejercicio, los cuales representan el 90% de las lesiones deportivas
agudas(335), podrian ser identificados indirectamente mediante la termografia infrarroja. (117)
En un trabajo titulado “termografia no apoio ao diagnostico de lesao muscular no esporte” de
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2013 se realizaron mediciones termograficas en un equipo de Rugbi y se hall6 correlacion entre
aquellos jugadores que tenian un nivel alto de creatina kinasa [Ck] ( indicador de dafio muscular)
con un aumento de la temperatura. (27)

Algunos estudios demuestran que es posible relacionar la fatiga muscular con los cambios de
temperatura producidos por la respuesta inflamatoria al ejercicio y DOMS.(336,337) La
termografia infrarroja podria detectar Doms o dolor muscular de aparicion tardia. El mismo, es
fruto de una respuesta inflamatoria y considerado un indicador de dafio muscular post ejercicio
fisico. Su aparicion suele ser posterior a un aumento en la carga de entrenamiento o posterior a
la realizacion de una actividad o ejercicio no acostumbrada o tiempo de recuperacion
insuficiente.(338) Ante el mismo, se disminuye la capacidad de generar fuerza, asi como el
control de la misma.(339)

Los entrenamientos multiples con ejercicios con un componente excéntrico que induzcan el
dano muscular, durante una misma jornada, pueden ser considerados un factor de riesgo extra
en enfermedad por calor por esfuerzo o golpe de calor por esfuerzo, en sujetos no aclimatados.
Esto se justifico con el aumento del pirégeno IL-6 circulante y los relevamientos de temperatura
rectal. Por este motivo, esta recomendado no ignorar el comportamiento térmico de los
deportistas.(340)

Un estudio sobre nadadores narra la aplicacion de la termografia en cuatro casos. En uno de
ellos, previo aviso del sujeto de dolor en sus piernas, fue capturada una imagen termografica
que reveld una hiperradiacion en el gastrocnemio lateral de ambas piernas. Gracias a ello fueron
tomadas medidas practicas como botas de compresion, masaje y descanso que redujeron la
temperatura y lo volvieron un deportista apto para el entrenamiento, evitandose la posible futura
lesion.(341)

En 2019 se realiza un estudio sobre competidores de triatlon y se logra relacionar la respuesta
de la temperatura de la piel en regiones corporales especificas con el porcentaje de masa
muscular, el volumen de entrenamiento semanal y la percepcion de fatiga.(342) En el 2021 se
concluy6 en un estudio que la termografia infrarroja era un muy buen método en la prediccion
y monitoreo de la fatiga muscular durante ejercicios dindmicos de baja intensidad, siendo que
se obtuvieron resultados relacionados entre las mediciones de la electromiografia y la IRT en
los participantes del estudio.(343)

Recientemente, el personal médico del club de futbol brasilefio “Cruzeiro” ha estado utilizando

analisis termograficos para ayudar con el monitoreo y diagnostico de fatiga muscular en
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jugadores. El procedimiento de Cruzeiro consiste en tomar imagenes de los jugadores después
de cada partido de futbol o practica principal y analizar las imagenes en busca de cambios en la
temperatura de la piel alrededor de los musculos objetivo. (70)

Sin embargo, algunos estudios no estan de acuerdo es que sea posible medir el estrés fisiologico
mediante IRT siendo que no hay relacion entre el seguimiento de la temperatura basal de la piel
y otros factores. En 2018 Willian da Silva realiza un estudio con la intenciéon de comprobar
aquello tomando mediciones térmicas sobre los miembros inferiores de 20 voluntarios no
entrenados. Asi mismo obtuvo muestras de sangre para obtener valores de la enzima creatin-
quinasa (indicadora de dafio muscular) antes y después de realizar un protocolo de
entrenamiento y cuantifico el dolor muscular. No hall6 una relacion entre la temperatura de la
piel y el nivel de dafio muscular especifico en las pantorrillas Postul6 a su vez, que una razéon
de ello podria ser la lejania del sitio de la lesion a la piel.(344) Un estudio similar, realizado un
afio después, llegd a las mismas conclusiones. El mismo fue realizado sobre una media maratoén
y fueron medidos los patrones térmicos de maratonistas 48 y 24hs antes y después de la
competencia. Junto con la medicion de la temperatura se tuvieron en cuenta los marcadores
sanguineos de creatina quinasa (CK) y glutamato oxaloacetato transaminasa [GOT]), la
percepcion del dolor y la fatiga (EVA) y rendimiento de salto sin encontrar relacion entre los
valores de ambos métodos.(345) Otro estudio que compara variables similares utilizadas como
herramientas de medicién de cambios fisiologicos, no haya relacion entre la TIR, el nivel de
CK, la percepcion de fatiga o recuperacion, dolor 'y rendimiento en futbolistas profesionales,
dentro del campo.(346)

