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RESUMO

As lesBes musculoesqueléticas (LME) sdo a causa mais comum de incapacidade fisica durante
a pratica esportiva, representando uma alta porcentagem de todas as lesGes esportivas agudas.
Principalmente no esporte de alto rendimento, existe um grande interesse em otimizar o
processo de avaliacéo e reabilitacdo das LME, a fim de minimizar o tempo de auséncia do atleta
em treinos e competices. Nesse contexto a termografia infravermelha (TIV) é a técnica
utilizada para investigar, de forma complementar, a dor; ainda, viabiliza a obtencéo de imagens
térmicas da superficie do corpo e a afericdo da temperatura local. O presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre o uso da termografia como ferramenta de
avaliagdo de LME, e sobre a padronizagdo das variaveis de controle. Foram incluidos 28 artigos
que utilizaram a termografia, com paradmetros padronizados, para avaliacdo da temperatura
corporal. Concluiu-se ser mais apropriado realizar a coleta de imagem termogréafica mantendo
0 ambiente com temperatura entre 19 e 23°C, sendo a ideal de 21°C, realizando aclimatacéo
por 15 minutos, com paciente na posicao e local a ser avaliado exposto com o minimo de roupa.
N&o ha consenso em relacdo a umidade relativa do ar ideal. A realizacdo de novos estudos
viabilizara a obtencdo de justificativas para as escolhas dos parametros atribuidos a cada
variavel controle.

Palavras-chave: Termografia; Lesdo muscular; Reabilitacdo; Prevencéo.



ABSTRACT

Musculoskeletal injuries (MSI) are the most common cause of physical disability during sports,
representing a high percentage of all acute sports injuries. Mainly in high-performance sports,
there is great interest in optimizing the MSI evaluation and rehabilitation process, in order to
minimize the athlete's absence from training and competitions. In this context, infrared
thermography (IRT) is a technique used to investigate, in a complementary way, pain;
Furthermore, it enables to obtain thermal images of the body's surface and measure local
temperature. The present study aimed to carry out a literature review on the use of thermography
as an assessment tool for MSI, and on the standardization of control variables. So 28 articles
that used thermography, with standardized parameters to assess body temperature, were
included. It was concluded that it is safer to collect thermographic images by keeping the
environment at a temperature between 19 and 23°C, the ideal being 21°C, carrying out
acclimatization for 15 minutes, with the patient in the position and location to be evaluated
exposed with the minimal clothing. There is no consensus regarding the ideal relative humidity.
It is believed that new studies will make it possible to obtain justifications for the choices of
parameters assigned to each control variable.

Key-words: Thermography; Muscle injury; Rehabilitation; Prevention.
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1 INTRODUCAO

H& um consenso na literatura de que as lesGes esportivas sdao multifatoriais e resultam de
interacdes complexas entre fatores internos (individuais) e externos (ambientais) (LYSENS,
1987; MEEUWISSE, 1994; Van MECHELEN et al., 1992). As lesdes musculares (LM) sdo a
causa mais comum de incapacidade nos esportes e sdo responsaveis pela maioria de todas as
lesGes esportivas agudas (CHAN et al., 2012; FERNANDES et al., 2011). A LM ocorre quando
a tensdo em um musculo causa alongamento excessivo das miofibrilas, resultando em rupturas
préximas a juncdo musculotendinea, podendo ser causada por contusdo, estiramento ou ruptura
(FERNANDES et al., 2011).

Os musculos séo suscetiveis a varios tipos de danos na vida diaria, incluindo trauma mecanico,
estresse térmico, isquemia, lesdo nervosa e outras condi¢cdes patogénicas (YANG; HU,2018).
A causa mais comum de lesdo muscular € o trauma mecanico, que altera a integridade da
membrana celular das miofibras, o que resulta em vazamento de calcio e proteinas musculares
para 0 ambiente extracelular e, consequentemente, em necrose dos miocitos (YANG; HU, 2018;
FORCINA; COSENTINO; MUSARO,2020). Nesse contexto, desenvolve-se no tecido
muscular um ambiente propicio para o desencadeamento de uma série de alteracfes metabdlicas

e fisiologicas nas células.

