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La termografia como nueva herramienta de evaluacién en baloncesto.

Estudio piloto realizado a un jugador profesional de la ACB
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RESUMEN: INTRODUCCION: La termografia infrarroja (IFT) es una
herramienta de anélisis que no emite irradiacién y no es invasiva por lo que
es adecuada para el estudio de las funciones fisioldgicas relacionadas con el
control de temperatura de la piel. OBJETIVOS: Establecer el comporta-
miento termografico de un jugador de baloncesto. MATERTAL Y METO-
DOS: En el estudio ha participado un jugador profesional de la ACB. Tras
respetar el periodo de aclimatacién y cumplir el protocolo de la Internatio-
nal Academy of Clinical Thermology (IACT) se han tomado 4 imdgenes
termogréficas, dos de la vision anterior (miembro superior e inferior) y dos
de la visién posterior (miembro superior e inferior). RESULTADOS: Se
han encontrado diferencias de mds de 0.5°C entre dreas simétricas del cuer-
po. CONCLUSIONES: La termografia es una herramienta vélida, rdpida y
segura que nos permite cuantificar el estado térmico del sujeto y controlar
su evolucién.
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ABSTRACT: INTRODUCTION: Infrared thermography (IFT) is an
analysis tool that emits no radiation and is non-invasive, making it suitable
for the study of physiological functions related to the control of skin tempe-
rature. OBJECTIVES: To establish the thermographic behaviour of a pro-
fessional basketball player. MATERIALS AND METHODS: The study
involved a professional player in the ACB. Four thermal images were taken
after the acclimation period to respect the protocol of the International
Academy of Clinical Thermology (IACT) (two anterior views (upper and
lower limbs) and two posterior views (upper and lower limbs). RESULTS:
There were differences of more than 0.5 © C between symmetrical areas of
the body. CONCLUSIONS: Thermography is a valid, fast and safe tool
and allows the thermal state of the subject to be quantified and its evolution
monitored.

Introduccién

La historia de la radiacién infrarroja comenzé en 1800, cuan-
do el astrénomo Sir William Herschel detecté radiacién ca-
liente tras el rojo visible del espectro (Ring, 2004). Tras su
muerte, su hijo John Herschel obtuvo la primera imagen ter-
mografica a la que llamé “termograma”, cuyo uso es el més
comun a dfa de hoy (Ring, 2004).

Los termogramas digitales modernos son muy diferentes
a los obtenidos hace cuarenta anos (Ring, 1990), la alta re-
solucién de las cdmaras pueden mostrar con gran claridad
la temperatura de la piel del cuerpo humano a la vez que es
capaz de cuantificar los cambios de temperatura relacionadas
con ciertas enfermedades. La evaluacién termogréfica es rdpi-
da, no invasiva, no emite radiacion, es indolora y una técnica
sin contacto (Tkacova, 2010).

En el 4mbito deportivo, la termografia puede detectar po-
sibles lesiones deportivas mostrando alteraciones en la tem-
peratura de los tejidos involucrados (Keyl & Lenhart, 1975).
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Las imdgenes hipertérmicas aparecen cuando hay reacciones
inflamatorias (Mangine, Siqueland, & Noyes, 1987) (aumen-
ta el flujo sanguineo por mayor activacién celular) e hipo-
térmicas cuando hay compresién o procesos degenerativos
(Garagiola & Giani, 1990, 1991).

El tipo de alteraciéon térmica depende de la intensidad
del fenémeno bioldgico que esté ocurriendo y del tamafno y
profundidad del tejido involucrado. No revela alteraciones
anatémicas, sino el estado de los tejidos (Garagiola & Giani,
1990).

El abanico de estudios con resultados positivos utilizando
como medio la termografia en el deporte son muy amplios,
sobre todo en alto rendimiento (Lopez, Cleary, Jones, & Zuri,
2008). En nuestro pais también hay estudios que relacionan
la termograffa con el futbol (Gémez, Sillero, Noya, & Pas-
trano, 2008).

Hemos realizado una bisqueda exhaustiva relacionando
los términos “Termografia” y “Baloncesto” en castellano y
también en inglés “Thermography” y “Basketball”. Para ello
hemos acudido a las principales plataformas de busqueda
cientifica del mundo deportivo y médico. Las bases de datos
elegidas han sido Sport Discus, Medline, Isi web of Knowled-
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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.
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