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1. Contextualizacion

En la actualidad, gracias al avance tecnoldgico cada vez mds actualizado numerosos son
los sectores tanto industriales, médicos o deportivos los que se estan beneficiando de la ayuda
gue la tecnologia proporciona. Centrandonos dentro nuestro campo de actuacidon como es el
deporte, destacar que con el paso del tiempo van sobresaliendo nuevos métodos o técnicas,
las cuales van haciendo que el registro, diagndstico y seguimiento de nuestros deportistas sea
cada vez mads preciso y veraz. Numerosos son y bien conocidos los métodos empleados con
nuestros deportistas en funcidén del campo de actuacién (Gomez,2012).

En el diagndstico, rehabilitacién y prevencidon de lesiones: Rayos X, DEXA, Ecografia,
termografia, Resonancia magnética nuclear, escaleras de coordinacidn, poleas cdnicas,
maquinas yoyo, etc.

En el registro de datos y seguimiento de nuestros deportistas: Pulsdémetros, analizador
de gases, medidores de lactato, encoders, etc.

En el entrenamiento diario: maquinas de musculacidn, poleas, peso libre, trineos,
fitballs, bosus, lastres, etc.

De entre tantos métodos utilizados, en mi caso nos centraremos en uno, como es la
termografia aplicada al deporte, siendo un método aun desconocido en ciertos ambitos, pero
muy Util que precisa de investigacion e incorporacion en el mundo del deporte.

La termografia infrarroja es una herramienta no invasiva, rapida y objetiva que permite
cuantificar la energia que irradia el ser humano, relacionada directamente con la temperatura.
De esta manera, se crea una imagen térmica en la que cada pixel contiene informacién con
temperaturas que sirven para comprobar el balance térmico de una persona, e identificar
asimetrias que pueden estar relacionados con zonas de riesgo lesivo.(Anaiz, Fernandez, Lopez,
Gomez & Sillero, 2015)

Las primeras experiencias con termografia infrarroja en personas fueron dentro de la
medicina a mediados del S.XX, desde entonces han ido apareciendo con el paso del tiempo
diversas aplicaciones de la termografia infrarroja en ambitos como la ingenieria, electrdnica,
construccién, hasta finalmente acabar dentro del mundo del deporte (Hildebrandt, Zeilberger,
Ring & Raschner, 2012). La razdn fisiolégica del empleo de la termografia infrarroja en
personas estd estrechamente relacionada con los procesos inflamatorios, los cuales tras el
ejercicio fisico realizado, conlleva en un incremento del flujo sanguineo de las zonas que han
participado en dicho ejercicio, ademas de un aumento de la actividad metabdlica.

Sin embargo, los métodos termograficos actuales han evolucionado notablemente,
convirtiéndose en una tecnologia mds precisa, rapida, instantanea y sencilla que, aun no
siendo tan objetiva como otros métodos a la hora de diagnosticar patologias en el
funcionamiento de los sistemas del cuerpo humano, si puede ser lo suficientemente precisa y
fiable para usarla como una herramienta complementaria donde se obtenga informacién del
equilibrio térmico corporal que, a priori, deberian tener las estructuras musculo-esqueléticas
en un estado natural y sano (Gémez, Sillero, Noya, & Pastrano 2008).

La asimetria térmica en las zonas corporales puede ayudar a detectar tempranamente
sobrecargas y fatigas musculo-esqueléticas, y por lo tanto, ayudar a prevenir lesiones en
personas que practican actividad fisica y deporte (Gdmez, 2008).

La termografia en el dambito de la actividad fisica y del deporte apenas ha tenido
transcendencia y los trabajos existentes son bastante escasos y procedentes todos ellos del
ambito médico. No es hasta el 2007 cuando grupos de investigacion como el de la Universidad
de Ljubijana (Eslovenia) (Coh & Sirok, 2007) y el grupo de investigacién de la Facultad de
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (Universidad Politécnica de Madrid) (Gémez, 2008)



comienzan a investigar sobre la aplicacidn de la termografia infrarroja sin un fin diagndstico. A
partir de aqui la termografia comienza a tomar parte dentro del mundo de la actividad fisica y
el deporte y los profesionales del area comienzan a investigar y llevarlo a la practica.