A resposta celular do musculo esquelético a um evento de lesdo pode ser dividida em cinco
estagios inter-relacionados e dependentes: degeneracdo, inflamacéo, regeneracdo, remodelagéo
e recuperacdo (FORCINA,2020). A inflamacao € caracterizada pela infiltracdo de varias células
do sistema imunoldgico e desencadeia uma fase regenerativa na qual as células satélites sdo
ativadas, proliferam e se diferenciam juntamente com outras células-tronco e suas células
progenitoras (CONSENTINO; MUSARO,2020). A fase de remodelacio é uma reorganizacao
da estrutura do tecido com remodelacdo da matriz e angiogénese. A fase final do processo de
cicatrizacdo € caracterizada pela restauracdo das conexdes neuromusculares necessarias para
restaurar a funco tecidual. (FORCINA; COSENTINO; MUSARO,2020)

Existe um risco aumentado de lesdo muscular em atletas profissionais, e sua alta prevaléncia
estd bem documentada em alguns esportes, como o futebol de elite, onde ocorrem de 20 a 37
casos de lesdo muscular por temporada. (EKSTRAND et al., 2011). LesGes significam
diminuicdo da prética esportiva, auséncia em treinamentos e competic6es, podendo significar
0 encurtamento ou fim da carreia esportiva, além de causar um elevado custo econdémico
durante o periodo de recuperacdo. (WOODS, HAWKINS, HULSE E HODSON, 2003). Estudo
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realizado por Woods afirmam que apenas no futebol profissional inglés, os custos produzidos
pelas lesBes musculares dos seus jogadores de futebol, tendo em conta a reabilitagdo e o tempo
que ficam fora da competicdo séo maiores do que 1 bilh&o de libras por ano (WOODS et al.,
2003).

O diagnostico de LM normalmente é feito por exame clinico, mas as ferramentas
complementares nos fornecem uma melhor compreensdo da extensdo e localizacdo da lesé&o.
Sendo assim, o prognostico, tempo de recuperacao esperado, adequacao para o retorno a pratica
esportiva se tornam mais assertivas e reduzem muito o risco de uma nova leséo ou recidiva.
(CHAN et al.,2012). Outra maneira de avaliar o dano muscular é o nivel de inflamacéo que
pode ser classificado por meio de gradientes de temperatura, pois se sabe que essas lesdes
desencadeiam processos inflamatdrios e que a inflamagéo gera calor devido ao aumento do
metabolismo local. (MACHADO et al.,2009). A termografia € um método néo invasivo para
registro de gradientes e padrdes de temperatura corporal (KITCHEM., 1998). E utilizado para
medir a radiacdo térmica (calor) emitida pelo corpo ou partes dele; e ainda pode ser aplicado

para diagnosticar lesbes causadas pelo treinamento. (TAN J-H et al,.2009)

A termografia € uma ferramenta importante para o fisioterapeuta, pois pode auxiliar no processo
de entendimento da cicatrizacdo do tecido muscular (HILDEBRANDT et al., 2010) e auxiliar
na interpretacdo dos tratamentos administrados aos atletas (MARINS et al., 2015). O objetivo
desta tecnologia nédo é substituir os testes clinicos, mas sim melhora-los. Ainda, as informacdes
obtidas em tempo real podem ser utilizadas como um retorno imediato aos atletas
(HILDEBRANDT et al., 2010) de modo a viabilizar que compreendam e assumam a

responsabilidade sobre seu processo de reabilitacao.

A termografia infravermelha (TIV) oferece duas abordagens de analise: uma qualitativa
baseada na interpretacao visual e intuitiva das cores, e uma quantitativa que se baseia nos dados
de temperatura do termograma. (KROESE et al.,2018). No entanto, as melhorias tecnoldgicas
da TIV nos ultimos anos possibilitaram o ressurgimento desta técnica (JIANG et al. 2005;
VAINER 2005; CHENG et al. 2009; SPALDING et al. 2008; SKALA et al. 2011), abrindo
caminho para novas aplicacBes da TIV para humanos, ndo apenas focadas no diagndstico
(MARINS et al. 2015). Mesmo que o TIV tenha tem sido amplamente utilizado em condi¢6es
patoldgicas, ha muito menos dados disponiveis de pessoas saudaveis sujeitos (ZAPROUDINA
et al. 2008). Além disso, 0 aumento do interesse na aplicacdo do TIV, ndo apenas no setor

médico, mas também em outras areas como a atividade fisica com individuos saudaveis, torna
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mais necessario para aumentar o conhecimento sobre os fatores que afetam a aplicacéo de TIV
em humanos (COSTELLO et al. 2012; ZAPROUDINA et al. 2008; RING e AMMER 2012),
bem como a reprodutibilidade das medidas T1V em diferentes grupos potenciais de aplicacéo

como criancas, idosos, individuos com sobrepeso, deficientes ou fisicamente ativos

Neste contexto, 0 presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a
padronizacdo das variaveis de controle passiveis de utilizagdo quando do emprego da

termografia como ferramenta para avaliagéo e prevencao de lesdes musculares.
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2 MATERIAIS E METODOS

