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ge, Scielo, Ebsco y El Sevier. En cada una de ellas se han
buscado los términos anteriores.

Los resultados nos han ofrecido una completa ausencia de
trabajos en este 4mbito cientifico. En ninguna de las seis pla-
taformas hay un resultado en el que se use la termografia con-
juntamente al baloncesto en ningtin 4rea. Esta es la razén que
nos empuja a publicar un primer articulo en el que se plasme
esta relacion, de una manera simple y sencilla para un mejor
entendimiento de entrenadores y demds técnicos deportivos.

Objetivos

El objetivo de este articulo consiste en realizar un estudio pi-
loto termogréfico para evaluar el mapa térmico de un jugador
profesional de baloncesto de la ACB.

En segundo lugar trata de dar unas gufas metodoldgicas
sobre cdmo afrontar una investigacién en el 4mbito de la ter-
mografia.

Método

Se ha utilizado para el estudio una cdmara FLIR T-335 (FLIR
Systems, Sweden). Las variables de influencia (actividad fisica
o tratamiento fisico mds reciente, ducha o crema-gel-spray
previo, ingesta de alimentos, cafefna y firmacos, consumo de
tabaco o alcohol) fueron registradas en un cuestionario pre-
vio a la evaluacién para asegurarnos de que no hubo ningin
factor de interferencia. Sin embargo, el jugador sefialé moles-
tias en la rodilla izquierda por dolor residual de una tendinitis
anterior y cierta sobrecarga en la parte anterior y posterior de
los de ambos muslos.

Nuestro sujeto es un jugador profesional de baloncesto de
la ACB nacido el 16 de Noviembre de 1980 y que desde hace
12 anos se encuentra en activo en la mdxima competicién.
El peso de este pivot es de 119 kg y su altura de 207 cm. Su
dominancia es cruzada, zurdo de brazo y diestro de pierna.

Los valores de temperatura (21°C), presién atmosférica
(954hPa) y humedad (49%) de la sala permanecieron estables
y comprendidos entre el rango ideal para la realizacién de es-
tudios termogrificos en humanos (Garagiola & Giani, 1990;
IACT, 2002; Ring & Ammer, 2000).

La toma termografica se hizo a las 9:30 de la manana. En
ese momento su Ultima participacién deportiva fue hace 32
horas durante un partido oficial de la ACB en el que jugé 31
minutos.

Como primer paso los termogramas fueron analizados
con el programa Therma Cam Reporter 8.

En la evaluacién se tomaron 4 imdgenes (una anterior y
otra posterior tanto del miembro inferior como del miembro
superior). De cada pierna se analizaron 6 regiones (Lee & Co-
hen, 2008) de interés, 3 en la vista posterior y 3 en la anterior
que corresponden a la zona del muslo, rodilla y pierna (Figura
1). El miembro superior lo dividimos en 20 regiones (10 en
la anterior y 10 en la posterior): 3 en cada brazo (antebrazo,
codo y brazo), 1 en cada lado del torso y otra en cada zona del
trapecio (Figura 2).

Al tratarse de un estudio piloto que cuenta con un sélo
sujeto debemos especificar que por la naturaleza de este tra-
bajo no se ha realizado estudio estadistico. Este pilotaje serd
tomado como toma de informacién antes de realizarlo con
una N (total de sujetos) suficiente y definitiva.

Figura 1.- Imdgenes termogréficas del miembro inferior con la distribucién de las 6 dreas de la vista anterior (izquierda) y de las 6 dreas de

la vista posterior (derecha).
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Figura 2.- Imdgenes termograficas del miembro superior con la distribucién de las 10 4reas de la vista anterior (izquierda) y de las 10 4reas

de la vista posterior (derecha).