Para poder averiguar en que momento se encuentra la termografia en la actualidad se
llevara a cabo una revisidn bibliografica mediante la cual a través de los estudios que se hayan
realizado y las conclusiones que se hayan extraido poder fundamentar nuestro trabajo y seguir
dandole importancia al empleo de esta prdctica en los diferentes colectivos de aplicacién.

Actualmente dentro del campo de la termografia en el mundo deportivo, una de las
técnicas fiables, validadas y que tiene mayor uso en el registro térmico son las camaras
termograficas. A través de ellas, podemos recoger de un individuo un termograma o imagen
térmica de una regién corporal determinada, que posteriormente podra ser evaluada vy
analizada. Mediante este tipo de tecnologia debido a su velocidad podremos emplearla en
detectar, localizar y controlar los cambios térmicos o alteraciones producidas en las regiones
corporales evaluadas. El conjunto de colores que la camara da como resultado en la imagen
térmica indica el indice de aumento o disminucidn de la cantidad de radiacién infrarroja que se
emite desde el cuerpo. La existencia de cualquier asimetria térmica en nuestro cuerpo
asociada a una temperatura anormal, rapidamente serd hallada. Por esto mismo, la capacidad
de tener informacién a tiempo real de como va evolucionando en el caso de una lesién, de
como esta respondiendo el cuerpo a la carga oportuna de entrenamiento, de si esta siendo
sometido a una sobrecarga o de si pierde temperatura la zona lesionada, establece que se
puedan tomar decisiones de forma certera y objetiva en la recuperacidn de nuestro deportista
a través de este método (Gémez, 2012).

Otro de los métodos de los que se esta intentado instaurar dentro del ambito deportivo
en el registro térmico son los sensores cutaneos o termistores. Los cuales pueden servir de
gran ayuda, ya que el propio deportista podria llevarlo él mismo adherido a su propia piel y
tras la practica deportiva recogerlo y posteriormente analizarlo. A pesar de ello, al estar aun de
manera novedosa no puede desbancar al método en primicia que son las cdmaras
termograficas, en las cuales la investigacidén esta mas acentuada (Costello, Stewart, Selfe, Karki
& Donnelly, 2013).

Por ello mismo, el objetivo de este trabajo de revisidn sera el de analizar los articulos
publicados relacionados con el empleo de este tipo de metodologias de la termografia con el
fin de observar y verificar su validez, exactitud y asentamiento en las bases del diagndstico,
prevencion y rehabilitacion de lesiones; analisis de las cargas de entrenamiento y ergonomia,
mediante la observacion de esos balances térmicos que nos ofrecen.



2. Procedimiento de revision

Para llevar a cabo este trabajo de revision se realizé una busqueda bibliografica a través
de diferentes bases de datos de caracter cientifico como Pubmed y Google académico. Para
poder realizar la busqueda se utilizaron las siguientes palabras clave tanto en lengua castellana
como inglesa: "thermography", "thermovision", "injuries", "thermography camera", "skin
temperature" "skin sensors", "termografia", "camara termografica", '"deporte",
"entrenamiento", todos ellos debian vincularse unos con otros mediante el operador booleano
AND para llevar a cabo una busqueda conjunta entre varios términos.

Entre los criterios de inclusién que se tuvieron en cuenta a la hora de la recopilacién de
articulos destacamos: que tratasen sobre la temdtica de busqueda principal como la
termografia, que estuvieran publicados en lengua inglesa o castellana y que los sujetos
participantes estuvieran ligados con la practica deportiva.

En relacidn a los criterios de exclusidn, los articulos que finalmente no recogimos en la
revisién fueron: aquellos en los que la muestra que formara parte del estudio no fuera
representativa (personas o cualquier ser vivo no vinculado a la practica de ejercicio o actividad
fisica), articulos que estuvieran escritos en otra lengua que no fuera castellano o inglés.

Tabla 1. Articulos encontrados en las bases de datos.
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3. Revision bibliografica

Bibliografia y afio de
publicacién

Objetivo del estudio

Muestra

Metodologia del estudio

Resultados y conclusiones

Gomez, P., Sillero, M.,
Noya, J., & Pastrano, R.
2008

Termografia (T) como
herramienta de
evaluacion para reducir
lesiones (LE) y contrastar
diagndsticos en futbol.

-(N=3).
-Futbolistas LE.