Para alcance do objetivo estabelecido foi realizada uma reviséo de literatura do tipo narrativa
(GREEN et al., 2006). Foram incluidos artigos publicados no periodo compreendido entre 2002
e 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem restricdo quanto ao tipo de artigo.
Utilizaram-se 0s seguintes termos para busca: ‘“thermography”, “muscle injury”,
“rehabilitation” e “prevention”, nas bases de dados MEDLINE, Research Gate e Scielo. A busca
foi realizada inicialmente com a combinagdo dos termos “thermography” e “muscle injury” e,
posteriormente, com estes termos acrescidos dos outros dois termos, em buscas distintas. Ainda,
fez-se uma busca reversa a partir dos artigos incluidos inicialmente na amostra. A partir da
leitura dos titulos, resumos e dos artigos na integra, foram selecionados os artigos que
continham informagdes sobre os parametros utilizados para a coleta termografica e sua
aplicabilidade clinica. Os artigos foram lidos e selecionados criteriosamente a respeito das
caracteristicas de padronizacdo para a realizacdo da termografia. Por fim, de modo
complementar para além do resultado da pesquisa supramencionada, alguns artigos foram
incluidos na amostra conforme uso da termografia na préatica clinica deste autor. As informagdes
foram, entdo, organizadas num banco de dados que viabilizou analise comparativa e

interpretativa; viabilizando os resultados que séo apresentados a seguir.
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3 RESULTADOS

Considerando a busca nas bases de dados eletronicas, foram encontrados 360 estudos que
fizeram referéncia ao uso da termografia para avaliacdo de lesGes musculoesqueléticas. Destes,
164 foram selecionados apos a leitura dos titulos. Em sequéncia, 34 foram mantidos apds a
leitura dos resumos; destes, nove foram excluidos apds leitura do contetdo na integra. Apos
este processo, trés estudos foram incluidos através da busca reversa. Assim, ao total, foram
incluidos na presente revisdo 28 artigos que utilizaram da termografia, com parametros
padronizados, para avaliacdo da variacdo da temperatura tecidual. A figura 1 mostra o processo

de selecdo dos artigos; o nimero de artigos em cada etapa esta representado entre parénteses.

Banco de dados pesquisado
até (dezembro) de 2023:

MEDLINE (n=174+154)

PEDro (n=14) Artigos removidos antes da avaliagéo:
Artigos incluidos por meio de ' g:iuplicgdqs (n=-35)

busca manual (n=18) inelegiveis (n=-161)

TOTAL: n=360

!

Leitura de titulos e resumos > Artigos excluidos
(n=164) (n=-130)
Leitura do artigo completo — » | Artigos excluidos (n= -6)
(n=34) Artigos completo nao disponivel (n= -3)
l Artigos acrescidos por busca reversa (n=3)

Total de estudos incluidos
(n=28)

Figura 1 Fluxograma de incluséo e exclusdo dos estudos
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Tabela 1 Sintese dos 28 estudos incluidos. Em que: CK = Creatina Quinase (do inglés Creatine Kinase); DOM = Dor muscular tardia; ECR = Estudo Controlado Randomizado;
LER/DORT = Lesdo por Esforco Repetitivo/Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho; NSA = Ndo se aplica; ROl = Regido de interesse (do inglés region of interest);

TIV = Termografia Infravermelha.

Referéncia Parametros N
Bibliografica ~ /\Mmostra  ldade Utilizados Conclusdo

e Mudangas de temperatura observadas imediatamente apds a terapia manual podem
2002, AMMER N:7 26a46 A: 15 NSA .

UR: - ser causadas pelo exame manual da coluna cervical.

T:230a250°C Medicdes de temperatura podem ser (teis como teste na avalicdo e documentacéo
2006, ZAPROUDINA N: 85 30a49 | A: 15 Dor Lombar - P T .

UR: - de anormalidades térmicas e distarbios simpaticos em pacientes com dor lombar.
2007, PARK N: 100 412363 Z 11950 dZLIre Sindrome do A tgrmografia é util para identific~ar rigidez{ dg ombro objetivamente na sindrome

UR: - Impacto do impacto antes da descompressdo artroscopica.

T:20,0°C A termografia infravermelha é método complementar Util e objetivo no apoio a
2008, BRIOSCHI N: 62 19a45 A: 15 LER/DORT avaliacdo pericial das variaveis que interferem para as capacidades do trabalho,

UR: 55% desde sua validade, e em grau méximo de incapacidade.