Resultados
En la Tabla 1 encontramos los datos medios de temperatura
de cada drea. En la vista anterior destaca una diferencia de

temperatura de 0.6°C a favor del brazo derecho. Pero la dife-

Tabla 1.-Medias de las temperaturas de las dreas de la vista anterior y posterior y su diferencia contralateral

rencia mds notoria es superior a 2°C entre la pierna derecha e

izquierda de la visién anterior.
En la vista posterior las diferencias térmicas las encontra-

mos en el codo y en el antebrazo, con una temperatura mayor
en el miembro izquierdo respecto al derecho.

AREAS VISTA ANTERIOR VISTA POSTERIOR
LADODCHO LADOIZQ DIF LADODCHO LADOIZQ  DIF
BRAZO 31.8 319 0.1 30.2 30.2 0
23 CODO 31.8 31.9 -0.1 299 30.5 -0.6
% ‘55 ANTEBRAZO 32 314 0.6 30.5 31 -0.5
S 2 TRAPECIO 32.4 32.3 0.1 315 317 0.2
TORSO 314 31.7 -0.3 31.2 31.2 0
P MUSLO 30.3 30.5 0.2 30.6 30.5 0.1
%4 & 2 % RODILLA 30.4 30 0.4 30.8 30.8 0
PIERNA 30 32.1 2.1 31.6 315 0.1
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En la figura 3 observamos de manera grifica las diferencias
en grados entre ambos lados de cada 4rea del cuerpo. Y tal

como hemos apuntado anteriormente, la mayor diferencia la
encontramos en el antebrazo y en la pierna.

Figura 3.- Gréfico que muestra la diferencia de temperatura entre ambos lados en la visién anterior.
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En la figura 4 se presenta la vista posterior del jugador. En
esta ocasién comprobamos como las temperaturas permane-
cen bastante estables excepto en las 4reas que hemos analiza-

do con anterioridad (codo y antebrazo). Ambas dreas unidas
nos dan una idea general de una mayor temperatura en la
zona posterior de todo el brazo izquierdo.

Figura 4.- Gréfico que muestra la diferencia de temperaturas entre ambos lados en la visién posterior.
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Discusién

Durante estos tltimos afios la termografia ha sido usada por
muchos investigadores en diversos dmbitos deportivos (Ba-
garone; Bertmaring, 2008; Coh, 2007; U. Garagiola; Hilde-
brandt, 2009; Hildebrandt, Raschner, & Ammer, 2010; C.
Hildebrandt, 2010; Katz, et al., 2008; Roehl, et al., 2009;
Sillero Quintana, et al., 2010; Tkacova, 2010) y defendiendo
su uso en el terreno deportivo y de la salud. Con este trabajo
queremos causar un precedente del uso de la termografia en
baloncesto. La evaluacién termogréfica permite el seguimien-
to de una lesién deportiva o monitorizar la asimilacién de la
carga (Gomez, Sillero, & Fernandez, 2010) y con ello evitar
por anticipadamente posibles lesiones. Para ello nos basamos
en que las personas sanas deben mostrar unos patrones tér-
micos simétricos (Goodman, Heaslet, Pagliano, & Rubin,
1985).

Uematsu (1988a) ejecuts un estudio con 90 personas en el
que concluyé que una persona sana sin ninguna patologfa co-
nocida no deberfa tener una diferencia térmica contralateral
de mds de 0.27 + 0.2 °C. Por otro lado, BenEliyahu (1990)
y Hildebrant (2010) establecen fuera del limite de la norma-
lidad una asimetrfa térmica de mds de 0.62°C y 0.7°C, res-
pectivamente. Como comprobamos, hay una diferencia sen-
sible entre unos autores y otros. Para comprobar con nuestos
datos vamos a tomar el valor mdximo que propone Uematsu
(0.47°C) a partir del cual existirfa anormalidad.

