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RESUMO

As lesdes musculares (LM) sdo a causa mais frequente de incapacidade fisica na
pratica esportiva, representando uma grande porcentagem de todas as lesbes
esportivas agudas.Principalmente no esporte de alto rendimento, existe um grande
interesse em otimizar o processo de diagnostico e reabilitacdo das LM, a fim de
minimizar a auséncia do atleta da sua fungao. A termografia ou termometria cutanea
€ uma técnica utilizada para investigacdo complementar da dor, em que se obtém
imagens com uma camera de infravermelho, que estimam a temperatura da
superficie do corpo. O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao de
literatura sobre o uso da termografia como ferramenta para o diagnéstico e avaliacao
de LM, e sobre as variaveis de controle utilizadas em sua aplicabilidade. Foi
realizada uma revisdo de literatura do tipo narrativa. Foram incluidos na presente
revisdo 13 artigos que utilizaram da termografia, com parametros padronizados, para
avaliacdo da variacao da temperatura tecidual. Parece ser mais apropriado realizar a
captura da imagem termografica mantendo a sala com temperatura ambiente entre
18 e 25°C, por 15 minutos para aclimatacdo e com o individuo na posi¢éo ideal de
acordo com o segmento a ser avaliado. N&o existe consenso em relacdo a umidade
relativa do ar ideal. Sugere-se a realizacdo de novos estudos a fim de justificar os
parametros escolhidos para cada variavel de controle.

Palavras-chave: Termografia.Lesdo.Esporte.Reabilitacdo. Diagnoéstico.



ABSTRACT

Muscular injuries (MI) are a most frequent cause of physical disability in sports
practice, representing a large percentage of all acute sports injuries. Primarily in elite
sport, there is a great interest in optimizing the process of diagnosis and rehabilitation
of MI, in order to minimize an athlete's absence from hisor hers function.
Thermography or cutaneous thermometry is a technique used for complementary
investigation of pain, in which images are obtained with an infrared camera, which
estimate the body surface temperature. The present study aimed to review the
literature on the use of thermography as a tool for the diagnosis and evaluation of Ml,
and on control variables in its applicability. A narrative literature review was carried
out. The present review includes 13 articles that used thermography, with
standardized parameters, for evaluation of tissue temperature variation. It seems to
be more appropriate to capture the thermographic image by maintaining the room
temperature between 18 and 25°C for 15 minutes for acclimatization and with the
subject in the ideal position according to the segment to be evaluated. There is no
consensus regarding to the ideal relative humidity. It is suggested to carry out new
studies in order to justify the parameters chosen for each control variable.

Keywords: Thermography. Injury. Sport. Rehabilitation. Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

As lesdes musculares(LM) sdo a causa mais frequente de incapacidade fisica
na pratica esportiva, representando uma grande porcentagem de todas as lesfes
esportivas agudas (CHAN et al., 2012; FERNANDES et al., 2011). As LM ocorrem
quando a forca ténsil exercida sobre o masculo leva a um excessivo estiramento das
miofibrilas e, consequentemente, a uma ruptura proxima a juncdo miotendinea, e
podem ser causadas por contusdes, estiramentos ou laceracbes (FERNANDES et
al., 2011). O risco de LM é aumentado em atletas de nivel profissional e sua alta
prevaléncia esta bem documentada em diversos esportes como, por exemplo, no
futebol de elite, onde representa de 20 a 37% das lesdes enfrentadas nesse esporte
(EKSTRAND et al.,, 2011). O diagnostico de LM é mais comum em atletas de
atletismo (16%) (ALONSO et al.,, 2009; MALLIAROPOULOS et al., 2010;
MALLIAROPOULOS et al., 2011), ragbi (10,4%) (LOPEZ et al., 2012), basquete
(17,7%) (BOROWSKI et al., 2008), e futebol americano (46%) (FEELEY et al., 2008).