T:21,0a22,0°C Epicondialgia A termografia se mostrou eficaz para o diagnostico de tendinose lateral do
2008, MEKNAS N: 24 30a64 A 10 Lateral cotovelo. Alteraces anormais na temperatura correlacionaram-se bem com o0s

UR: - escores elevados de dor.

T:23,0a24,0°C Ao realizar exercicios graduados, como aquecimento, 0 sujeito ndo deve usar
2009, MERLA N:15 22a28 | A: 200 NSA roupas pesadas, de modo a favorecer a vasoconstri¢ao cutanea, aumentando o fluxo

UR: 45-55% sanguineo para 0s musculos.

Tendinopatia

T:215a22,3°C patelar e lesio O objetivo da TIV ndo é substituir o exame clinico, mas aprimora-lo. Utilizada
2010 HILDEBRANDT N: 87 A: 20° de ligamento como ferramenta de avaliacdo multidisciplinar, pode contribuir para a deteccéo de

UR: 35-38% cruzado alto risco em atletas e para a antecipacdo do inicio de uma intervencao.

anterior
. o Overuse e .. - ~

T:215a22,3°C Lesio A ferramenta TIV deve ser utilizada como forma de avaliacdo para prevenc¢do de

2010, HILDEBRANDT N: 15 A: 20 " lesdo. Estudos futuros de acordo com a especificidade do esporte devem contribuir
. traumética de ~ ! ~ e - ~

UR: 35-38% joelho para a detec¢do do alto risco de leses para a antecipacdo de intervengdes.

T:23.0°C Os _resultados sugerem a _possibilidade_ da qtiliza(_;éo da termografi? para, em
2012, BANDEIRA N: 18 15217 A 15° NSA conjunto com a creatina quinase, determl_nar a |nten3|dade_e a |E)CB_.|I2a(;~aO de lesGes

UR-- musculares pos-treino, uma vez que o citado marcador bioquimico ndo consegue

determinar a localizacdo anatdmica da lesdo muscular.
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Bibliografica

2014, BANDEIRA

2014, BARCELOS

2014, MARINS

2015, LIMA

2015, SALAZAR-LOPE

2015, MARINS

2015, CHUDEKA

2015, NEVES

2015, YUANZHI

2015, SILLERO-
QUINTANA

Amostra

N: 21

N: 28

N: 100

N: 50

N: 120

N: 200

N: 20

N: 120

N: 201

Idade

19a31

19

20a83

24 a 47

25a60

23 a 66

Parametros
Utilizados

T:22,0a23,0°C
A: 30

UR: 45-50%

T: 20,0°C

A: 10’

UR: 65%
T:20,0a22,0°C
A: 15

UR: -

T: 23,0°C
A: 15
UR: <60%

T:18,0a25,0°C
A:10al15
UR: 50%

T:21,0a23,0°C
A:10a20’
UR: 35-38%

T:21,5°C
A 200
UR: 60%

T:24,0°C
A: 15
UR: <50%

T:24,5a25,5°C
A: 15
UR: 55-60%

T:19,8a22,4°C
A: 10°
UR: -

NSA

NSA

NSA

Dor cronica

NSA

NSA

NSA

NSA

Dor lombar

Lesdes agudas
e cronicas em
diversas
regides do
corpo
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Concluséo

A termografia pode ser utilizada como método de localizagéo da lesdo muscular
em atletas, associado ao uso da CK; porém, sugere-se a opgdo pela analise por
inspecdo visual, como € o caso dos demais exames de imagem.

Método de analise progressiva de sequencias de termogramas auxilia na prevencao
e monitoramento de lesdes nos jogadores testados.

Os jogadores de futebol da categoria sub1l9 demonstraram simetria térmica
contralateral com diferenca de temperatura média entre as ROI de menos de 0,2°C.
Esse padrdo simétrico sugere que 0s atletas tiveram avaliacdo termica normal.

O estudo termografico de corpo inteiro, com aquisicdo de imagens seguindo o
protocolo descrito em pacientes com dor crénica, permitiu a identificacdo e
subclassificacdo de lesGes e disfuncdes secundarias de grande importancia em
comparacao a analise termografica restrita a topografia da queixa principal.

A TIV é ferramenta Util de grande potencial para abordar questdes cientificas e
filosoficas sobre experiencias subjetivas, estados mentais e emocionais.

A TIV pode ser aplicada rotineiramente no esporte, com beneficios especiais para
o trabalho dos Médicos, Terapeutas e Treinadores. E ferramenta de informacéo
fundamental para prevencdo de lesdes e avaliagdo, monitoramento e
personalizacdo da carga de treinamento dos atletas.