En el 2020 Stewart, tampoco encuentra asociacion entre las temperaturas y DOMS. En su
estudio, realizado sobre 8 voluntarios los parametros a medir 24 y 48hs después de la realizar
de un ejercicio inductor de DOMS fueron la percepcion subjetiva de dolor, rendimiento
neuromuscular y como constante la mediciéon de la temperatura superficial con la cdmara
infrarroja. Como los anteriores este estudio solo encontré un cambio en la temperatura basal
producto del ejercicio y hasta 48hs después, pero no hallé cambios de temperatura 48hs después
ya que habia vuelto a los valores iniciales.(347).Durante el 2020 (348) y 2021(349) Priego
Quesada, participa de dos estudios, s6lo que con otros ejercicios. Como novedad encontrd una
asociacion entre la variacion de temperatura y el sexo de los voluntarios no abordada con

anterioridad. Sin embargo al estudiar las temperaturas durante el campeonato mundial de
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atletismo de 2019 ( articulo publicado en el 2021) no se encontrd relacion entre el sexo y la
temperatura pre y post ejercicio.(313)

En definitiva, muchos estudios son los que concluyen que no es posible predecir el dolor
muscular tardio por medio de la medicion de la temperatura superficial.

La termografia podria brindar datos sobre la efectividad de terapias post entrenamiento,
especificas como la utilizacion de la puncidn seca y la acupuntura sobre un musculo fatigado
determinado (350) o mas generales como el masaje con hielo e inmersion en agua fria para
apoyar la recuperacion y prevenir DOMS.(351) Una temperatura adecuada es requerida para
mantener la irrigacién muscular necesaria, y una vuelta a la normalidad de la misma luego de
las elevaciones causadas por el ejercicio es relevante para prevenir la enfermedad por calor, la
perdida de fuerza o el dolor post ejercicio.(352)

Es ampliamente considerado que el enfriamiento luego del ejercicio es un una forma de
recuperacion que colabora con el mejoramiento de condiciones tanto subjetivas (dolor) como
objetivas ( contraccion muscular maxima voluntaria, rendimiento e hinchazén muscular).(353)
Por lo tanto es necesario realizar evaluaciones de aquellas acciones que podrian lograrlo por
ejemplo con enfriamientos prolongados(352) inmersioén en agua fria y crioterapia de cuerpo
parcial (353) y de cuerpo completo convencional y por conveccion forzada (viento frontal
unilateral).(354) Gracias a la termografia se ha evaluado la forma mas efectiva de realizar el
método de enfriamiento por inmersion en agua fria y se determind que la mezcla de agua fria

con hielo en partes iguales, era aquella que disminuia la temperatura mas rapidamente.(355)

Estos estudios acerca de la efectividad de los métodos antes descritos, también han sido
realizados gracias a la cdmara termografica. Aun sin existir una enfermedad por calor, basdndose
en las Directrices recientes de PRICE, realizadas por La Asociacion de Fisioterapeutas
Colegiados en Deportes y Ejercicio Medicina, se necesitan una reduccion en la temperatura de
la piel de al menos 5°C-15°C para lograr respuestas fisiologicas Optimas que reduzcan el periodo
de recuperacion. Sin embargo existen otros métodos que podrian utilizarse en este medio para
medir la temperatura corporal como el termometro timpanico, rectal u oral (356) Algunos han
demostrado mas validez que otros, pero aun con diferencias de medicion de més de 1 ° C durante
el ejercicio, su uso continua debido a su operacion simple y costo reducido.(357) Para el
monitoreo del ejercicio, especialmente en entornos de laboratorio en interiores, la temperatura

rectal es la medida gold estandar aceptada.(358)
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En relacion a la fatiga, se entiende que la fatiga muscular no es causada por un solo factor, sino
por la interaccion de varios de ellos. Se postula que seria simplista intentar establecer un punto
de corte en una determinada temperatura central “critica” por encima de la cual cabria esperarse
el desarrollo de fatiga.(359)

