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RESUMO

Introducdo: A manutencdo da temperatura corporal pelo corpo humano ocorre através
do controle do sistema nervoso auténomo sob a microcirculagdo cutanea, este é
necessario para que haja uma eficacia nas reacdes quimicas e consequente manutencao
da homeostasia. O corpo humano exibe uma simetria térmica. Quando ocorre qualquer
assimetria em relagdo ao territorio contralateral tem-se o indicativo de uma série de
guadros, que vao desde a um processo inflamatério até alteracdes neurovasculares. A
termografia faz a analise da distribuicdo de temperatura na superficie da pele, sendo
uma ferramenta que pode ser utilizada na avaliagdo e no diagndstico de tais disturbios,
contribuindo para a evolugdo do tratamento dos pacientes conduzidos aos servicos de
fisioterapia. Objetivo: Verificar a importancia da termografia como instrumento auxiliar
no diagndstico fisioterapéutico, mostrando sua aplicabilidade. Método: Trata-se de uma
revisdo bibliografica, utilizando diversas bases de dados eletronicas como Pubmed,
Science Direct, Scopus, Scielo e Web of Science, por meio do cruzamento do termo
termografia com diagnéstico e fisioterapia. A amostra selecionada foi composta por 8
artigos. Resultados: A termografia mostrou-se uma ferramenta Uutil no diagnodstico
precoce permitindo a avaliacdo de lesdes musculares, distlrbios ocupacionais, areas
isquémicas, locais de atrito excessivo em préteses e sobrecargas articulares além do
inicio de um processo inflamatoério, que ainda ndo apresentou sinais e sintomas cldssicos,
propiciando que o fisioterapeuta tome medidas preventivas e realize uma intervencao
rapida e eficaz. Conclusdao: Pode-se concluir através da presente revisdo que a
termografia pode ser utilizada como uma excelente ferramenta de diagnostico para a
Fisioterapia por ser um método ndo invasivo, sem efeitos colaterais, com boa

sensibilidade e confiabilidade.

Palavras-chave: Termografia, Diagndstico e Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Maintaining body temperature by the human body occurs through the
control of the autonomic nervous system in the cutaneous microcirculation, it is
necessary for there to be effective in chemical reactions and consequent maintenance of
homeostasis. The human body exhibits a thermal symmetry. When any asymmetry
occurs relating the contralateral area, there are some evidences of a series of cases,
ranging from an inflammatory process to neurovascular changes. Thermography makes
the analysis of the temperature distribution on the surface of the skin, being a tool that
can be used in assessment and diagnosis of such disorders, contributing to the evolution
of the treatment of patients led to physiotherapy services. Objective: To investigate the
importance of thermography as an adjunct diagnostic tool in physical therapy, showing
its applicability. Method: This is a literature review using various electronic databases
such as PubMed, Science Direct, Scopus, Web of Science and SciELO, by crossing the
term thermography diagnosis and therapy. The sample consisted of 8 items. Results:
Thermography proved a useful tool in the early diagnosis allowing the evaluation of local
excessive friction prostheses muscle injury, occupational disorders, ischemic areas, and
joint overloads beyond the initiation of an inflammatory process, which still showed no
signs and symptoms classic, providing the physiotherapist take preventative measures
and perform rapid and effective intervention. Conclusion: It can be concluded from the
present review that thermography can be used as an excellent diagnostic tool for
physical therapy because it is a non invasive method with no side effects, with good

sensitivity and reliability.

Keywords: Thermography, Diagnosis and Physiotherapy.
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INTRODUGAO

A manutencdo da temperatura corporal pelo corpo humano é um fen6meno
complexo. As fibras motoras simpaticas controlam a microcirculagdo cutdnea por meio de
vasoconstricdo ou vasodilatagdo, causando menor ou maior irrigacdo na pele. Este
fenomeno de controle da transferéncia de calor através da pele é definido como
termorregulacdo e é dependente do controle do sistema nervoso auténomo.*? Portanto,
com um rigido controle central, a temperatura do corpo permanece em cerca de 37° C, e