Dificuldades na interpretacdo de mudancas de temperatura em &reas corporais em
pessoas com vérias condi¢cbes podem ser associadas a falta de estudos sobre
populacdes grandes e representativas de individuos saudaveis.

A area de seccdo transversa do biceps influencia a temperatura da pele medida na
regido. Esse resultado pode ser generalizado para outras regifes da pele que
apresentam caracteristicas semelhantes as da area estudada, ou seja, grande volume
muscular, vascularizacéo superficial e pequena camada de gordura subcutanea.

A eletroacupuntura pode reduzir a tensdo muscular da regido lombar e promover
aumento da circulagdo sanguinea local e da temperatura da superficie corporal.

A termografia € ferramenta valida para ajudar a determinar a existéncia de leséo.
Com protocolos apropriados poderiam fornecer informacdes adicionais para
identificar corretamente uma leséo.
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Amostra

Idade

Parametros
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T:20,1a22,7°C
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Concluséo

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

2016, OLIVEIRA N: 19 A 15 Entorse de constituir um importante indicador de classificacdo de diagnostico em ambas as
i tornozelo . ~ - N . .
UR: - configuracdes hospitalares de emergéncia, bem como em ambientes desportivos
amadores e profissionais.
T:22,0a24,0°C A temperatura dos membros inferiores quanto a creatina quinase muda em resposta
2017, FERNADES N: 45 18a25 A:10° NSA a 2 partidas consecutivas separadas por intervalo de 3 dias. Ha indicacdo de alta
UR: 46,9-53,3% resposta inflamatdria ap6s a segunda partida, precedida de recuperacéo de 3 dias.
. o A termografia foi mais sensivel na avaliacdo de exercicios com diferentes cargas
T:2262236°C uando expressa com uma taxa relativa a temperatura da testa. Esses resultados
2017, SILVA N: 110 20 A1S NSA d P atlva a ‘emperatura da testa. £33 ac
UR: <50% suportan} 0 uso de protocolos de crio imersao para minimizar os efeitos deletérios
' do exercicio pesado sobre a funcdo muscular.
_ T:22,5a23,5°C O resultado demonstra a importancia do uso da termografia e as possibilidades de
2018, CORTE N: 5 19a26 A:20° NSA intervencdo de acordo com os dados coletados; e, consequentemente, melhoria nos
UR:49-50% aspectos clinicos e de treinamento, também registrados nas imagens termograficas.
A T:22,0a24,0°C Lesio Dados piloto fornecem um catalisador promissor para um ECR rigoroso que
2019, CORTE N: 28 A: 15 poderia examinar se a termografia pode contribuir para um programa de prevencdo
. muscular ~
UR: 40-60% de lesBes musculares.
T:230a250°C  Lestes A temperaira de 4rses ervacas pelo nenvo. medano & maior aue dacuelas
2021, PARK N: 392 A: 15220’ ortopédicasno 5’ | | y pd. e o T g .dqd ;
UR: - punho inervadas pelo nervo ulnar, tende a diminuir quando a duragdo e severidade da
‘ lesdo aumentam.
T 23.0°C A andlise termogréfica associada com teste de salto contra movimento,
2021, RODRIGUES . R biomarcadores de danos musculares e inflamacéo pode informar melhor sobre a
N: 20 22a30 | A:15 Overuse . - . .
JUNIOR UR: 60% carga de treino e assimetrias de forca e de temperatura corporal, sendo importante
$ OV70 no desenvolvimento de um programa de prevencdo de leséo.
Exercicios pliométricos aumentam indiretamente os marcadores de danos
T: 23,0a23,5°C musculares CK e DOMS e, consequentemente, aumentam 0s termogramas e
2022, SANTANA N: 10 19a26 A:15 NSA temperatura da pele em zonas de aquecimento. Razdo pela qual o aumento de
UR: 55-60% temperatura na pele em zona de aquecimento pode ser interpretado como calor
proveniente do processo inflamatdrio, transferido por conducéo para a pele.
T:20,0a22,0°C Os resultados indicam provavel efeito acumulativo de carga e curto tempo de
2022, DUARTE N: 11 25a34 | A 100 Overuse recuperacdo entre jogos. E representam uma informacdo importante para o
UR: 55-60% desenvolvimento do processo inflamatério associado a recuperacdes para 0 jogo.
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Tabela 2 Variavel de controle: temperatura; ndmero de estudos que utilizaram do mesmo parametro; e referéncias bibliograficas