Julien D Périard al estudiar la produccidon de fuerza no encuentra relacion entre la capacidad de
producir fuerza y la temperatura ambiente, ya que la misma se vio disminuida tanto al entrenar
con temperaturas elevadas, como en situaciones normales. De la misma forma, apunta que la
fatiga no esté totalmente mediada por una inhibicién del impulso del SNC por encima de una
temperatura rectal de 39°C, sino que la atribuye a cambios en la integridad muscular y aparato
contractil (360). A su vez, el aumento de la temperatura del cerebro por los cambios térmicos
en la temperatura de la sangre arterial y del core disminuirian el control motor (361). Y para la
realizacion de la mayoria de las actividades es necesario un buen funcionamiento cognitivo. La
temperatura del core se comprobd que esta relacionada con la funcion cognitiva, encontrandose
que ésta ultima disminuye cuando la temperatura central alcanza los 39 ° marcando esta
temperatura como umbral.(362) También se considera que la hipertermia es un factor limitante
en los ejercicios de resistencia.(363) Aunque el modo, duracién y la intensidad del ejercicio
intervienen en las respuestas fisioldgicas y psicologicas que determinarian la fatiga, serian
necesarios mas estudios.(360)

Por otro lado, la fatiga central parece estar influenciada por la actividad neurotransmisora del
sistema dopaminérgico, pero las sefiales inhibitorias de los termorreceptores que surgen de las
temperaturas elevadas del nucleo, los musculos y la piel y la retroalimentacion aferente
aumentada del aumento de la ventilacion y el estrés cardiovascular (quizéas deteccion de sangre
en el barorreceptor estabilidad de la presion) y las alteraciones metabodlicas dentro de los
musculos esqueléticos son probablemente todos los factores de importancia para la
retroalimentacion aferente para mediar la fatiga inducida por hipertermia durante la submaxima
ejercicio de intensidad En relacion con los factores que afectan el rendimiento durante el
ejercicio. En ultima instancia la fatiga implica reducciones musculares actividad y, por tanto,
disminucién de la generacion de fuerza muscular y potencia. Hallandose relacionada no solo
con los factores musculares sino con el sistema nervioso central. Ademas, fatiga periférica,
definida como alteraciones en la funcion muscular localizadas "distalmente a la unién
neuromuscular "puede estar influenciada por factores externos factores como el suministro de

oxigeno y sustrato.(337)
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Por lo que manteniendo controlados los parametros de estrés por calor podrian conservarse la
funcidn cognitiva y motora.

La temperatura central es fiablemente medida en la arteria pulmonar,(275) sin embargo se trata
de un método invasivo y se han buscados otros métodos mas simples y seguros como las
medidas en esofago, recto e intestino(364) timpanica y axilar aunque éstos sean menos
exactos.(275) En ello reside la necesidad de seguir investigando y buscando un método que sea
mas certero y que a su vez reuna las condiciones de ser rapido y no invasivo.