consequentemente, as reagdes quimicas sdo processadas e a homeostase é mantida.®

O calor produzido pelo corpo humano é transmitido através ‘de raios
infravermelhos que sdo invisiveis a olho nu. Por ser uma onda eletromagnética ndo
necessita de um meio para se propagar podendo se deslocar no vacuo com a velocidade
da luz. Essa emissdo indica o grau de agitacdo entre as moléculas, essa pode ser
percebida por suas propriedades de aquecimento, porém a mdo humana ndo € capaz de
perceber pequenas mudancas de temperatura. Ja os equipamentos de imagem
infravermelha detectam mudancgas térmicas de 0,05° C a 0,1° C e as organizam como

um mapa térmico.®

A termografia infravermelha computadorizada é usada como uma ferramenta
eficaz para o diagndstico de varias doengas, dada a sua eficiéncia na analise da
distribuicdo de temperatura na superficie da pele.(!"®) Observa-se como vantagem sua
utilizacdo o fato de ser um procedimento seguro, nao invasivo, que nao envolve radiagao

ionizante e disponibiliza pardmetros objetivos para avaliagdo.(®>”

O corpo humano exibe uma simetria térmica. Quando ha qualquer assimetria em
relacdo ao territério contralateral correspondente, isso permite o diagndstico de
alteragGes neurovasculares, processo inflamatério, fraturas de estresse, artralgias
patelofemorais, doencas reumaticas, doencas periodontais, inflamacgdes do trato lacrimal,
anormalidades da tireoide e, até mesmo, neoplasias: tumores de tiredide, paratiredide,
melanomas e tumores de mama.”) Uma diferenca de pelo menos 0,3°C é considerada

como assimetria térmica.®®
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O estudo da dor, principalmente no que diz respeito a averiguar sua presenca de
maneira objetiva, também recebeu grande contribuicdo da avaliacdo termografica. E
possivel evidenciar varios tipos de dores, assim como condicdes fisioldgicas, pela
mensuragdo da resisténcia elétrica cutanea. Um estudo que analisou a relagdo da dor na
cervical e extremidade superiores com resisténcia da pele, mostrou que as areas de
dores corresponderam as areas de baixa resisténcia (hiperatividade simpatica) e que o
sistema nervoso neurovegetativo simpatico (SNNVS) tem uma estreita relagdo com a
dor.® Portanto, é possivel documentar as alteragdes cutidneas causadas por fendmenos
vasculares devido a reflexos neurovegetativos, na mesma area do corpo onde o paciente

se queixa de dor.1®

Ha alguns anos, a termografia também vem sendo usada para determinar lesoes
do sistema musculoesquelético, se tornando um grande auxiliar nos processos de
avaliacdo e diagnéstico.®!112) Com base nisso 0 objetivo do presente estudo é verificar
a importancia da termografia como procedimento de diagnédstico fisioterapéutico,

mostrando sua importancia e aplicabilidade.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica que elucida criticamente em quais
situagdes a termografia pode auxiliar no diagnostico fisioterapéutico. A revisdao da
literatura foi realizada no periodo de Dezembro de 2013 a fevereiro de 2014, buscando
artigos cientificos nas seguintes bases de dados: Pub Med, Science Direct, Scopus, Scielo
e Web of Science. A busca foi feita utilizando como palavras chaves “Termografia”,
“Diagnéstico” e “Fisioterapia”, na lingua portuguesa e inglesa, ambas indexadas no DeCS
- Descritores em Ciéncias da Saude, publicados no periodo de 2009 a 2014. Foram
inicialmente encontrados 700 artigos, porém apenas 8 artigos foram selecionados para
compor a revisdo bibliografica. A busca desses artigos foi realizada de acordo com o

fluxograma (Figura 1).
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Resultados da busca:

PubMed = 262
ScienceDirect = 214
Scielo=7

Web of Science =7
Scopus = 210

Excluidos com base

Estudos potencialmente
elegiveis = 17

Resumos selecionados
para avaliagdo do
artigo completo = 8

no titulo = 683

Excluidos por serem
repitidos = 4

Excluidos com base
no resumo =5

Artigos excluidos:

Artigos selecionados = 8

Operacionalizacdo de
rigidez=0

Figura 1. Fluxograma indicando os passos para selegdo dos artigos.
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RESULTADOS

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados.

Autor Titulo Método

Bandeira et al Pode a A amostra do estudo foi de 18 atletas com

201212 termografia idade entre 15 e 17 anos. Eles foram
auxiliar no divididos em grupo controle (baixa

diagnostico de intensidade de  exercicio) e grupo

lesOes experimental (alta intensidade). Em ambos

musculares em os grupos foram adquiridas uma imagem

atletas de termografica individual do quadriceps antes

futebol? do exercicio e 24 horas apds. Somente no
grupo experimental foi feita avaliacdo dos
niveis de CK.