Temperatura Numero de estudos Referéncias Bibliogréaficas

Entre 18 e 25°C 1 SALAZAR-LOPEZ et al.
Entre 19 e 22,4°C 2 PARK et al., SILLERO-QUINTANA et al.,
20°C 2 BRIOSCHI et al., BARCELOS et al.,
Entre 20 e 22,7°C 3 MARINS et al.,, DUARTE et al., OLIVEIRA et al.
21,5°C 1 CHUDEKA et al,.
Entre 21 e 22°C 1 MEKNAS et al.
Entre 21 e 23°C 3 MARINS et al., HILDEBRANDT et al., HILDEBRANDT et al,.
Entre 22 e 24°C 5 BANDEIRA et al., SILVA et al., CORTE et al., CORTE et al., FERNANDES et al,.
23°C 4 BANDEIRA et al,. LIMA et al,. RODRIGUES JUNIOR et al,, SANTANA et al,.
Entre 23 e 24°C 1 MERLA et al,.
Entre 23 e 25°C 2 ZAPROUDINA et al,. PARK et al,.
24°C 2 AMMER et al,. NEVES et al,.
Entre 24,5 e 25,5°C 1 YUANZHI et al,.

Tabela 3 Variavel de controle: umidade relativa do ar; nimero de estudos que utilizaram do mesmo parametro; e referéncias bibliograficas

Umidade Relativa Do Ar NUmero de estudos Referéncias Bibliogréaficas

35-38%

w

MARINS et al,. HILDEBRANDT et al,. HILDEBRANDT et al,.

40-60% 1 CORTE et al..
45-50% 1 BANDEIRA et al,.
45-55% 2 MERLA et al,. FERNANDES et al,.
49-50% 1 CORTE et al,.
<50% 2 SILVA et al.,, NEVES et al,.
50% 1 SALAZAR-LOPEZ et al,.
55% 1 BRIOSCHI et al,.
55-60% 2 DUARTE et al,. SANTANA et al,.
<60% 1 LIMA et al,.
55-65% 1 YUANZHI et al,.
60% 2 CHUDEKA et al,, RODRIGUES JUNIOR et al,.
65% 1 BARCELOS et al,.
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Tabela 4 Variavel de controle: tempo de aclimatagdo; nimero de estudos que utilizaram do mesmo parametro; e referéncias bibliogréaficas

Tempo De Aclimatagéo NUmero de estudos Referéncias Bibliograficas

10° 4 DUARTE et al,. SANTANA et al,. SILLERO-QUINTANA et al,, MEKNAS et al,.

10a 15’ 1 SALAZAR-LOPEZ et al,.

10 a 20’ 1 MARINS et al,.
15 9 BRIOSCHI et al., RODRIGUES JUNIOR et al., SILVA et al., LIMA et al., CORTE et al.,

YUANZHI et al., PARK et al., OLIVEIRA et al., ZAPROUDINA et al.

15220’ 1 PARK etal,.

20° 1 HILDEBRANDT et al,.

Tabela 5 Varidvel de controle: posicionamento; nimero de estudos que utilizaram do mesmo pardmetro; e referéncias bibliograficas

Posicdo Utilizada Nos Estudos NUmero de estudos Referéncias Bibliograficas

BRIOSCHI et al., CHUDEKA et al., RODRIGUES JUNIOR et al., BARCELOS et al.,
SILVA etal., NEVES et al., LIMA et al., MARINS et al., HILDEBRANDT et al., CORTE et

Em ortostatismo 21 al., BANDEIRA et al., FERNANDES et al., CORTE et al., DUARTE et al., SANTANA et
al., PARK et al., SILLERO-QUINTANA et al., MARINS et al., ZAPROUDINA et al.,
BANDEIRA et al., AMMER et al.,

Programa de exercicios na esteira 1 MERLA et al,.

Sentado 4 OLIVEIRA et al,. YUANZHI et al,, MEKNAS et al,. PARK et al,.

Tabela 6 Variavel de controle: distncia equipamento termogréfico X alvo; nimero de estudos que utilizaram do mesmo pardmetro; e referéncias bibliograficas

Distancia NUmero de estudos Referéncias Bibliograficas
0,95m 1 HILDEBRANDT et al,.
15m 2 DUARTE et al,. PARK et al,.
20m 1 YUANZHI et al,.
2a4m 1 CORTE et al.,.
25m 2 RODRIGUES JUNIOR et al,. BARCELOS et al,.
3,0m 1 CORTE et al,.
4,0m 1 MARINS et al,.
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4 DISCUSSAO

Conforme mencionado, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao narrativa da
literatura sobre as principais variaveis de controle e padronizacdo para a avaliacdo
musculoesquelética no uso da termografia como ferramenta de avaliacao e prevencéo de lesbes
musculoesqueléticas. Para tanto, consultaram-se artigos pertinente ao tema, publicados entre
2002 e 2022. Efetuou-se, entdo, analise comparativa e interpretativa dos resultados; e se chegou

as inferéncias mencionadas a seguir.