-2 Fotografias termograficas
(FT) a cada sujeto en la zona
LE de la parte anteriory
posterior.

-Diferencia 0,52C entre la pierna afecta y la sana.
-Corresponde a una mala recuperacién.

-Uso de la T necesario para conocer el mal estado de los
futbolistas.

Gdémez, P.
2012

Informacién delaT
para la elaboracion de un
protocolo de prevencién
de LE.

-(N=33).
-Futbolistas.
-Pretemporada 2008:

e Edad=27,414,0.
-Pretemporada 2009:

e Edad=27,3+3,9.

-Comparar la pretemporada
del 2008 con la del 2009.

- 2 FT a cada jugador todos
los dias de entrenamiento
justo antes del comienzo de
la sesion en la
pretemporada 2009.

-Frecuencia de lesién en 2008-2009: n=15, n=6.
-Introduccidn unico factor distinto en plan prevencién LE
en 2009, laT.

-Reduccidn lesionados.

Sampedro, J., Pifionosa,
S., & Fernandez, I.
2012

Mapa térmico de un
jugador profesional de
baloncesto de liga
Endesa.

-(N=1).

-Jugador de baloncesto
-Edad(afios)= 32.

-Peso(kg)= 119.

-Altura(cm)= 207.

-Dominancia cruzada= zurdo de
brazo y diestro de pierna.

-12 afios activo en la maxima
competicion.

-FT realizada a las 9:30 h de
la mafiana, en 6 regiones de
interés anteriores y
posteriores del miembro
inferior.

-Diferencia de hasta 0,52C en antebrazo y codo en ambos
lados= ser los participes en el tiro a canasta.

-Dato mas relevante: diferencia de mas de 29C entre la
visién anterior de la pierna derecha e izquierda =molestias
por tendinitis.

-Limitacion: estudio con un sujeto y no con una gran
muestra.




Costello, J., Stewart, 1.,
Selfe, J., Karki, A., &
Donnelly, E.

2013

Informe de diferentes
formas de registro de
temperatura (T2) en
deportistas.

-No hay muestra.

-Empleo sensores en
registro de T2 cutanea.

-Se precisa mas investigacion.
-Presentan limitaciones frente a otros como las CT.

Pifonosa,S., Sillero,M.,
Milanovic,L., Coterdn, J.,
& Sampedro, J.

2013

Diferencia térmica entre
inicioy final de un
proceso de rehabilitacion
de operacién por rotura
del LCA.

-(N=25)

-Operados de LCA. (23 hombres

y 2 mujeres).

- Imagenes térmicas (IT) a
través de una cdmara
termografica (CT) en cada
sujeto el primer vy ultimo
dia de rehabilitacion.

-Descenso de hasta 0,562C en parte anterior muslo.
-Incremento 0,22C parte posterior.

-Incremento marcado por cambio en la mecanica de la
marcha habitual.

Yang, H., Park, H.,
Chungsan, L., Park, S., &
Lee, K.

Cambios de T2 en
pacientes con LE de LCI
eran debidos al uso de la

- (N=20).

-(14 mujeres y 6 hombres) con
una media de edad de 62 £ 15

-20 pacientes sometidos al
registro mediante CT en la
zona de la rodilla.

-La T2 de la zona afectada muestra incrementos
significativos respecto a la no afecta.
-p<0,05 en todas las rozas evaluadas alrededor de la

2014 T en el seguimiento de afos. rotula.
LE. -Utilidad T en el seguimiento de la lesidn
Litscher,G., Ofner,M., & | Analizar los cambios de |-(N=10). -IT mediante CT de la pierna | -Diferencia 0,52 C menos en pierna lesionada.
Litscher,D. T2 en sujetos con rotura | -Hombres. LE y no LE antes y después | -4,52C mas en la pierna no LE tras tratamiento.
2013 total de LCA. -Practicantes habituales de de la recuperacion. -T muestra el descenso de la pierna LE por el tratamiento

deportes intermitentes.

-Sufrieron todos rotura de LCA.

y el aumento de la sana por compensacion.




Sillero, M. et al.
2010

Utilizacion de la T como
método de prevencion
de LE.

-(N=23).
-Hombres.
-Jugadores de futbol.

- IT mediante CT en el
periodo del 6 de agosto al
20 de septiembre del afio
2008.