Resultados Conclusao

Os resultados sugeriram a
possibilidade da utilizagdo da
termografia em conjunto com a
CK, para determinar a intensidade

Houve correlagao estatisticamente
significativa entre os niveis de lactato e CK e
na diferenca de temperatura para o musculo
estudado no grupo experimental. Observou-

se ainda diferencga

regido do quadriceps entre
experimental e controle.

Autor Titulo

Wu et al A aplicacdo da

2009 termografia
infravermelha na
avaliagao de
pacientes com

coccigodinia antes
e depois da terapia
manual combinado
com diatermia.

MTP&Rehablournal 2014, 12:1013-1032

estatisticamente
significante na variacdo de temperatura da

grupo

e a localizagdo de lesdes
musculares pos-treino, uma vez
que a CK nao consegue
determinar a localizacao
anatomica da lesdo muscular.

Método

Apds anamnese detalhada, exame clinico e
radiografia dindmica foram selecionados 53
pacientes (6 homens e 47 mulheres) com
coccigodinia. Eles foram submetidos ao
tratamento fisioterapéutico com terapias
manuais e diatermia de ondas curtas trés
vezes por semana durante 8 semanas. Foi
realizada a avaliagdgo com EAND e
termografia antes do tratamento e 12
semanas depois.
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Resultados

Houve correlacao estatisticamente
significativa entre os niveis de lactato e CK
e na diferenca de temperatura para o
musculo estudado no grupo experimental.
Observou-se ainda diferenca
estatisticamente significante na variagao
de temperatura da regido do quadriceps
entre o grupo experimental e controle.

Autor Titulo

Souza Termografia

201219 como exame
complementar no
diagnéstico
diferencial de
LER/DORT em
trabalhadores
bancarios de
criciima.

Resultados

A termografia mostrou sensibilidade na
identificacdo e especificidade em relacdo
aos membros superiores, sendo que os
locais mais acometidos foram o ombro
direito (100%), antebraco direito (90%)
e punho direito (50%). A termografia
forneceu dados especificos de cada
individuo da amostra, onde os resultados
dos laudos foram associados com os
valores médios da dinamometria.

Conclusao
Os resultados sugeriram a
possibilidade da utilizagdo da

termografia em conjunto com a CK,
para determinar a intensidade e a
localizagdo de lesGes musculares
pos-treino, uma vez que a CK nao
consegue determinar a localizagao
anatomica da lesdo muscular.

Método

Amostra composta por 10 voluntarios. Para
mensuracdo das forcas de preensao
manual, escapular e pingca média foram
utilizados trés dinamoémetros, um para cada
variavel, sendo que foi realizado trés testes
para cada e a média entre os trés era o
resultado final. Para realizar a termografia a
temperatura da sala foi controlada por ar
condicionado para fidedignidade dos dados
coletados.

Conclusao
Concluiu-se que através da observagao
de imagens termograficas, foi possivel

avaliar a condicao de forca dos
grupamentos musculares especificos
das dinamometrias em  questdo.

Mensurar de forma subjetiva a dor e o
esforco fisico dispendido na realizacdo
dos testes de forga possibilitou uma
associacdao comparativa dos achados da
termografia com a etiologia dos
acometimentos.
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Autor Titulo
Brioschi et al O uso da
2009 termografia

infravermelha
na avaliacao do

retorno ao
trabalho em
programa de
reabilitacdo

ampliado (PRA).

Resultados

Termografia e diagndstico cinético funcional.

Método

Estudo transversal com 62 pacientes
acometidos por LER/DORT com dor cronica de
dificil tratamento. Todos foram diagnosticados
e classificados em diferentes niveis de
comprometimento sem o auxilio da
termografia da seguinte forma: Grupol (G1)
- retorno imediato ao trabalho.
Grupo2 (G2) - afastado por 60 dias para PRA.
Grupo 3 (G3) - afastado por 6 meses para
PRA.

Grupo 4 (G4) - aposentadoria por invalidez.
Apos esse processo foi feito a avaliacdo
termografica.