Dentre os 28 artigos avaliados neste estudo € consenso entre todos os autores que a termografia
infravermelha pode ser conceituada como uma técnica segura, ndo invasiva e de baixo custo
que permite o registro rapido e sem contato da energia irradiada liberada pelo corpo. Em 2014,
Bandeira et al, afirmavam que a medicdo da atividade de enzimas plasmaticas como a CK
parecia ser um dos melhores indicadores de dano tecidual, mas ndo podia determinar a
localizagdo anatdmica da LM. Atualmente, o uso da termografia associada a detec¢do de CK
na corrente sanguinea permite avaliar com maior precisdo o local exato da lesdo e diagnosticar
a intensidade da LM.

A TIV tem como objetivo localizar e ser capaz de detectar alteragdes metabdlicas e fisioldgicas.
(BANDEIRA et al., 2014; BRIOSCHI et al., 2009; HILDEBRANDT et al., 2010). Além disso,
a termografia pode ser utilizada para fornecer aos atletas retorno imediato sobre sua condi¢édo
atual (HILDEBRANDT et al., 2010) devido a correlacdo das imagens termograficas com o
quadro clinico. Porém, segundo esses autores, a falta de padronizagédo na aquisicdo de imagens
parece ser um problema para a aplicabilidade da termografia. Portanto, para garantir a
confiabilidade da medicdo, a temperatura ambiente e a umidade relativa, o tempo de
aclimatacdo antes da geracdao de imagens e a posi¢cdo do corpo e 0 uso de roupas durante a

geracdo de imagens devem ser controlados.

O arranjo, as dimensdes e as condi¢fes ambientais da sala de imagens devem estar em
conformidade com requisitos basicos para uma termografia humana eficaz e podem depender
do tipo de termovisores usados. O desenho da experiéncia termografica como ela afeta o
paciente também é de primordial importancia na aquisicao de imagens diagnosticas. Requisitos
minimos para aplicacbes médicas de cameras térmicas foram especificados (HOWELL,
SMITH,2020; AMMER,2008; RING et al., 2011). Junto a isso foram produzidas diretrizes
internacionais sobre aquisi¢do de imagens, com foco no preparo de pacientes antes e durante o

exame, condicOes da sala, preparo dos equipamentos e forma de registro das imagens (RING;
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AMMER,2000; AMMER,2008; MOREIRA et al., 2017). E muito importante seguir essas
recomendagOes para padronizar o processo e reduzir a influéncia de variaveis (FERNADEZ-
CUEVAS et al.,2015) que podem afetar o exame, enfatizando a comparacao entre 0s centros e

promovendo a troca de conhecimento.

A érea de captura é determinada pelo campo de visdo de uma camera TIV e pela distancia; o
campo de visdo indica a maior area que uma camera pode capturar. A medi¢cdo de longa
distancia pode capturar uma grande &rea de uma s6 vez e melhorar a eficiéncia. No entanto,
esta imagem térmica tende a incluir ambientes ou objetos ndo alvos com temperaturas altas ou
baixas. As cameras de TIV ajustam automaticamente a amplitude da escala de cores de
temperatura com base na maxima e minima em uma imagem. Lourenco et al., (2017) afirmaram
que o entorno e os objetos ndo alvo ampliaram a escala da imagem, dificultando a énfase no

leve contrate térmico na analise visual; assim, a medicao de curta distancia é recomendada.

A distancia esta relacionada a detectabilidade dos aspectos de atenuacdo atmosférica, area
capturada e solucdo espacial; portanto, é desejavel capturar imagens TIV 0 mais préximo
possivel, equilibrando a produtividade e limitacdo de acessibilidade. No entanto, os
levantamentos a curtas distancia nem sempre sdo possiveis devido a acessibilidade limitada das
infraestruturas existentes. A distancia pode afetar a detectabilidade em trés aspectos: atenuacéo
atmosferica, area capturada e resolucdo espacial (VERGANI et al., 2013). Os estudos que
informaram a respeito da variavel distancia da camera do alvo obtiveram uma media de dois

metros e vinte e quatro centimetro.

