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RESUMO

Campo de estudo: termografia aplicada a Ergonomia. Objetivo: desenvolver uma
metodologia de processamento de imagens para a avaliacdo termogréafica do dorso das méos e
dos dedos. Método: 30 voluntarios foram recrutados. A avaliacdo da temperatura do dorso das
méos foi feita com auxilio de uma camera termografica. O voluntéario posicionou suas méaos
abaixo da cAmera. As imagens coletadas foram processadas usando um algoritmo baseado em
intensidade, para a extracdo de parametros como média da temperatura no dorso das méos, e
diferencas de temperaturas entre as extremidades das falanges e dorso. O teste de Mann-
Whitney (a0 = 0,05) foi usado para se verificar diferencas significativas entre homens e
mulheres nos parametros estudados. Resultados: alguns resultados sdo destacados a seguir,
para mulheres e homens, respectivamente: média do dorso da méo direita = 30,22 + 1,83°C e
30,86 + 2,03°C; média do dorso da mao esquerda = 30,17 + 1,97°C e 30,95 + 2,07°C; diferenca
entre dorso e extremidade do dedo 1 direito = 2,91 + 2,22°C e 2,32 + 3,44°C; diferenca entre
articulacdo metacarpofalangica e extremidade do dedo 1 direito = 2,01 + 1,57°C e 1,67 +
2,26°C. Nao houve diferencas significativas entre homens e mulheres, em todas as variaveis
estudadas (p > 0,05). Conclus6es: foi possivel apresentar resultados iniciais com uma técnica
de processamento de imagens que avalia ndo so a distribuicdo da temperatura nas méos da
regido do dorso da mao, mas também das extremidades.
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ABSTRACT

Study domain: thermography applied to Ergonomy. Objective: to develop a methodology for
image processing to assess temperature in dorsal hands and fingers. Methods: thirty volunteers
were recruited. Temperature assessment from hands was performed using a thermographic
camera. Subjects positioned their hands under the camera. The acquired images were processed
using an algorithm based on intensity, for the extraction of parameters like dorsal hands mean



temperature, and temperature differences between phalangeal extremities and dorsal region.
Mann-Whitney tests (o = 0.05) were performed to verify significant differences among men
and women. Results: some results were as follows, for men and women, respectively: mean
right dorsal hand temperature = 30.22 *+ 1.83°C and 30.86 = 2.03°C; mean left dorsal hand
temperature = 30.17 = 1.97°C and 30.95 + 2.07°C; difference between right dorsal region and
first finger extremity = 2.91 + 2.22°C and 2.32 + 3.44°C; difference between right
metacarpophalangeal joint and first finger extremity = 2.01 + 1.57°C and 1.67 + 2.26°C. There
were no significant differences between men and women in all the studied parameters (p >
0.05). Conclusions: it was possible to presente initial results with a image processing technique
which evaluates not only the temperature distribution in dorsal hands, but also in extremities.

Keywords: thermography, ergonomy, temperature, image processing, hands.

INTRODUCAO

Pode-se entender por ergonomia a ciéncia que estuda o relacionamento do homem com
seu ambiente de trabalho, ou seja, o ambiente propriamente dito, fatores humanos,
equipamentos etc., tendo por real objetivo a salde, seguranca, satisfacdo e eficiéncia do
trabalhador. Portanto, os beneficios dela sdo tanto para o empregador como para o empregado
(IIDA, 2005. FERREIRA et al., 2009).

No entanto, sabe-se as atividades atualmente sdo mais monotonas e repetitivas, e as
jornadas de trabalho sdo excessivamente prolongadas, sem contar a possibilidade dos trabalhos
noturnos (MELZER et al. 2008; MINAVO-GOMEZ et al. 1997). A eficiéncia durante a
producdo é sempre mais cobrada (SILVA et al., 2009), o que atinge os trabalhadores, gerando
consequéncias para a satde mental e fisica (FLECK, 2000).

A sigla DORT surgiu para denominar os distirbios osteomioarticulares relacionados ao
trabalho. Trata-se de um conjunto de doencas e ocorréncias de sintomas como parestesias,
dores, sensagédo de peso e/ou fadiga muscular (principalmente os membros superiores) (SATO
et al.,, 1993). As DORT atingem hoje os mais diversos trabalhadores (MELZER, 2008),
possuem carater de invisibilidade, pois muitas vezes ndo apresenta quaisquer sinais clinicos em
suas fases iniciais (PINHEIRO et al., 2006).