As LM constituem quase um terco de todas as lesbes que levam ao
afastamento da prética esportiva em atletas de futebol de elite, e representam mais
de um quarto de todo o tempo dedicado a reabilitacdo de lesbes (BANDEIRA et al.,
2014; HALLEN et al.,, 2012). Segundo Ekstrandet al.(2011), em uma equipe
masculina de futebol de elite, em uma temporada, as LM levam a um tempo médio
de afastamento de 223 dias, perda de 148 sessfes de treinamento e perda de 37
jogos oficiais, mostrando sua grande relevancia ndo so para os atletas, mas também
para os clubes esportivos. Do ponto de vista econdmico, um estudo feito na
Inglaterra mostrou que o custo médio de um atleta de eliteafastado durante um més,
para recuperacdo devido a uma leséo, é de cerca de 50 mil euros (EKSTRAND,
2013). Por isso, principalmente no esporte de alto rendimento, onde as decisdes
sobre o retorno as competicdes e treinamentos tém consequéncias financeiras
importantes, existe um grande interesse em otimizar o processo de diagnostico e
reabilitacdo das LM, a fim de minimizar a auséncia do atleta da sua fungao
(MUELLER-WOHLFAHRTEet al., 2012).

Independente do mecanismo de lesdo, como o tecido musculoesquelético
representa 45% do peso corporal (FERNANDES et al., 2011),e considerando que as
acOes esportivas sdo geradas pela musculatura estriada esquelética, o risco de LM



parece ser maior do que outros tipos de lesédo, seja durante os treinamentos, seja
durante competi¢cdes. Uma vez que o tecido muscular tenha sido lesado, as rupturas
das estruturas citoesqueléticas causam alteragces morfolégicas e bioquimicas nas
fiboras musculares, tanto por causa das lesdes nas fibras quanto pelo posterior
processo inflamatorio (BANDEIRA et al., 2014). Ainda segundo esses autores,
devido ao aumento do fluxo sanguineo préoximo a area em que ocorreu a lesdo das
miofibrilas, ha uma variagéo térmica, gerando um aumento da temperatura local.

Embora, o diagnéstico de uma LMocorra geralmente por exame clinico, as
ferramentas complementares sao de extrema importancia para compreender melhor
a extensado e o local da lesdo, o prognéstico, o tempo previsto de recuperagéo, o
momento adequado para retorno a atividade esportiva e o risco de recidiva (CHAN
et al., 2012). A tomada de decisdo sobre o momento correto para o retorno ao
esporte é de extrema relevancia, uma vez que, quandorealizado de forma precoce, é
um dos principais fatores para o aumento de recidivas de LM (COMIN et al., 2012;
JARVINEN et al., 2005). Além disso, 0 prognostico de uma lesao, feito de forma
mais precisa, facilita o planejamento do treinamento esportivo e da composi¢cao da
equipe de atletas dentro de um clube esportivo(COMIN et al., 2012).

Uma das maneiras mais utilizadas para analise e diagndéstico da LM é por
meio da medicdo da atividade de enzimas plasméticas, como a creatina quinase
(CK). A CK vem sendo utilizada como biomarcador e parece ser um dos melhores
indicadores de lesdo tecidual, pois apos os danos nas fibras musculares ocorre a
liberacdo de CK na corrente sanguinea, ocasionando um aumento significativo em
sua concentragdo sérica. O pico da concentracdo de CK é atingido 24 horas ap0s o
surgimento da lesdo, e pode continuar aumentado por até 72 horas (BANDEIRA et
al., 2014) entretanto, sua medi¢cao nao consegue determinar a localizagdo anatbmica
da LM.

Mesmo que a CK nao seja capaz de fornecer informacdes sobre a localizagao
da LM, a elevagdo de sua concentracdo sérica pode levar ao aumento
datemperatura do tecido muscular (BANDEIRA et al., 2014). Dessa forma, Bandeira
et al. (2014) sugerem a associacdo de imagens termogréficas com a CK, a fim de
determinar, ndo sé a intensidade,mas tambéma localizagcdo daLM.A termografia ou
termometria cutdnea é uma técnica utilizada para investigacdo complementar da dor,
em que se obtém imagens com uma camera de infravermelho, que estimam a
temperatura da superficie do corpo(LIMA et al., 2015; QUESADA et al., 2017). A



andlise de imagens infravermelhas tem como vantagens: eficicia, seguranca, ser
uma técnica ndo-invasiva, ser indolor, sem contato,sem radiacdo ionizante,
in6cua,sem efeitos colaterais, sem contra-indicacoes, disponibilizar as temperaturas
de uma superficie em imagens de tempo real, possibilitar a localizacdo da lesdo e
ser capaz de demonstrar mudancas metabdlicas e fisiologicas através de um exame
funcional (BANDEIRA et al., 2014; BRIOSCHI et al., 2009; HILDEBRANDT et al.,
2010; SILVA et al., 2014).