Conclusao

Apds a avaliagdo clinica que obteve pacientes A termometria demonstrou-se

em cada grupo, observou-se na avaliacao pela
termografia os seguintes numeros médios de
alteracGes termograficas: Gl1= 2 + 0,2; G2=
2,5 + 0,9; G3= 2,8 + 1,1
G4= 4,2 £ 2,0. Nota-se aumento progressivo
no numero médio de alteragdes termograficas
quanto maior o tempo de afastamento
do trabalho (p””<” ” 0,05). As alteracdes
inflamatorias registradas pela termografia
correspondiam com as alteragdes clinicas.

como método complementar util e
objetivo 'no apoio a avaliagao
pericial das varidveis que
interferem na capacidade para o
trabalho, desde sua validade e em
grau maximo a incapacidade. Por
se tratar de método ndo invasivo,

sem efeitos colaterais
e expressiva sensibilidade
diagnéstica.

Autor Titulo
Magas Avaliagdo da
201219 aplicacdo da

termografia no
diagndstico de
LER/DORT nas
articulagbes

do punho,
carpo e
metacarpo.

MTP&Rehablournal 2014, 12:1013-1032

Método

Amostra com 33 individuos, dividida em dois
grupos: 23 pessoas com dor nas regides de
estudo, Grupo experimental (GE) e 10 Grupo
Controle (GC). O GE passou por exame clinico,
ultrassonografico e termografico. Ja o GC
somente exames fisicos e termograficos.
Avaliou-se a viabilidade da termografia através
da comparacdes com os resultados do exame
médico e de ultrassonografia.
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Resultados

O GE apresentou valores de p=0,045 para a taxa de
variacdo média de temperatura e p=0,03 para
diferenca média de temperatura. Entretanto, ndo
houve relagdo estatistica entre o nivel de dor e
alteracbes de temperatura. A  termografia
apresentou-se mais sensivel (50%) em relacdo ao
ultrassom (25%). Porém esse apresentou maior
especificidade (100%) quando comparado a
termografia (82%).

Conclusao
A termografia mostrou-se
um método Util e objetivo,
atingindo alta sensibilidade
e especificidade com
utilizacgdo  adequada no
diagndstico de patologias
ocupacionais.

Capturara imagens de infravermelho para
avaliacdo de trabalhadores de industria. A
média da temperatura do termdgrafo foi
comparada com as temperaturas obtidas em
um termopar. Também foram registradas
imagens apds a imersdao das maos em agua
gelada, a fim de se obter parametros para

Autor Titulo Método
Brioschi A utilizacdo da
2012 imagem

infravermelha

para

estudo da doenca

ocupacional no

trabalho industrial.

comparagao.

Resultados

Durante o horario de trabalho, as
temperaturas de superficie foram superiores
ao longo dos musculos extensores do que
sobre outras estruturas e suas distribuicdes
espaciais diferiram dramaticamente
daqueles observados antes do horario de
trabalho.

Conclusao

Essa pesquisa mostrou que o
trabalho gera diferentes efeitos
térmicos na pele humana e que
as condicOes ocupacionais,
fisiologicos e patolégicos podem ser
monitoradas por imagem
infravermelha.
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Autor Titulo

Luz et al Adaptacdo a

201019 protese hibrida
de extremidade
superior:
estudo
termografico de
um caso.

Resultados

Os valores das temperaturas reduziram apos a
estabilizacdo em média 0,79°C p<0,05. A
temperatura inicial maior foi observada na
regiao anterior do ombro com p<0,05, sendo
essa elevacdao confirmada quando comparada
ao membro controle. A regido com menor
temperatura apdés o equilibrio térmico foi a

regidao do coto com p<0,05.

Autor Titulo

Costa et al Confiabilidade intra

2012 ® e interexaminador
da analise de
imagens
infravermelhas dos
musculos
mastigatorios e

trapézio superior em
mulheres com e
sem DTM.

MTP&Rehablournal 2014, 12:1013-1032
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Método

Amostra composta por um individuo do sexo
masculino de 42 anos com amputacdo proximal
do braco esquerdo utilizando protese hibrida. As
imagens termograficas foram obtidas em duas
situacOes: a primeira assim que o sujeito chegou
a sala de avaliagcdo e a segunda assim que o
sujeito teve sua temperatura estabilizada na
sala de 21°C. Para realizacdo do procedimento
ele foi orientado a retirar a camiseta e a protese.