Com o avanco da tecnologia, surgiram as cameras termogréaficas, capazes de medir a
radiacdo infravermelha emitida por um corpo que possui energia térmica. A termografia
recentemente tem sido usada na area da salde (BERNARD et al., 2013; ZAPROUDINA et al.,
2013), correlacionando, por exemplo, a temperatura da pele com o nivel de perfuséo

subcutanea (ANBAR, 2002). Considerando que uma diminuicdo da perfusdo sanguinea pode



ser um fator de risco para o desenvolvimento da DORT, o uso dessa ferramenta se torna
interessante (GOLD et al., 2014).

Diversos pesquisadores ja tem demonstrado a viabilidade da termografia na avaliacao
dos membros superiores, notadamente nas atividades de trabalho. Gold et al. (2004)
conseguiram discriminar individuos com extremidades frias com a provavel causa de um fluxo
reduzido de sangue, e em outro estudo demonstraram que a temperatura reduzida na pele
poderia ser sinal de disturbio do sistema nervoso simpético (GOLD et al., 2009). Ainda pelo
grupo de Gold et al. (2010), uma velocidade de digitacdo acima de 50 palavras por minuto
afetou significativamente a temperatura e o volume sanguineo. Ademais, informacdo sobre a
perfusdo sanguinea muscular na mdo poderia ser relacionada com a temperatura na pele
(GOLD et al., 2010).

Recentemente, Monteiro et al. (2014) desenvolveram uma metodologia de
processamento de imagens para a avaliacdo termogréfica, porém apenas da regido do dorso das
mdos, com o objetivo de futuramente utiliza-lo em pesquisas na area de Ergonomia. Muita
informacdo foi negligenciada, uma vez que o padrdo de distribuicdo de calor nos dedos das
méaos pode indicar condicdes clinicas importantes. Niehof et al. (2008) desenvolveram uma
técnica na qual linhas eram desenhadas na imagem termografica, correspondendo a regido dos
dedos, e um gradiente de temperatura era calculado desde a extremidade das falanges até a
articulacdo metacarpofalangica. Tal método incentivou a realizacdo do presente estudo.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi desenvolver uma técnica de processamento
para avaliar imagens termogréficas das méos de individuos aparentemente saudaveis, focando

ndo sé a regido do dorso, mas também os dedos.

MATERIAIS E METODOS

Trinta voluntarios foram recrutados, de ambos os sexos (21 mulheres e 9 homens -
idade média de 25,03 £ 8,11 anos), todos académicos de uma Universidade. Todos assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido, explicando sobre os procedimentos e deixando
claro que os individuos teriam sua identidade preservada. As normas da Resolugdo 466/2012
sobre pesquisa em seres humanos foi respeitada, e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Instituicdo, sob o registro CAAE n°
32015514.6.0000.5284.

Os critérios de exclusdo considerados foram: (1) presenca de fen6meno de Raynaud; (2)

presenca de sindrome do tunel do carpo; (3) cirurgia recente ou patologia em coluna cervical;



(4) diabetes; (5) lesdo aguda em membro superior; (6) osteoartrite; (7) uso de betablogueadores
ou bloqueadores de canais de calcio para distarbios cardiacos. Os voluntarios foram ainda
orientados ndo realizar quaisquer tipos de exercicios intensos, ndo utilizar o teclado de um
computador, e ndo consumir café nem cigarro, pelo menos 60 minutos antes das avaliacGes,
evitando-se assim fatores que pudessem estar associados as alteragBes de temperatura.

Primeiramente, cada voluntario permaneceu 10 minutos sentado, com as maos
espalmadas sobre as coxas. Logo apds, sentava-se em frente a uma mesa, acima da qual foi
posicionada uma camera termografica a 63 cm paralela ao solo (i7, Flir® Systems Inc., USA,;
resolucdo da imagem: 140 x 140 pixels, sensibilidade térmica: 0,1°C; espectro: 7,5 to 13 pum;
precisdo: + 2°C; emissividade ajustada: 0,95). As maos do voluntario eram entdo posicionadas
abaixo da camera, dentro de uma marcacdo retangular de 30 x 26 cm. A imagem era entao
capturada e salva para posterior analise.

Um algoritmo baseado em intensidade, implementado em Matlab R2010a (MathWorks
Inc., USA) e aprimorado do método proposto por Monteiro et al. (2014), extraiu parametros das
imagens como explicado a seguir.