A termografia parece seruma importante ferramenta de suporte pratico para
os fisioterapeutas, uma vez que pode ajudar nainterpretacéo do tratamento realizado
com o atleta (MARINS et al., 2015), pois pode ser capaz de fornecer informacdes
sobre o processo de cicatrizacdo (HILDEBRANDT et al., 2010).0 objetivo desta
técnica ndo € substituir o exame clinico, mas sim aprimora-lo e, além disso, a
informacé&o obtida em tempo real pode ser usada como feedback instantadneo para o
atleta (HILDEBRANDT et al., 2010).

Em um estudo realizado para verificar a eficacia da termografia comparado
com o laudo da ecografia ou ultrassonografia, foi encontrado boa confiabilidade
intra-examinador (GARCIA, 2004), através do coeficiente de Kappa no valor de 0,7
(DAWSON, 2001). Em outro estudo, os resultados mostraram sensibilidade de 71%
e especificidade de 85% na avaliacdo de imagens termograficas (NIEHOF et al.,
2007). Para obter-se bons resultados com as medi¢cbes realizadas com a
termografia, parece ser necessario manipular algumas variaveis de controle, como
temperatura do ambiente, umidade relativa do ar, tempo de aclimatacdo e posi¢céo
do sujeito durante sua utilizagdo. Por ser uma técnica relativamente nova, 0s
profissionais precisam ter amplo conhecimento dessas varidveis para obterem
informacgdes confiaveis e precisas, por isso é necessario compreender melhor sobre
as variaveis de controle durante a utilizacdo da termografia.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma reviséo de
literatura sobre o uso da termografia comoferramenta para odiagnéstico e avaliagao

de LM, e sobre as variaveis de controle utilizadas em sua aplicabilidade.



2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao de literaturado tipo narrativa (GREENet al., 2006).
Foram utilizados os seguintes termos para busca:“thermography”, “muscle injury”,
“rehabilitation” e “diagnosis”,nas bases de dados MEDLINE, Research Gate e Scielo.
A busca foi realizada inicialmente coma combinagdo dos termos “thermography” e
“muscle injury”, e posteriormente com estes termos acrescido dos outros dois
termos, em buscas distintas. Foram incluidos artigos publicados no periodo
compreendido entre 2000 e 2017,nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem
restricdo quanto ao tipo de artigo. Foi realizada também uma busca reversa a partir
dos artigos incluidos inicialmente na amostra. Além disso, alguns artigos foram
incluidos na amostra por sugestao de fisioterapeutas que utilizam a termografia em
sua pratica clinica. A partir da leitura dos titulos, resumos e dos artigos na integra,
foram selecionados os artigos que continham informacdes sobre os parametros
utilizados para a coleta termografica e sua aplicabilidade clinica.

Os artigos foram lidos e selecionados criteriosamente a respeito das
caracteristicas de padronizagéo para a realizagdo da termografia.
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3 RESULTADOS

Foram incluidos na presente revisdo 13 artigos que utilizaram da termografia,
com parametros padronizados, para avaliacdo da variacdo da temperatura tecidual.
Considerando a busca nas bases de dados eletronicas, foram encontrados 94
estudos que fizeram referéncia ao uso da termografia para avaliacdo de lesdes
musculoesqueléticas. Destes, 31 foram selecionados apos a leitura dos titulos, 9
foram mantidos apos a leitura dos resumos, e 5 foram selecionados apos a leitura na
integra. Apos este processo, 3 estudos foram incluidos através da busca reversa e 5
foram incluidos através por sugestédo de fisioterapeutas que utilizam a termografia
em sua prética clinica. A figura 1 mostra o processo de selecdo dos artigos. O

namero de artigos em cada etapa esta representado entre parénteses.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selec¢éo dos artigos

MEDLINE | | Research Gate || Scielo
(53) | (39) @

Artigos encontrados

= | Excluidos apds a leitura dos titulos
[ (63)

. Artigos selecionados para leitura dos resumos .
(31)

a leitura dos nesumos

(22)

3 Excluidos apos
W

=

Artigos selecionados para leitura na integra

(%)

l

= | Extluidos apds aleituranaintegra
v ()

Artigos selecionados apos leitura na integra
(5)

[~

Incluidos atraves de sugestdo de fiskolerapeuas - i - ! Incluidos através de busca reversa
(5) J ()

ﬁrﬁﬁus selecionados para a revisao nlnntﬁra de iiternturn
(13}
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OQuadro 1 descreve a amostra, os parametros utilizados na aplicabilidade da termografia, lesdo musculoesquelética que foi

avaliada e a conclusao de cada estudo que foi selecionado para esta revisao.