Conclusao

A elevagdo da temperatura no
ombro caracterizou sobrecarga. E
a baixa temperatura sugere pouca
circulacdo e dificuldade de
adaptacdo e que pode ser
utilizada no acompanhamento da
reabilitacdo e protetizacao de
amputados.

Método

Coletaram-se imagens infravermelhas dos
musculos mastigatorios e trapézio superior
de 64
voluntarias, dividido em Grupo Experimental
(GE) — com DTM e Grupo Controle (GC) sem
disfuncdo. A analise das imagens ocorreu de
duas formas: mensuracdo da temperatura
da extensdo do musculo e do centro do
musculo, sendo realizada por dois
examinadores. A
confiabilidade intra e interexaminador foi
verificada por meio do CCI.
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Resultados Conclusao

Os valores do CCI intra e interexaminador 0 estudo evidenciou que a
foram considerados excelentes em ambas mensuracdo da temperatura dos
as avaliagOes: anadlises da extensdao do musculos mastigatérios e trapézio
musculo e analise do centro do musculo; superior, realizada por meio da
grupo controle mostrou-se com boa andlise da extensdao e do centro do
confiabilidade intra e interexaminador. musculo, apresentou excelente

confiabilidade intra e interexaminador.

CK - Creatina Quinase; EAND - Escala de Avaliagdo Numérica da Dor; DTM - Disfungdo Temporomandibular;
CCI - Coeficiente de Correlagao Intraclasse.

DISCUSSAO

Na pratica clinica do fisioterapeuta habitualmente é realizado o Diagnéstico
Cinesioldgico Funcional (DCF) desempenho inerente aos profissionais de fisioterapia,”
utilizando conceitos semioldgicos e semiotécnicos proprios e terminologia apropriada para
definicdo dos distUrbios cinéticos e sinérgicos funcionais. O DCF possibilitara o
estabelecimento de condutas visando a prevencdao, promocdo, desenvolvimento,

tratamento e recuperagdo de salde em individuos.(!”:1®

Para que essas intervencdes se tornem fidedignas e realmente tenham resultados
satisfatorios, pode-se lancar mao de recursos tecnoldgicos inovadores em saulde.
Podemos relatar como recursos coadjuvantes a esse processo a tomografia
computadorizada, ressonancia nuclear magnética, ultrassonografia e a termografia. Esses
recursos podem expandir os horizontes de raciocinio clinico, mostrar uma gama de
possibilidades terapéuticas, aumentar os resultados clinicos e minimizar a probabilidade

de erro terapéutico.®

A termografia tem-se mostrado uma ferramenta Gtil no que tange ao diagnéstico
precoce, pois tem sensibilidade alta em diversas situagbes: lesGes musculares, distirbios
ocupacionais, areas isquémicas, locais de atrito excessivo em proteses, sobrecargas

articulares e ainda na avaliacdo da atividade de varias doengas. Através dessas
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caracteristicas se torna um método relevante para se realizar atividades preventivas e

intervengdes precoces.(67/12716)

Levando em consideragao a deteccao de lesbes musculares, o primeiro estudo
citado na tabela traz consigo explanacdes relevantes a respeito da utilizagdo da
termografia na detecgdo de lesdes musculares ocasionadas pelo intenso treinamento no
futebol. O futebol é caracterizado por ser fisicamente exigente e por conter esforcos de
curta duracdo, porém de elevada poténcia e intensidade, consequentemente apds o
exercicio tém-se a sensagdo retardada de dor e desconforto, proporcionados pela lesdo
tecidual pds-atividade. Partindo do pressuposto que uma lesdo tecidual gera um processo
inflamatorio e que este libera calor, temos que as pequenas variagdes de temperatura
podem ser avaliadas por meio da termografia. Mostrando assim o inicio de um processo
inflamatorio precocemente, que ainda ndo apresentou sinais e sintomas classicos (dor,

edema e parestesia) atuando, assim, de forma preventiva.*?

Na pesquisa supracitada percebe-se que as pequenas mudancas de temperatura
entre o grupo controle (exercicio de baixa intensidade) e grupo experimental (exercicio
de alta intensidade) pode ser percebida pelo termdgrafo. E essa mudanga somada a aos
elevados niveis de Creatina quinase (CK), no grupo experimental, indicou que realmente
ocorreu lesao muscular decorrente do treinamento que pode ser reconhecida pela alta
sensibilidade do aparelho.!? No entanto, ndo foi realizada a coleta de CK no grupo
controle deixando aberta a possibilidade de a elevagdo dos niveis de CK ser decorrente

de outra variavel, que ndo fosse o exercicio intenso.