Existe un indice, llamado PSI (indice de tension térmica 0-10) el cudl utiliza la temperatura
rectal y frecuencia cardiaca para indicar un valor limite de tolerancia térmica, pero alin éste
esta en duda de ser fiable.(365) El empleo de la termografia podria ayudar a identificar de
inmediato esa condicion, seria capaz de brindar la indicios sobre la temperatura central.(277)
Aunque no todos los autores estan de acuerdo.(285)

Gracias a estas mediciones, seria posible tomar medidas que reduzcan la temperatura corporal
como la inmersion en agua helada. (366) o se podria controlar la disminucioén del rendimiento
causado por la hipertermia, mediante el aumento de la liberacion de dopamina, la cual actuaria
como reguladora en el centro termorregulador aumentando la tolerancia al aumento de la
temperatura por implicar la limitacion / anulacion de las vias del sistema nervioso central que
conllevan a la interrupcion del ejercicio debido a la misma. Asi mismo los inhibidores de la
recaptacion de DA o DA / noradrenalina (NA) también podrian colaborar con este
proposito.(363)

Algunos autores como Bartuzi en el 2012, han encontrado que la termografia IR también podria
servir como complemento del EMG (permite estimar la magnitud de la electricidad actividad
neuromuscular durante el ejercicio) de superficie en la evaluacion de la fatiga muscular(292). A
la misma conclusion llegd Rodriguez-Sanz en 2019 al encontrar que los corredores que tenian
un equino funcional aumentaban la temperatura de los gastronemios al mismo tiempo que la
actividad electromiografica, proponiendo que podria servir este hallazgo para evitar otras
patologias derivadas.(367)

A su vez la termografia podria proporcionar una base de datos cientifica para validar uso
excesivo y lesiones agudas de rodilla,(69) pudiendo ser observado un aumento de temperatura
por termografia en las lesiones del ligamento cruzado anterior(69) como asi también en
esguinces de tobillo.(368). Los esguinces de tobillo son una lesion frecuente en deportistas. Si

bien no existen muchos estudios que utilicen la tecnologia en cuestion, en relacion a este tema,
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st hay un estudio de caso que ha encontrado una diferencia notable de temperatura entre el tobillo
sano en relacion al lesionado de un deportista. La diferencia de temperatura hallada fue de 2,5
grados de diferencia al realizar una actividad fisica. Este recientemente descubierto fenémeno
parecia menguar a los 21 dias, resolviéndose por completo a los 42 este descubrimiento abre
nuevas puertas y utilidades de la termografia ya que nos podria orientar sobre una completa
sanacion del tejido blando en un deportista. .(369)

Continuando con las lesiones deportivas, una cdmara termografica fue usada en un ensayo
clinico para describir el desarrollo en el desgarro o aflojamiento de un ligamento de rodilla

sintético LARS.(370)

En cuanto a las fracturas, serviria para la evaluacion del proceso de sanacion(371). Otro tipo de
lesiones deportivas que pueden ser detectadas a tiempo es la patologia debilitante de la fractura

por estrés (la cual representa el 10% de todas las lesiones deportivas).(372)

En relacion al seguimiento postoperatorio de un reemplazo de rodilla, la evidencia encontrada
solo previene de malas interpretaciones futuras ya que, si bien cabria esperar un aumento de la
temperatura en el sitio especifico de la lesion quirurgica, no fue lo que ocurrid. Al medir por
medio de una cdmara termografica la temperatura superficial pre operatorio y luego los 7 dias
postoperatorios, el sitio en el que se registrd una variacion de temperatura fue distal al trauma
quirurgico. Fue postulado que la disminucién de la temperatura se debia a alteracion en la

perfusion.(373)

Discusion

La termografia infrarroja, se presenta en esta revision como una herramienta de evaluacion

kinésica deportiva. Los resultados son controversiales.

Es amplia su utilizacién en el ambito de la investigacion, brindando datos térmicos que
aumentan el conocimiento sobre el cuerpo humano, sin embargo, en lo que a la deteccion de
una patologia derivada del ejercicio refiere, presenta restricciones. La mayoria limitaciones
sustanciales son estrategias de andlisis insuficientes que reducen la precision, objetividad,
confiabilidad y validez de los conjuntos de datos. Para superar estas limitaciones, un software
con algoritmos mejorados y procesamiento de datos automatizados deberian ser tenido en cuenta
para permitir un uniforme integral analisis de los datos.(284)
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Otra de las desventajas y complicaciones de la termografia es que se ve dificultoso el
seguimiento del atleta durante el ejercicio en el campo. La mayoria de los articulos han realizado

las tomas en un ambiente controlado de laboratorio con posiciones preestablecidas.