Quadrol - Descricdo da amostra, parametros utilizados na aplicabilidade da termografia, lesdo musculoesquelética avaliada e a

conclusdo dos estudos.

REFERENCIA

AMOSTRA
BIBLIOGRAFICA
AMMER, 2002

7 sujeitos assintomaticos
Sexo feminino

Idade entre 26 e 46 anos

PARAMETROS
UTILIZADOS
Temperatura: 24°C
Tempo para aclimatacéo: 15’
Posicdo: em ortostatismo

NSA

CONCLUSAO

Mudancas de temperatura observadas imediatamente apos a
terapia manual podem ser causadas pelo exame manual da

coluna cervical.

BANDEIRA et al.,

2012 Sexo masculino

18 atletas

Idade entre 15 e 17 anos

Temperatura: 23°C
Tempo para aclimatacéo: 15’

Posicdo: em ortostatismo

NSA

Os resultados do presente estudo sugerem a possibilidade da
utilizacdoda termografia para, em conjunto com a creatina
guinase, determinar a intensidade e a localizacdo de lesbes
musculares pos-treino, uma vez que 0 citado marcador
bioquimico ndo consegue determinar a localizagao anatémica

da lesdo muscular.

BANDEIRA et al.,, 21 atletas de ragbi

2014 Sexo masculino
Idade entre 19 e 31 anos
(média de 25,06 anos)

Temperatura: entre 22 e
23°C

Umidade: 50%

Tempo para aclimatacéo: 30’
Posicdo: em ortostatismo
Vestidos apenas com roupa
intima.

NSA

Pode-se concluir que a termografia pode ser utilizada como
método de localizacdo da lesdo muscular em atletas,
associado ao uso daCK. Porém, sugere-se a opcdo pela

analise por inspecdo visual, como é o caso dos demais

exames de imagem.
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BRIOSCHI et al., 62 trabalhadores Temperatura: 20°C LER/DORT A termografia cutdnea por termografia infravermelha
2008 Sexo feminino e Umidade: 55% demonstrou- se como método complementar Util e objetivo no
masculino Tempo para aclimatacéo: 15’ apoio a avaliacdo pericial das variaveis que interferem para a
Idade média de 32 + 13 Posi¢do: em ortostatismo capacidade para o trabalho, desde sua validade e em grau
anos Despido maximo a incapacidade.

CHUDECKA et al., 200 atletas Temperatura: 25°C NSA Dificuldades na interpretacdo de mudancas de temperatura em
2015 Sexo feminino e Umidade: 60% areas corporais em pessoas com varias condicdes podem ser
masculino Tempo para aclimatacéo: 20’ associadas com a falta de estudos sobre populagées grandes

Posicdo: em ortostatismo e representativas de individuos saudaveis.
HILDEBRANDTet 87 atletas Temperatura: entre 21,5 e Tendinopatia O objetivo desta técnica ndo é substituir o exame clinico, mas
al., 2010 Sexo feminino e 22,3°C patelar e aprimoré-lo. Ele deve ser usado como uma ferramenta de
masculino Umidade: entre 35 e 38% leséo de avaliacdo multidisciplinar por especialistas de diferentes
Tempo para aclimatacdo: 20° ligamento campos. A extensdo de bancos de dados especificos do
cruzado esporte pode contribuir ainda mais para a deteccdo de atletas

anterior de alto risco e ajuda-los a iniciar uma intervengédo precoce.
LIMA et al., 2015 50 sujeitos Temperatura: 23°C Dor crénica O estudo termografico de corpo inteiro com aaquisicdo de
Sexo feminino e Umidade: abaixo de 60% imagens seguindo o protocolo descrito em pacientes com dor
masculino Tempo para aclimatagéo: 15’ crbnica permitiu a identificacdo e subclassificacéo de lesdes e
Idade entre 20 e 83 anos Posi¢do: em ortostatismo disfungbes secundarias de grande importdncia em
Despido comparacdo a uma analise termografica se fosse restrita
somente a topografia da queixa principal.

MARINS et al, Artigos cientificos do Temperatura: entre 21 e NSA A termografia infravermelha é uma técnica que pode ser
2014 banco de dados PubMed 23°C aplicada rotineiramente no esporte, com beneficios especiais

e Scielo

Umidade: entre 35 e 38%

Tempo para aclimatacdo: 10

para o trabalho dos médicos, terapeutas e treinadores. E uma

ferramenta de informacdo fundamental para prevencdo de
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ou 20’
Posicdo: em ortostatismo

O minimo de roupa possivel

lesbes e para a avaliagdo, monitoramento e personalizacédo do
carga de treinamento dos atletas.