- Diferencias significativas de T2 a través de la T entre la
extremidad afecta y no afecta.

-Tras el estudio los autores concluyeron que la T puede
ser utilizada como un método preventivo pudiendo
reducir el rango de LE.

Coh, M., & Sirok, B.
2007

Evaluar los cambios de
T2 que sufre un atleta
relaciondndolo con su
programa de ejercicio.

-(N=1).
-Atleta.
-Edad(afios)= 24.

- IT parte superior del muslo
durante varias series de
carga de entrenamiento.

-Aumento paulatino de la T2 tras cada serie.
-Termograma por serie muestra los cambios.

Chudecka, M., &
Lubkowska, A.
2012

Empleo de la T en tres
series diferentes de 90
minutos de
entrenamiento en
jugadores de volley.

-(N=12).
-Hombres.
-Jugadores de volley profesional.

-IT del brazo y antebrazo.
-Serie 1: Pre-e.

-Serie 2: Post-e.

-Serie 3: 10 min Post-e.

-Termogramas muestran descenso T2 después de
ejercicio, debido a la sudoracion.

-Fuerte correlacién entre el VO2MAX vy el descenso de T2
Post-e mostrd la T como método adicional que aporta
informacidn de condicidn fisica.

Morales, M., Medina, E.,
Cavenali, A. & Orozco, E.
2011

T como método no

invasivo, para evaluar
posibles riesgos de LE
musculo esqueléticas.

-(N=1)

-Operario.

-Buen estado de salud.
-Tiempo de antigiiedad no
mayor a 6 meses .

- Evaluacidn termografica en
puesto de trabajo, con el fin
de cuantificar la variacion
del gradiante de T2.

-Poca fluctuacion del gradiante de T2 el primer dia de
evaluacion.

-Mayor fluctuacion 22dia, la repetitividad de la actividad
manifiesta mayor riesgo de lesién.

-La aplicacién de la T en estudios de puestos de trabajo
pudiera permitir la evaluacion de la actividad laboral y
desarrollar bases para dar soporte a la educacion
preventiva relacionada con la salud de los trabajadores.




Domingues,A., Pereira,
E., Gabriel, )., &
Vardasca, R.

2014

Evolucidn de una LE de
tobillo de dos jugadoras
de rugby, mediante el
usodelaT.

-(N=2).
-Jugadoras de rugby.
-Edad(afos)=18 y 23.

-Programa de fisioterapia y
toma de IT en la evolucion
de la LE.

-Comparacién 12 IT y dltima.

-Diferencia de T2 en ambos sujetos desde el ler dia de
registro hasta el ultimo.

-T Unico método que mostraba la evolucion de la LE.

- Con este tipo de evaluacion, podemos evitar retornos
prematuros que conlleven una practica deportiva con una
recuperacién incompleta.

Fernandez, I., et al.
2014

Uso de la T para observar
cambios de T2
producidos trabajo de
fuerza y entrenamiento
de caracter aerdbico.

-(N=15).

-Estudiantes universitarios con
una actividad fisica de caracter
activa.

-Edad(afos)= 21,44 + 2,64.
-Sin limitaciones fisicas,
enfermedades o tratamiento.

-Programa de ejercicio y
evaluacidn termografica pre
entrenamiento,
inmediatamente después y
1 hora después
entrenamiento.

-Respuesta térmica de la piel especifica en la regién
muscular y articular por el tipo de carga de
entrenamiento.

- T proporciona informacion sobre las adaptaciones del
tipo de entrenamiento, pudiéndose utilizar para observar
si el deportista ha descansado lo suficiente para entrenar
con eficacia o competir de nuevo.

Marins, J., Fernandez, I.,
Ribot, J., Garcia, M.A.,
Goémez, P., & Sillero, M.
2012

Evaluar mediante T la
evolucidn de la T2 tras
entrenamiento de
fuerza, ademas de
asimetrias térmicas.

-(N=14).
-Muijeres fisicamente activas.
-Edad (afios)= 21,44+2,64.

-3 etapas.

-Periodo de familarizacion.
-1RM en cada ejercicio.
-Entrenamiento hipertrofia.
-IT.

-Asimetrias entre areas del cuerpo fueron pocas.
-Descenso T2 en regiones musculares y articulares tras
entrenamiento nunca diferencia +2°C.