Si trasladamos esta informacién a nuestros resultados sélo
cuatro datos estarfan fuera de la normalidad térmica. En la
vista anterior destaca una diferencia de temperatura de 0.6°C
a favor del brazo derecho. Si fuera el dominante podria ex-
plicarse ficilmente esta diferencia debido al mayor uso del
mismo, pero el dominante es el izquierdo. Mds tarde, tras
volver a hablar con el jugador nos confesé que a los 15 afnos
le operaron del brazo derecho. Este hecho explicaba de pleno
este fenémeno, puesto que las zonas operadas mantienen du-
rante muchos afios una temperatura superior a la normal sin
llegar a igualarse en muchos afios.

Por otro lado, el tinico dato que supera los limites de todos
los autores es el hallado con una diferencia de mds de 2°C
entre la visién anterior de la pierna derecha e izquierda. Este

resultado refleja claramente las molestias de la tendinitis que
el jugador expuso al inicio de la evaluacién y que provoca
una inflamacién del tenddn rotuliano en su insercién que a
su vez incrementa la temperatura de esa drea y es captado por
nuestra camara.

En la vista posterior los resultados mds significativos los
encontramos en el codo y en el antebrazo, con una tempera-
tura mayor en el miembro izquierdo respecto al derecho. El
Baloncesto es un deporte en el que tiene una gran relevan-
cia la participacién del miembro superior y por supuesto del
codo. Cuando un jugador tiene el balén en su posesidn, el
codo permanece flexionado y su mufieca en pronacién. Esta
posicién se mantiene durante muchas horas a lo largo de la
vida de este jugador. Esto se refleja en su mapa termogréfico
y podria ser una caracteristica tnica en ¢l influenciada por su
dominancia.

Conclusiones

Este estudio tiene un cardcter preliminar con el fin de mostrar
que la termografia puede ser un buen aliado para entrenado-
res, médicos y preparadores fisicos para seguir y monitorizar
de una forma objetiva, instantdnea e in situ las estructuras
corporales de un jugador de baloncesto. Debemos recordar
y significar que no se ha publicado previamente un estudio
termogréfico en baloncesto.

En particular, este estudio ha mostrado diferencias de
temperatura contralaterales en varias de las regiones que en
cuatro ocasiones han superado los 0.5 °C. Por ello es muy
importante que a la hora de comprobar la evolucién térmi-
ca del sujeto sea importante la comparacién directa de dreas
contralaterales. Es una forma muy eficaz de encontrar des-
equilibrios térmicos.

Es muy importante el modo de interpretar cada termo-
grama y hacerlo en funcién del contexto de cada persona.
Este estudio piloto proporciona una base para futuros tra-
bajos, tanto en su metodologia como en sus resultados. Deja
la puerta abierta a un estudio similar con mds sujetos con la
finalidad de establecer un perfil termografico para jugadores
de baloncesto.

Referencias

Bagarone, A. Correlation between clinical and telethermographic evalua-
tion in overuse injuries treatment. Journal of sports medicine and physical
fitness., INIST.

BenEliyahu. (1990). Infrared thermography in the diagnosis and manage-
ment of sports injuries: a clinical study and literature review. Chiroprac-
tic Sports Medicine. , 4(2), 46-53.

Bertmaring, I. (2008). Infrared imaging of the anterior deltoid during over-
head static exertions. Ergonomics, 51(10), 1606.

Coh, M. (2007). Use of the thermovision method in sport training. upotre-
ba termovizijskih metoda u sportskom treningu., 5(1), 85-94.

Garagiola, & Giani. (1990). Use of telethermography in the management of
sports injuries. Sports Medicine., 10(4), 267-272.

Garagiola, & Giani. (1991). Thermography: Description, Uses in Sports
Medicine. Unpublished article by Encyclopedia of Sports Medicine and
Science.

Garagiola, U. Use of telethermography in the management of sports inju-
ries. Sports medicine (Auckland). INIST.

Goémez, P., Sillero, M., & Fernandez, 1. (2010). Spain Patent No.
P201031080. Oficina Espafola de Patentes y Marcas: U. P. d. Madrid.