MERLA et al.,
2009

15 atletas

Sexo feminino

Idade média de 25,2 *
3,1 anos

Temperatura: entre 23 e NSA
24°C

Umidade: 50 + 5%

Tempo para aclimatacéo: 20’
Durante a realizacdo de
programa de exercicios na

esteira

A temperatura de toda a superficie cutanea anterior do corpo
foi monitorada utilizando imagens de infravermelho térmico
durante o exercicio graduado, produzindo uma evolucao
temporal especifica das modificagbes cutaneas da
temperatura. Os resultados deste estudo indicam que, ao
realizar o exercicio graduado como aguecimento, 0 sujeito nao
deve usar roupas pesadas, favorecendo a vasoconstruicao
dos vasos cutédneos aumentando o fluxo sanguineo para os

musculos.

OLIVEIRA et al.,
2016

19 pacientes
Sexo feminino e

masculino

Temperatura: 21,4 +1,3°C
Umidade: 37 £ 5,5%

Tempo para aclimatacéo: 15’
Posicdo: sentado em uma
cadeira com o0s membros

inferiores paralelos um ao

Entorse

tornozelo

de

A validacdo potencial da termografia por infravermelho, uma
tecnologia segura, ndo prejudicial, rapida e econdmica, para a
classificacdo de lesBes de entorse de tornozelo, pode

constituir um importante indicador de classificagdo de

diagndstico em ambas as configuragcbes hospitalares de

emergéncia, bem como em ambientes desportivos amadores e

outro profissionais.
SALAZAR-LOPEZ 120 sujeitos Temperatura: entre 18 e NSA A termografia é uma ferramenta Gtil com grande potencial para
et al., 2015 Sexo feminino e 25°C abordar questbes cientificas e filoséficas sobre experiéncias
masculino Umidade: 50% subjetivas, estados mentais e emocdes.

Idade entre 24 e 47 anos

Tempo para aclimatagao:
entre 10 e 15’

SILVA et al., 2017

45 sujeitos

Temperatura: entre 22 e NSA

A termografia foi mais sensivel na avaliagdo de exercicios com
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Idade entre 18 e 25 anos 24°C
Umidade: abaixo de 50%
Tempo para aclimatacéo: 15’

Posicdo: em ortostatismo

diferentes cargas quando expressa como uma taxa relativa a
temperatura da testa. Esses resultados suportam o uso de
protocolos de crioimersao para minimizar os efeitos deletérios

do exercicio pesado sobre a fungdo muscular.

ZAPROUDINA et 85 sujeitos Temperatura: entre 23 e

al., 2006

Sexo feminino e 25°C

masculino Umidade:

Idade entre 30 e 49 anos Tempo para aclimatagéo: 15’
Posicdo: em ortostatismo

Dor lombar

Medicdes de temperatura podem ser Uteis como teste na
avaliacdo e documentacdo de anormalidades térmicas e

distUrbios simpaticos em pacientes com dor lombar.

Legenda: NSA = ndo se aplica; ' = minutos; LER/DORT = lesdes por esfor¢osrepetitivos/distdrbiososteomusculares relacionados ao trabalho.
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Os quadros a seguir apresentam a descricdo das variaveis de controle que o
presente estudo se propds a analisar, além do niamero de estudos que utilizaram do
mesmo parametro e as referéncias bibliograficas. Nesse sentido, o quadro 2
descreve a temperatura, o quadro 3 descreve a umidade relativa do ar, o quadro 4
descreve o tempo de aclimatacdo e o quadro 5 descreve a posi¢do do individuo
durante a utilizagdo da termografia.

Quadro 2 - Descricdo da variavel de controle: temperatura, nUmero de estudos que
utilizaram do mesmo parametro e as referéncias bibliogréficas.