En base a todos los pardmetros detallados anteriormente, el realizar las mediciones
termograficas en una competencia, por ejemplo, podria acarrear problemas de obstruccion de
imagen por otros participantes, superposicion de imagenes cuando en la toma frontal los brazos
cruzan al cuerpo, fuentes de enfriamiento externas, accesorios de indumentaria extra (gorros,
guantes, medias mds altas, cuellos, mochilas) problemas de desenfoque y por tanto borrosidad
de la imagen entre otros. Con respecto a este tltimo punto se establecio en las recomendaciones
técnicas que, fisicamente, para que la medicidn tenga los valores mas cercanos a la realidad, la
imagen deberia quedar dentro del perimetro de captura durante 50ms. En caso de que este tiempo
fuera menor gracias al movimiento, el promedio de temperatura seria el capturado en una
superficie mayor e incluso podria entrar, dentro del promedio, registros del fondo de la imagen.
Producto de esto se deduce que la temperatura final obtenida podria variar mucho y alejarse de

la real.

Aun estan estudio muchas de las aplicaciones, por ejemplo en su empleo para la deteccion de
fatiga algunos autores hallaron utilidad al lograr medir correctamente la temperatura

central(277)mientras que otros no.(285)

Otro de los problemas es la variabilidad de la emisividad en relacion a la humedad de la piel, es
decir la sudoracion. Aun asi, al identificar todos estos factores, es posible minimizar su impacto
en los resultados y resulta que la termografia infrarroja es un buen método para monitorizar la

temperatura en un ambito dinamico y poco controlado.(374)

IX Conclusion.

La termografia infrarroja en el ambito clinico ha ida creciendo en popularidad a nivel mundial

durante los ultimos afnos.

Las aplicaciones de la termografia infrarroja son extensas tanto dentro del ambito deportivo
como fuera del mismo, ya que ha permitido un analisis mas profundo de las reacciones térmicas

del cuerpo humano ante diferentes estimulos.
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Como todo método tiene sus beneficios y sus desventajas. Si bien los protocolos detallados no
son dificiles de acatar, es real la necesidad de conocer las especificaciones para obtener
resultados fiables, como ser el tiempo de aclimatacion, las caracteristicas de la habitacion, la
camara termografica y el sofware, en adicion a la necesaria buena voluntad de los sujetos para
someterse al estudio. Asi mismo, para realizar el correcto seguimiento, la toma de imagenes

térmicas se entiende que debiera realizarse en forma regular y sistematica.

Por otro lado, se establece que el profesional debiera instruido en la toma de imagenes térmicas
ya que existen muchos factores técnicos y distanciados de la profesion a tener en cuenta. El
mismo, llegado el caso, podria servirse de este trabajo como guia bésica e inicial, pero asi
mismo, también debe poseer el software necesario y debe poder tener el conocimiento pertinente
tanto de termografia como de biomecanica, anatomia y fisiologia, entre otras, para poder

interpretar los resultados.

Esta revision bibliografica ha incluido un nimero importante de articulos y se concluye que por
si sola, la termografia atin no es capaz de diagnosticar y con s6lo sus resultados, la evaluacion
kinésica en el entorno deportivo no es posible y probablemente nunca lo sea. Sin embargo, ha
resultado ser una gran herramienta de investigacion en el dmbito deportivo y posiblemente
pueda en el futuro ser una imagen complementaria util. También ha contribuido a ampliar el
conocimiento sobre el comportamiento fisiolégico del cuerpo y la termorregulacion de los

tejidos durante el ejercicio.

Aun faltan més estudios para saber si es posible establecer un punto de corte que demarque
patologia entre las asimetrias térmicas de ambos hemicuerpos en el individuo pero no se descarta

que en algiin momento pueda ser un método preventivo y ampliamente utilizado

En Argentina no se ha encontrado que haya sido empleada por licenciados en kinesiologia ni se
han detectado articulos redactados por los mismos. Teniendo en cuenta que los costos no son
excesivos (tanto de camara como del Software) y sumado a sus muchos beneficios tales como
la generacion rapida de datos, la alta reproducibilidad y el tratarse de una técnica no invasiva y
en base a todo lo expuesto y el conocimiento actual y presentado por el presente trabajo, se
concluye que seria posible revertir esta situacion y que es potencialmente util el empleo de la

termografia infrarroja como herramienta de evaluacion kinésica deportiva.
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XI Anexos.