Gémez, P., Sillero, M., Noya, J., & Pastrano, R. (2008). La termografia

Cuadernos de Psicologia del Deporte, vol. 12, n.° 1 (junio)



56 Javier Sampedro et al.

como medio de prevencién, seguimiento y recuperacién de lesiones en
futbolistas. abfutbol(36), 11.

Goodman, P. H., Heaslet, M. W., Pagliano, J. W., & Rubin, B. D. (1985).
Stress fracture diagnosis by computer assited thermography. [Article].
Physician and Sportsmedicine, 13(4), 114-&.

Hildebrandt. (2009). Medical infrared thermography as a screening tool for
knee injuries in professional junior alpine-ski-racers in Austria - Findings
of a pilot study. Paper presented at the 14th annual ECSS Congress.

Hildebrandt, Raschner, & Ammer. (2010). An overview of recent applica-
tion of medical infrared thermography in sports medicine in Austria.
Sensors, 10(5), 4700-4715.

Hildebrandt, C. (2010). An Overview of Recent Application of Medical In-
frared Thermography in Sports Medicine in Austria. SENSORS, 10(5),
4700-4715.

IACT. (2002). Thermology Guidelines. Standards and protocolos in Clini-
cal Thermography Imaging. 9. Retrieved from heep://www.iact-org.org/
professionals/thermog-guidelines.html

Katz, L. M., Nauriyal, V., Nagaraj, S., Finch, A., Pearlstein, K., Szyma-
nowski, A., et al. (2008). Infrared imaging of trauma patients for detec-
tion of acute compartment syndrome of the leg. Critical Care Medicine,
36(6), 1756-1761.

Keyl, W., & Lenhart, P. (1975). Thermography in sport injuries and lesions
of the locomotor system due to sport. Fortschr Medicine. , 23(93(3)),
124-126.

Lee, M., & Cohen, J. (2008). Rehabilitation Medicine and Thermography.
Morrisville: Impress Publications.

Lopez, R., Cleary, M., Jones, L., & Zuri, R. (2008). Thermoregulatory In-
fluence of a Cooling Vest on Hyperthermic Athletes. Journal of Athletic
Training., 43(1), 55-61.

Cuadernos de Psicologia del Deporte, vol. 12, n.° 1 (junio)

Mangine, R. E., Siqueland, K. A., & Noyes, F. R. (1987). The use of ther-
mography for the diagnosis and management of patellar tendinitis. /
Orthop Sports Phys Ther, 9(4), 132-140.

Ring. (1990). Quantitative thermal imaging. Clin Phys Physiol Meas, 11
Suppl A, 87-95.

Ring. (2004). The historical development of thermal imaging in medicine.
Rheumatology (Oxford), 43(6), 800-802.

Ring, & Ammer. (2000). The Technique of Infra red Imaging in Medicine.
Thermology International, 10(1), 7-14.

Roehl, K., Becker, S., Fuhrmeister, C., Teuscher, N., Futing, M., & Heil-
mann, A. (2009). New, non-invasive thermographic examination of
body surface temperature on tetraplegic and paraplegic patients, as a
supplement to existing diagnostic measures. Spinal Cord, 47(6), 492-
495.

Sillero Quintana, M., Gémez Carmona, P. M., Garcia de la Concepcién,
M. A., Fernindez Cuevas, L., Pifionosa Cano, S., & Cordente, C. A.
(2010). Application of thermography as injury prevention method and mo-
nitoring of the injury recovery in Athletics. Paper presented at the World
Congress on Science in Athletics, INEFC Barcelona.

Tkacova, M. (2010). The Methodics of Medical Thermography in the Diag-
nostics of the Human Body Musculoskeletal System. 2010 IEEE 8th
international symposium on applied machine intelligence and informatics,
275-277.

Uematsu, S. (1988a). Quantification of thermal asymmetry. Part 1: Normal
values and reproducibility. / Neurosurg, 69(4), 552.

Uematsu, S. (1988b). Quantification of thermal asymmetry. Part 2: Appli-
cation in low-back pain and sciatica. / Neurosurg, 69(4), 556.