TEMPERATURA UTILIZADA NOS NUMERO DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ESTUDOS ESTUDOS
Entre 18 e 25°C

=

SALAZAR-LOPEZ et al., 2015

20°C 1 BRIOSCHI et al., 2008
Entre 21 e 23°C 1 MARINSet al., 2014

21,4°C 1 OLIVEIRA et al., 2016
Entre 21,5 e 22,3°C 1 HILDEBRANDT et al., 2010
Entre 22 e 23°C 1 BANDEIRA et al., 2014
Entre 22 e 24°C 1 SILVA et al., 2017

23°C 2 BANDEIRA et al., 2012; LIMA et al., 2015
Entre 23 e 24°C 1 MERLA et al., 2009

Entre 23 e 25°C 1 ZAPROUDINA et al., 2006
24°C 1 AMMER, 2002

25°C 1 CHUDECKA et al., 2015

Quadro3 - Descricdo da variavel de controle: umidade relativa, nUmero de estudos
gue utilizaram do mesmo parametro e as referéncias bibliogréaficas.

UMIDADE RELATIVA NUMERO DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

UTILIZADA NOS ESTUDOS ESTUDOS
Entre 35 e 38% HILDEBRANDT et al., 2010; MARINSet al., 2014
37% 1 OLIVEIRA et al., 2016
Abaixo de 50% 1 SILVA et al., 2017
50% 3 BANDEIRA et al., 2014, MERLA et al, 2009;
SALAZAR-LOPEZ et al., 2015
55% 1 BRIOSCHI et al., 2008
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Abaixo de 60% 1 LIMA et al., 2015

60% 1 CHUDECKA et al., 2015

Quadro4 - Descricdo da variavel de controle: tempo de aclimatacdo, numero de
estudos que utilizaram do mesmo parametro e as referéncias bibliograficas.

TEMPO DE ACLIMATACAO NUMERO DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

UTILIZADO NOS ESTUDOS ESTUDOS

Entre 10 e 1%’ 1 SALAZAR-LOPEZ et al., 2015
10 ou 20’ 1 MARINSet al., 2014
15 7 AMMER, 2002; BANDEIRA et al., 2012; BRIOSCH]I et

al., 2008; LIMA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016;
SILVA et al., 2017; ZAPROUDINA et al., 2006

20’ 3 CHUDECKA et al., 2015; HILDEBRANDT et al., 2010;
MERLA et al., 2009
30’ 1 BANDEIRA et al., 2014

Quadro5 - Descricdo da varidvel de controle: posicdo, numero de estudos que
utilizaram do mesmo parametro e as referéncias bibliograficas.

POSICAO UTILIZADA NUMERO DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

NOS ESTUDOS ESTUDOS
Em ortostatismo 9 AMMER, 2002; BANDEIRA et al., 2012; BANDEIRA et
al., 2014; BRIOSCHI et al., 2008; CHUDECKA et al.,
2015; LIMA et al., 2015; MARINSet al., 2014; SILVA et
al., 2017; ZAPROUDINA et al., 2006

Realizando programa 1 MERLA et al., 2009
exercicios na esteira

Sentado em uma cadeira 1 OLIVEIRA et al., 2016
com 0s membros

inferiores paralelos um ao

outro
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4DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo narrativa da
literatura sobre o uso da termografia como ferramenta para o diagnéstico e avaliacao
da LM, e sobre as varidveis de controle utilizadas em sua aplicabilidade para
avaliacdo da LM. Atualmente, a medicdo da atividade de enzimas plasméticas, como
a CK, parece ser um dos melhores indicadores de lesao tecidual, porém néo é capaz
de determinar a localizacdo anatbmica da LM (BANDEIRA et al., 2014). Sendo
assim, segundo Bandeira et al.(2014), a utilizacdo de imagens obtidas com a camera
termografica em conjunto com a medicdo da CKpermite a determinacdoda
intensidade e a localizacao de uma LM.

A termografia apresenta diversas vantagens como sua eficcia, seguranca, se
trata de uma técnica nado invasiva, indolor, sem contato, sem radiacdo ionizante,
inbcua, sem efeitos colaterais, e que disponibiliza as temperaturas de uma superficie
em imagens de tempo real, além de possibilitar a localizagdo da lesdo e ser capaz
de demonstrar mudancas metabdlicase fisiologicas (BANDEIRA et al.,, 2014;
BRIOSCHIlet al.,, 2009; HILDEBRANDT et al., 2010). Além disso, a imagem
termografica pode ser usada como feedback instantdneo para o atleta sobre sua
condicdo atual (HILDEBRANDT et al., 2010)por meio da correlacdo entre as
imagens termograficas e seu quadro clinico. Entretanto, segundo esses autores,a
auséncia de padronizacédo para a obtencdo das imagens parece ser um problema
para a aplicabilidade da termografia.Por isso, se faz necessario garantir o controle
da temperatura ambiente e da umidade relativa do ar, o tempo de aclimatagéo prévio
a obtencdo das imagens, a posi¢cdo do corpo e o uso de roupas durante a captura
das imagens para garantir que as medidas sejam confiaveis.