Tabla 1 Imagen termografica en medicina deportiva y del ejercicio (TISEM).(277)

1) Se deben proporcionar los datos individuales relevantes de los participantes.

Nota: Estos pueden incluir, entre otros, edad, sexo, masa corporal, altura, indice de masa
corporal, etnia y si son fumadores o no. Una indicacion del perfil de actividad fisica (por

ejemplo, frecuencia, duracion, intensidad y descripcion de la actividad) debe ser reportado.

O Si. O No. O No esta claro.

2) Se debe indicar a los participantes que eviten las bebidas alcohélicas, el tabaquismo, la
cafeina, las comidas abundantes, ungiientos, cosméticos y duchas durante cuatro horas antes de la
evaluacion. Ademas, tomar el sol (p. Ej. Las sesiones de UV o el sol directo sin proteccion)

deben evitarse antes de la evaluacion.

Nota: Esto debe confirmarse verbalmente antes de la evaluacion. El uso de cualquier tratamiento

medicinal o drogas. Debe ser registrada cualquier condicion que no pueda evitarse.

O Si. O No. O No esta claro.

3) Deben describirse claramente los factores extrinsecos que afectan la temperatura de la piel (p.
Ej., Actividad fisica antes de la evaluacion, masaje, electroterapia, ultrasonido, exposicion al

calor o al frio, crioterapia).

0 Si. O No. O No esta claro.

4) Temperatura ambiente y humedad relativa del lugar donde se realiz6 la evaluacion debe

registrarse e informarse como media + desviacion estandar.

O Si. O No. O No esta claro.
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5) La evaluacion debe completarse lejos de cualquier fuente de radiacion infrarroja (por ejemplo,
dispositivos electronicos, rayos) o flujo de aire (por ejemplo, debajo de una unidad de aire

acondicionado).

Nota: Cualquier condicidon que no pueda ser controlada debe ser reportada.

O Si. O No. O No esta claro.

6) Se debe proporcionar el fabricante, modelo y precision de la cdmara utilizada.

Nota: cuando esté disponible, se recomienda proporcionar la informacion de mantenimiento del

equipo (por ejemplo, cudndo y donde se completd la ultima calibracion).

O Si. O No. O No esta claro.

7) Se debe completar un periodo de aclimatacion en la sala de examen.

Nota: Este elemento solo es aplicable para mediciones iniciales de linea de base o analisis basal.

O Si. O No. O No esta claro.

8) Si es necesario, la cdmara debe estar encendida durante un tiempo antes de la prueba para

permitir la estabilizacion del sensor siguiendo las instrucciones del fabricante.

O Si. O No. O No esta claro.

9) Condiciones de grabacion de imagenes, como la distancia media entre el objeto y la camara,

porcentaje de la region de interés dentro de la imagen debe detallarse.

O Si. O No. O No esta claro.

10) La camara debe colocarse perpendicular a la region de interés.

O Si. O No. O No esta claro.

11) Se deben informar los ajustes de emisividad de la cdmara.

Nota: se sugiere 0,98 de emisividad para una superficie de piel limpia y seca.
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0 Si. O No. O No esta claro.

12) Se debe informar la hora del dia en que se tomaron las iméagenes.

O Si. O No. O No esta claro.

13) La posicion corporal estandar del sujeto y las regiones de interés deben describirse bien y
seleccionarse adecuadamente. Se recomienda un ejemplo visual (con la escala de temperatura

presentada y la escala de colores configurada correctamente).

O Si. O No. O No esta claro.

14) Si la piel se seca (por ejemplo, para eliminar el agua superficial), el método de secado debe

describirse claramente.

O Si. O No. O No esta claro.

15) La evaluacion de los termogramas y la recoleccion de temperatura del software deben ser

claramente descrito

O Si. O No. O No esta claro.
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