A velocidade do vento é um fator ambiental a ser considerado na realizacdo da TIV passiva,
pois se relaciona com a transferéncia de calor por conveccdo. A alta velocidade aumenta a
transferéncia de calor entre a superficie e o ar assim, o vento tem diferentes efeitos no contraste
térmico. A razdo é que a temperatura da superficie do paciente é geralmente maior que a
temperatura ambiente, de modo que o vento remove a energia térmica da superficie (KUMAR
etal.,2010). Raja et al., (2020) investigaram a quantitativamente o efeito da velocidade do vento
na captura da imagem, e afirmam que o fluxo de ar na area onde o paciente esta posicionado

deve ser quase imperceptivel, com velocidade do ar de 0,2 metros por segundo ou menos.

Considera-se que a umidade relativa do ar afeta o contraste térmico devido a duas teorias. Uma
teoria e que alta Umidade Relativa aumenta a transferéncia de calor por conveccdo entre a
superficie do objeto e a atmosfera. Assim, em regiGes com alta UR aumenta o efeito da mudanca

de temperatura ambiente no contraste térmico. A outra teoria é que a alta UR aumenta a
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adsorcéo de agua na superficie. Portanto, UR entre 65% e 85% sdo tipicamente uma condigao
preferivel para TIV (ZHANG et al., 2007).

Um angulo de observacao pode afetar os valores de temperatura medidos por cdmeras TIV e a
detectabilidade. Isso ocorre porque a emissividade dos objetos depende do angulo em relacao
a superficie, em geral, a emissividade de materiais ndo metalicos é estavel dos angulos de 0° a
45° e diminui em angulos mais altos, recomendando 0°, varios estudos sugeriram que 0
contraste térmico é estavel quando os angulos estdo dentro de 45°, otimizando a deteccdo de
pequenas variacBes térmicas (MUNIZ; CANI; MAGALHAES, 2014; VOLLNERN;
MOLLMANN, 2018). Assim, as cameras fixas montadas em tripé permitem visualizacdes
padronizadas. No entanto, mesmo com a técnica do tripé, a comparacao direta de imagens pelo
termografo para obter as vistas frontal, obliqua e lateral, provavelmente induzira erros de
posicionamento (DAVIR; AMOORE., 2010).

Os valores de temperatura ambiente também podem influenciar o contraste térmico. Garagiola
e Giani (1990) descreveram 21°C como a temperatura ambiente perfeita, por se tratar da
condicdo na qual os valores de emisséo infravermelha da pele sdo mais elevados. A temperatura
ambiente escolhida para exames de rotina ndo deve alterar a temperatura central do paciente a

ponto deste transpirar ou tremer.

Diante do exposto, conclui-se por ser relevante que especialistas tenham conhecimento das
possiveis variaveis e facam suas afericdes quando da aplicacdo da técnica. Sendo esta
relativamente nova, nao ha, ainda, base literaria bastante para se determinar variaveis mais ou
menos importantes de modo a excluir parte destas. O fator custo, que poderia ser limitante para
a analise completa, ndo é impeditivo por ter sido interpretado como baixo. Assim, € viavel que
se obtenham informacdes confiaveis e precisas por meio da afericdo das variaveis temperatura

ambiente, umidade relativa do ar, tempo de aclimatacao e posi¢édo do sujeito durante avaliacéo.

De acordo com que foi elucidado acima, conclui-se que a termografia tem alta aplicabilidade
clinica e relevancia para o atendimento do Fisioterapeuta Esportivo, que visa ser assertivo com
seus pacientes e lhe prover aptas condicdes de competir e treinar em tempo menor que 0
habitual. Isto porque, através das imagens termograficas, é possivel monitorar os atletas e iniciar
brevemente medidas preventivas antes que os mesmos tenham lesées mais graves e demandem

maior tempo de recuperacao.
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5 CONCLUSAO

A termografia é uma ferramenta que se mostrou eficaz para a avaliagdo e diagnostico de leses
musculares quando ponderadas as variaveis de controle. Esta demonstrado ser mais apropriado
realizar a captura de imagens termogréaficas em sala com ambiente controlado entre 19 e 23°C,
sendo 21°C a temperatura ideal, se possivel. E, ainda, mantendo o paciente realizando
aclimatacdo por 15 minutos, com a parte do corpo a ser avaliada exposta durante esse periodo,
se possivel ja na posicdo a ser realizada a foto. Ndo h& um consenso em relagdo a umidade
relativa do ar ideal. Na prética clinica é importante que o Fisioterapeuta mantenha anotagéo e
uso dos mesmos parametros, a fim de realizar uma comparacdo justa das imagens térmicas.
Acredita-se que a realizacdo de novos estudos viabilizard a obtencdo de justificativas para as

escolhas dos parametros atribuidos a cada variavel controle.
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