A temperatura ambiente € um dos fatores mais importantes que afetam a
temperatura da pele (QUESADA et al., 2017).0 controle da temperatura ambiente
deve ser assegurado durante o uso da termografia, para evitar o efeito de fatores
fisicos na medida, como os processos de perda e ganho de calor, deixando os
fatores individuais como os mais significativos (CHUDECKA et al., 2015; QUESADA
et al., 2017).A medida que a temperatura ambiente aumenta, alguns processos
fisicos diminuem sua eficacia para facilitar a perda de calor corporal (MCARDLE et
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al., 2003). O quadro 2 apresentaa descricao da temperatura utilizada nos estudos, o
namero de estudos que utilizaram do mesmo parametro e as referéncias
bibliograficas. E possivel observar que os artigos utilizaram da mesma faixa de
temperatura como parametro para obter a imagem termografica, variando entre 18 e
25°C.Diferentes autores sugerem gque a temperatura ambiente deve estar entre 18 e
25°C durante a aplicacdo da termografia, pois temperaturas fora deste intervalo
podem afetar os mecanismos de termorregulagédo (QUESADA et al., 2017).

As condi¢des do ambiente, como a umidade relativa do ar, devem receber
uma maior atencdo (MASSARI et al., 1993), uma vez que ocorre troca de calor entre
o corpo do individuo e o ambiente (GRINZATO, 2010; MCARDLE et al., 2003). O
guadro 3 apresenta a descricdo da umidade relativa do ar utilizada nos estudos, o
namero de estudos que utilizaram do mesmo parametro e as referéncias
bibliograficas. Dos 13 artigos selecionados para a revisdo de literatura, trés nao
trazem a descricdo da umidade relativa do ar utilizada em seus métodos. Além
disso, dos 10 artigos que reportam a umidade relativa do ar, observa-se que néo
existe um consenso sobre qual o valor adequado a ser utilizado. A eficacia da perda
de calor diminui drasticamente em ambientes quentes e umidos, tornando a pessoa
particularmente vulneravel a elevagcédo na temperatura (MCARDLE et al., 2003), fato
gue nao pode ocorrer durante a aplicabilidade da termografia. Em ambientes
umidos, a umidade pode ser condensada no corpo, resultando em um ganho de
calor (QUESADA et al., 2017), o que poderia alterar a imagem termogréfica captada
num ambiente como este.

Além do controle das variaveis referentes as condigbes ambientais para
aplicabilidade da termografia, € importante também controlar o tempo de
aclimatacao que o individuo deve permanecer na sala, previamente a captacao das
imagens. O quadro 4 apresenta a descricao do tempo de aclimatacdo utilizado nos
estudos, o numero de estudos que utilizaram do mesmo parametro e as referéncias
bibliograficas. Dos 13 artigos selecionados para a revisdo de literatura,
seteutilizaram 15 minutos para aclimatagcdo do corpo do participante do estudo. Os
pesquisadores mostram bons resultados com tempo de aclimatagcdo de 15 minutos.
Em um estudo realizado com atletas de futebol, os atletas permaneceram na sala
com ambiente climatizado por 15 minutos, para que ocorresse equilibrio térmico, e

foi concluido que a termografia tem um bom potencial para apoiar o diagnostico de
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lesbes musculares (BANDEIRA et al.,, 2012).Segundo McArdle et al. (2003),
equilibrio térmico torna-se possivel através da integracdo dos mecanismos que
alteram a transferéncia de calor para a periferia, regulando o esfriamento e
modificando a producéo de calor pelo corpo.

A respeito da posicdo na qual o individuo deve permanecer durante a
captacdo da imagem termogréfica, o quadro 5 apresenta a descricdo da posicédo
utilizada nos estudos, o nimero de estudos que utilizaram do mesmo parametro e as
referéncias bibliograficas. Dos 13 artigos selecionados para a revisao de literatura,
dois ndo descrevem a posicdo do individuo durante a captacdo da imagem
termografica em seus métodos, nove deles fizeram as medidas com o individuo em
posicdo ortostatica e dois utilizaram de diferentes posi¢bes, de acordo com o
objetivo do estudo em questdo. Segundo Bandeira et al.(2014), durante a utilizac&o
da termografia, os sujeitos devem ser instruidos a ndo palpar a pele em nenhum
momento e a evitar a manipulacdo da regido a ser examinada, por exemplo, por
cadeiras ou partes do proprio corpo. Nesse sentido, parece ndo existir posicdo
padrdo para aquisicdo de uma imagem termogréafica, e sim posi¢cOes ideais de
acordo com o segmento a ser avaliado no individuo. A posi¢do do corpo durante o
uso da camera termografica é determinada de acordo com a regido de interesse a
ser avaliada (QUESADA et al., 2017).Brioschiet al.(2008) estabeleceram em seu
estudo, que o participante deveria permanecer em ortostatismo sem tocar com as
maos em qualquer superficie cutanea.