Abreviaturas : FT (fotografia termografica), CT (cdmara termografica), T (termografia), T2 (temperatura), IT (imagen térmica), LE (Lesion).




4. Discusidn

Varios han sido los articulos en los que se ha demostrado que el empleo de la
termografia no es solo un método rdpido y no invasivo, sino que el empleo de esta técnica con
el resto ya instauradas puede ser de gran utilidad y es preciso su conocimiento para la
aplicacién e instauracion como otro método mas de cardcter importante y valedor dentro del
mundo, en nuestro caso, el del deporte.

La mayor parte de los estudios de esta revisién han estado centrados en el uso de la
termografia dentro del dmbito de la prevencidn y seguimiento de lesiones en deportistas. Para
ello, en primer lugar, extraeremos las reflexiones y conclusiones sacadas de este ambito tan
amplio. Uno de los estudios, muestran que dos de los sujetos fueron diagnosticados de una
lesién y tratados de manera errénea por el desconocimiento de la zona que realmente estaba
afecta. Tras el examen termografico se pudo observar que el tratamiento no habia sido el
adecuado y que la zona a tratar era otra (Gémez, 2008).

Se observa en el estudio llevado a cabo con jugadores de futbol en las pretemporadas
de 2008 y 2009 que existen diferencias en la frecuencia lesional entre una y otra. En la segunda
se implanto en el protocolo de prevencion de lesiones la utlizacién de la termografia infrarroja,
la cual, a pesar de la posibilidad de la influencia de muchos mas factores, esta frecuencia
lesional se redujo significativamente en un 60% respecto a la pretemporada anterior
(Gémez,2012).

Varios han sido los articulos, en los que el soporte mediante imagenes termograficas
supusieron de ayuda para determinar esa diferencia térmica que presenta una regién
lesionada frente a otra sana. Por ello, mediante esta tecnologia, los autores muestran que la
investigacion mediante este instrumental es necesario y muy util a la hora de la prevencién de
lesiones, diagndsticos de lesiones o el mero seguimiento de una lesién de mayor o menor
duracion (Yang, Park, Chungsan, Park & Lee, 2014), (Litscher, Ofner & Litscher, 2013) y (Sillero
et al. 2010).

En el estudio donde se observé la evolucién de dos jugadoras de rugby lesionadas del
tobillo. Se determiné que el uso de la toma de imagenes mediante camara termografica fue el
Unico método capaz de determinar ese cambio de temperatura desde el inicio de la lesién
hasta la vuelta a la normalidad deportiva. Por ello, ese registro de temperaturas a lo largo del
tiempo de un deportista en baja deportiva, puede ser un factor importante a la hora de tomar
medidas no acertadas como pueda ser una vuelta prematura a la practica deportiva habitual
(Domingues, Pereira, Gabriel & Vardasca ,2014).

Dejando a un lado el aspecto lesivo, otro de los campos de actuacion de la termografia
es su aplicacién en el entrenamiento. Tomando como importante los cambios de temperatura
qgue un sujeto o colectivo deportivo puede llegar a sufrir en funcion de la carga de
entrenamiento, intensidad, duracién o especificidad de su disciplina, varios estudios muestran
qgue mediante la termografia se puede adquirir informacién sobre las adaptaciones del
entrenamiento que se producen en el cuerpo del deportista durante los entrenamientos o la
competicion y si los descansos han sido suficientes o totalmente buenos. Esos registros
térmicos serviran de ayuda para observar y analizar si esas temperaturas registradas estan
dentro de los umbrales de la normalidad y si no fuera asi, buscar la solucién para que esos
registros térmicos muestren el tono que deben mostrar (Coh, Sirok,2007), (Chudecka,
Lubkowska, 2012), (Marins, Fernandez, Ribot, Garcia, Gdmez & Sillero, 2012) y (Fernandez et
al.,2014).

Otro de los campos por donde se estd abriendo camino la termografia es el de la
ergonomia. Se llevé a cabo un estudio donde se realizaron una serie de evaluaciones con
camara termografica a un trabajador de una empresa del automovil en su puesto de trabajo.
Gracias a la evaluacidn de la incidencia que podia tener una mala postura mediante la
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observacién de cada uno de los termogramas, se podian sacar conclusiones para elaborar y
desarrollar programas relacionados con la ergonomia y la postura para una mejor salud de los
trabajadores (Morales, Medina, Cavenali & Orozco, 2011).