Corroborando com essa pesquisa, um estudo recente!® cita a termografia como
uma importante ferramenta para o diagnodstico precoce em lesGes musculares. Sendo Util
ainda para deteccdo de disturbios metabdlicos, avaliacdo de condigdes inflamatoérias e

avaliacdo de traumas.®

Além da lesdo muscular por overuse citada, observa-se comprometimentos que

ocorrem com frequéncia na pratica esportiva como a sindrome de estresse tibial medial
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(SETM)?%2D) 3 qual a avaliacdo térmica é capaz a mostrar as areas traumatizadas,
servindo como uma ferramenta de grande utilidade nos procedimentos de avaliacao

desses pacientes, que ndo sdo diagnosticados pelos métodos convencionais.(®?

A segunda pesquisa que compreendeu os resultados apontou que a termografia
pode ser utilizada como um método objetivo para a avaliacdo da dor, demonstrando que
ao decorrer do tratamento fisioterapéutico a avaliacdo termografica teve alta correlacdo
com a escala de avaliagdo numérica da dor (EAND), antes e apds o tratamento. Foi
verificado decréscimo da temperatura ao longo das sessGes, assim como ocorreu
diminuicdo da EAND.!”” Em contrapartida outra pesquisa ndo foi encontrou relacdo da

temperatura da pele com a dor relatada pelos seus pacientes.¥

A avaliacao infravermelha tem contribuido com o estudo de diversos tipos de dor,
auxiliando a compreensdo dos fatores etioldgicos e sua atividade com alta sensibilidade.
Isso é possivel por que é produzida uma imagem de altissima resolugcdo, que demonstra
a microcirculagao superficial da pele, refletindo assim a relacdao entre o sistema
neurovegetativo simpatico (SNNVS) e o fluxo sanguineo cutaneo. Através da captagao
térmica, com alta precisdo, o infravermelho pode classificar e categorizar os mecanismos
envolvidos na atuacdo do SNNVS e a dor. Diferentes padrdes de dores podem ser
identificados e documentados pelo infravermelho como a dor referida (visceral,

somatica), dor mantida pelo simpatico, dor espinhal e dor de origem central.(!?

Nesse mesmo estudo concluiu-se que a resposta neurovegetativa termocutanea
na presenca de dor pode auxiliar no diagndstico diferencial quanto a sua origem,

documentando objetivamente a dor nas areas de termatomo corporal.t?

Outro campo onde a Termografia tem se mostrado um grande aliado € no que
tange as lesdes por esforco repetitivo (LER) e as doengas osteomusculares relacionadas
ao trabalho (DORT). Um estudo transversal avaliou 62 individuos com LER/DORT e os
classificou em grupos de acordo com o tempo afastado. Apds a avaliagdo termografica,

foi possivel constatar que quando mais tempo de afastamento, ou seja, quanto mais

MTP&Rehablournal 2014, 12:1013-1032



Termografia e diagndstico cinético funcional.

grave e mais dificil o tratamento da disfuncdo, maiores eram as temperaturas

encontradas na area em estudo.®

Tais informagOes mostram a utilidade da termografia como uma ferramenta para
se acompanhar a evolugdo, seja de agravamento ou melhora de disfungdes como
LER/DORT. Esses dados podem servir como complementagdo para outro estudo, onde foi
possivel relacionar as alteragdes termograficas em individuos com LER/DORT a um
comprometimento de forca muscular nas regides afetadas. Esse comprometimento foi

avaliado através da dinamometria.(*®

Corroborando com os dados citados acima, foi verificado que a termografia
apresenta especificidade e sensibilidade adequadas para o diagndstico de LER/DORT nas
articulagbes do carpo, metacarpo e punho, apesar de nao ser tao especifico quanto o
ultrassom. Nesse estudo foram avaliados dois grupos, um controle e um grupo estudo.
Foi delimitada a area de suposta lesdo e comparada a alteracdo de temperatura com o
membro contralateral. Houve diferencas significativas nas médias de temperatura do
grupo de estudo em relagdo ao grupo controle. Porém o estudo ndo obteve dados com
significancia no que diz respeito a relacdo entre o nivel de dor e as alteracdes de
temperatura, sendo necessarios estudos maiores para comprovar ou ndo a existéncia