Além da posicdo para a captacdo das imagens termograficas, poucos estudos
citaram a roupa que o0 participante estava usando durante o uso da céamera
termografica. A superficie do corpo exposta ao meio ambiente influencia a
guantidade total de perda de calor (MCARDLE et al., 2003). Lima et al.(2015) e
Brioschi et al..(2008) mostraram que € importante o paciente manter-se despido para
auxiliar na estabilizacdo térmica. A vestimenta pode ter efeitos sobre a
termorregulagédo por isolar o corpo de suas adjacéncias e conseguentemente
influencia os processos de troca de calor (MCARDLE et al., 2003).

A utilidade da termografia tem sido observada frequentemente no meio
esportivo (HILDEBRANDT et al., 2010). O seu uso pode ajudar a prevenir LM, uma
vez que, a assimetria térmica da area possivelmente afetada pode ser comparada

com a regido do corpo contralateral MARINSet al., 2014), e tal assimetria pode ser
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capaz de demonstrar mudancas metabdlicas e fisiologicas (BANDEIRA et al., 2014;
BRIOSCHI et al., 2009; HILDEBRANDT et al., 2010; SILVA et al., 2014). No entanto,
algumas duvidas em relacdo as variaveis de controle para a utlizacdo da
termografia destacam a necessidade de mais estudos que especifiqguem e
justifiquem melhor porque e como controlar estas variaveis. Apesar do numero
razoavel de artigos encontrados na busca, poucos artigos trouxeram todas as
variaveis de controle analisadas nesta revisao narrativa.

Os artigos selecionados para esta revisdo, apesar do bom numero, nao
trouxeram a justificativa do uso de muitas das variaveis de controle utilizadas
durante a aplicabilidade da termografia. Todas as variaveis, como temperatura
ambiente, umidade relativa do ar, tempo de aclimatacdo e posicdo do
individuo,quando ndo apresentam um controle minucioso, podem inviabilizar 0 uso
da termografia como ferramenta para o diagnostico e avaliacdo de LM. Os autores
especificam o parametro utilizado, porém nado dissertam a respeito do embasamento
cientifico para o uso de cada um deles.

Além disso, esta revisdo narrativa apresenta algumas limitacdes. A camera
termogréfica, apesar de suas vantagens, ainda ndo apresenta valor acessivel, o que
pode ter limitado o acesso a esta tecnologia. Segundo Green et al.. (2006) autores
de revisbes narrativas sdo frequentemente reconhecidos como especialistas no
campo. Outra limitacdo € a possivel ocorréncia de viés de interpretacdo, uma vez
que, por se tratar de uma revisdo, 0s autores estdo propensos a apresentarem
argumentos orientados pela propria opinido, além de certo grau de parcialidade dos
envolvidos no estudo (GREEN et al.,, 2006).No entanto, em geral, as revisdes
narrativas constituem uma importantecomponente na base da literatura (GREEN et
al., 2006). Parece ser necessario realizar pesquisas futuras e mais criteriosas, com o
objetivo de alcancar resultados mais significativos a respeito das varidveis de
controle para o uso da termografia, e a justificativa da escolha de determinada

variavel.
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5 CONCLUSAO

A termografia € uma ferramenta eficaz para avaliacdo e diagnostico de LM,
guando tomados os devidos cuidados com as variaveis de controle durante o seu
uso. Parece ser mais apropriado realizar a captura da imagem termogréfica
mantendo a sala com temperatura ambiente entre 18 e 25°C, por 15 minutos para
aclimatacdo e com o individuo na posicao ideal de acordo com o segmento a ser
avaliado. Nao existe consenso em relacdo a umidade relativa do ar ideal. Sugere-se
a realizacao de novos estudos a fim de justificar os parametros escolhidos para cada

variavel de controle.
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