Por otra parte, destacar que la termografia ain no es un método que esté del todo
instaurado en el mundo del deporte y la rehabilitacion de lesiones. Aun es notoria la ausencia
y las carencias que esta técnica tiene en grandes disciplinas deportivas, en las cuales seria
preciso poder instaurarlo y llevar a cabo investigaciones importantes que supongan esa mejora
y validez de esta técnica de registro (Fernandez et al., 2011).

Ademas, existen aun ciertas limitaciones en nuevas tendencias o métodos que con el
paso de futuras investigaciones se desvelard si van tomando importancia en el mundo del
deporte. Entre ellas destacan el uso de sensores cutdneos, denominados termistores. Los
cuales reflejan registros de temperatura en funcién de la zona adherida a la piel en la que se
encuentre. A pesar de ser un método novedoso y que gracias a su insignificancia determinados
deportistas podrian llevarlo durante su entrenamiento, la termografia infrarroja y las camaras
termograficas aun van un paso por delante como método por eleccion (Costello, Stewart,
Selfe, Karki & Donnelly, 2013).

5.Propuesta de Intervencion

A lo largo de toda la revisién de articulos en lo que se refiere al uso de técnicas
relacionadas con el registro térmico hemos observado como el uso de cdmaras termograficas
va abriéndose camino cada vez mas y poco a poco instaurdndose en el mundo del deporte y
en el de la rehabilitacidn de lesiones (Gémez, 2008).

Por otra parte, existen aun pocas investigaciones relacionadas con el empleo de
sensores cutaneos para el registro de temperatura durante la practica deportiva (Costello,
Stewart, Selfe, Karki & Donelly, 2013). Se encuentran un tipo de sensores del tamafio de una
pila de reloj, con los cuales se quieren llevar a cabo investigaciones para observar en su puesta
practica la utilidad de los mismos. El deportista en cuestién tendria que adherirlos a su piel
como si de una pegatina se tratase y posteriormente realizar su practica deportiva habitual.
Una vez finalizada la misma, dicho sensor habra recogido todo el registro de temperaturas que
en esa zona corporal han ido fluctuando a lo largo de la sesidn.

Para a ello la propuesta que se manifiesta para poder llevar a cabo es la del uso de tanto
camara termografica como de sensores cutdneos a un deportista de corte individual, como
puede ser un ciclista. Ya que por la disponibilidad de material seria mucho mas facil poder
realizar esta propuesta con un sujeto dentro de las instalaciones del CID.

Seria oportuno realizar tres sesiones de evaluacion distintas en duracién con el rodillo.
Mientras el sujeto esté realizando la prueba, a la misma vez llevara colocados los sensores y se
tomaran imagenes térmicas mediante cdmara, pre entrenamiento, durante entrenamiento y
post entrenamiento.

Dada la importancia de la buena posicién y biomecanica del ciclista durante sus
entrenamientos y competiciones destacamos que el lugar donde situar cada sensor y llevar a
cabo cada toma termogréfica serian tres regiones corporales fundamentales en el rendimiento
de estos deportistas. Como son: regién cervical, regiéon lumbar y rodillas. La mayoria de las
consultas médicas que suele realizar el ciclista normalmente estdn ligadas con estas zonas
corporales (Gémez, Da Silva, Viana, Vaamonde & Alvero, 2008). Para ello, la distribucién de
cada sensor y fotografia termografica se estableceran de la siguiente forma: un sensor



colocado en C7, otro sensor colocado en L1 y por ultimo otro en la zona superior de la rétula
junto a la insercién del cuadriceps, donde el sensor no tendria problemas con el normal juego
de flexo-extension de rodilla.

Una vez recogido el registro de cada una de las sesiones se analizardn los resultados
obtenidos y se contrastardn si aquellas temperaturas en cada una de las regiones evaluadas
son determinantes posteriormente en la mayor frecuencia lesiva de estas zonas.

Seguidamente muestro una tabla en la que se observa la progresion a seguir.

[PoST |

"
1= SESION 30 MIN G ! ( —
(B

[PoST |

'
i - E -
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