dessa relagdo.(*¥

Ainda com relagao as disfuncdes ocupacionais, agora avaliando dois trabalhadores
antes e durante sua jornada de expediente, utilizando a termografia em intervalos
regulares. Apesar da pequena amostra, foi possivel observar em ambos os sujeitos uma
maior temperatura na musculatura extensora (mais utilizada durante o trabalho) em
relacdo ao resto do corpo. A temperatura também foi maior do que a observada antes do
periodo de trabalho. Outro ponto a se destacar na pesquisa foi a avaliagdo termografica
apos a imersdo em agua gelada, a fim de se obter valores para comparagdao. Em um dos
trabalhadores foi observada uma maior dificuldade em se reestabelecer a temperatura
normal no trajeto do nervo mediano, mostrando uma sindrome do tunel do carpo.

Portanto o estudo mostra que a termografia pode ser utilizada para se acompanhar os
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efeitos fisiolégicos e patoldogicos do individuo, mesmo quando ainda ndo ha

sintomatologia aparente.(®

Concomitantemente aos resultados encontrados a respeito de sobrecargas no
trabalho, um estudo de caso a respeito da adaptagdo a prétese hibrida,!® foram feitos
apontamentos relevantes a respeito da aplicabilidade da termografia no diagndstico
fisioterapéutico. Verificando que a regido anterior do ombro apresentou a maior
temperatura das imagens, podendo caracterizar algum tipo de sobrecarga nessa regiao,
pois, sendo uma proétese hibrida, toda a massa, especialmente da mao mioelétrica, acaba
por exigir maior sustentacdo, sobrecarregando essa regidao proximal ao encaixe do coto
da amputacdo. A identificacdo dessa sobrecarga pode, portanto, direcionar o diagndstico
cinético funcional norteando os tipos de intervengdes como, por exemplo, a presenga ou

ndo de processo inflamatério que modificariam completamente as condutas terapéuticas.

Outra evidéncia encontrada no estudo citado anteriormente refere-se a regido
hiporradiada no segmento residual a amputacdo. Tal leitura pode estar vinculada a
dificuldade de se manter irrigacdo sanguinea eficiente na extremidade da regido
amputada. A identificacdo dessas regides torna-se fundamental para a adaptacao correta
da protese e preparacdo do coto, ja que essas areas com déficit de circulagdo devem ser

trabalhadas a fim de se evitar lesdes concomitantes.®

0O acompanhamento do paciente amputado deve ser feito desde o pds-operatorio
imediato até sua completa reabilitacdo, entretanto, erros nesse processo pode causar
isquemias por compressdo, processos inflamatorios e/ou desgastes nas articulagdes do
membro ndao amputado pelo uso excessivo ou mesmo na articulagao integra acima do

nivel de amputacgdo.®

Através dessa analise foi constatado que a termografia é Util no reconhecimento
de sobrecargas articulares, inflamagdao e isquemias (caracterizando ou ndao uma boa

adaptacdo a protese).(1®)
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Para confirmar a efetividade do instrumento discutido, uma pesquisa comparou os
resultados da avaliacdo termografica de dois pesquisadores (inter examinadores) e do
mesmo pesquisador em momentos diferentes (intra examinador). Sendo que os
resultados mostraram que a confiabilidade foi excelente em todos os aspectos
avaliados.® Outra pesquisa em concordancia com esses resultados, cujo objetivo foi
avaliar a reprodutibilidade intra examinadores e inter examinadores da termografia
paraespinal, forneceu evidéncias de que a imagem térmica paraspinal € um teste de

diagndstico confiavel.(?®

CONCLUSAO

Pode-se concluir através da presente revisdao que a termografia pode ser utilizada
como uma excelente ferramenta de diagndstico para a Fisioterapia por ser um método
ndo invasivo, sem efeitos colaterais, com boa sensibilidade e confiabilidade. Os estudos
mostram que seus resultados garantem uma maior precisdo no diagnostico ao serem
associados com outros métodos, trazendo mais seguranca ao se avaliar diversas
alteracdes clinicas. E uma ferramenta de diagndstico relativamente barata e que pode ser
usada tanto na prevencgdao quando no tratamento e acompanhamento de distlurbios ja

existentes.
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