O usuério insere 0 nome do arquivo gque deseja analisar (uma planilha com extensdo
.csv). Na tela a imagem termografica é mostrada (Figura 1) e pede-se para que seja desenhado
um quadrado com o mouse na regido do dorso da méo direita e depois esquerda, definindo a
regido de interesse (ROI - region of interest). Depois, solicita-se ao usuario para que cliques
com o mouse sejam feitos em cada localizacdo das articulagcbes metacarpofalangicas direita, e
depois esquerda (sempre comecando na primeira articulacdo). Entdo, solicita-se também com o
mouse a localiza¢do da ponta de cada dedo (mé&o direita primeiro, do primeiro ao quinto dedo).
Com esse procedimento, as seguintes variaveis foram coletadas: média, desvio-padrdo da
temperatura (°C) e area de analise (cm?) do dorso das maos; temperatura das extremidades dos
dedos (TED); diferenca entre temperatura do dorso e das extremidades dos dedos (dDED);
diferenca entre temperatura das articulagcbes metacarpofalangicas e das extremidades dos dedos
(dMFED).
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Figura 1 - Imagem termografica das méos de um voluntario. As articulagbes metacarpofalangicas sdo marcadas

com um mouse (circulos brancos), assim como as pontas dos dedos, ou extremidades das falanges (X" brancos).

O teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (o = 0,05) foi usado para se verificar
diferencas significativas entre homens e mulheres nos parametros estudados da imagem. O

software estatistico SPSS v. 13 (SPSS Inc, USA) foi usado para os calculos.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra uma estatistica descritiva dos parametros analisados, sem a separa¢ao
entre homens e mulheres. Alguns resultados sdo destacados a seguir, para mulheres e homens,
respectivamente: média do dorso da méo direita = 30,22 + 1,83°C e 30,86 + 2,03°C; média do
dorso da méo esquerda = 30,17 £ 1,97°C e 30,95 £ 2,07°C; diferenca da média entre dorso da
méo direita e esquerda = 0,05 = 0,56°C e -0,09 £ 0,38°C; dDED dedo 1 direito = 2,91 + 2,22°C
e 2,32 £ 3,44°C; dDED dedo 1 esquerdo = 2,57 + 2,23°C e 2,61 + 3,44°C; dMFED dedo 1
direito = 2,01 £ 1,57°C e 1,67 £ 2,26°C; dMFED dedo 1 esquerdo = 1,80 + 1,56°C e 1,63 +
2,45°C.

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos parametros calculados apds o processamento de imagens termogréaficas das

maos.
Parametros Minimo Maximo Média Desvio-padrao
Média dorso da mao (direita) (°C) 27,03 34,11 30,41 1,88

Desvio-padrdo dorso da méo (direita) (°C) 0,24 1,56 0,87 0,39



Média dorso da médo (esquerda) (°C)
Desvio-padréo dorso da méo (esquerda)
(°C)

Diferenca média dorso da méo (Direita -
Esquerda) (°C)

Desvio-padréo da diferenga dorso da méo
(Direita - Esquerda) (°C)

Extremidade da 12 falange distal direita (°C)
Extremidade da 22 falange distal direita (°C)
Extremidade da 3?2 falange distal direita (°C)
Extremidade da 42 falange distal direita (°C)
Extremidade da 52 falange distal direita (°C)

Extremidade da 12 falange distal esquerda
°C)

Extremidade da 22 falange distal esquerda
°C)

Extremidade da 3?2 falange distal esquerda
°C)

Extremidade da 42 falange distal esquerda
°C)

Extremidade da 52 falange distal esquerda
(°C)
Diferenca Dorso - 12 falange distal direita
(°C)
Diferenca Dorso - 22 falange distal direita
(°C)
Diferenca Dorso - 32 falange distal direita
(°C)
Diferenca Dorso - 42 falange distal direita
(°C)
Diferenca Dorso - 52 falange distal direita
(°C)

Diferenca Dorso - 12 falange distal esquerda
(°C)

Diferenca Dorso - 22 falange distal esquerda
(°C)

Diferenca Dorso - 32 falange distal esquerda
(°C)

Diferenca Dorso - 42 falange distal esquerda
(°C)

26,84

0,19

-0,98

-0,30

22,33
21,64
21,61
21,64

21,05

21,66

21,33

21,22

21,38

21,14

-2,69
-2,23
-1,01

-1,18

-1,56

-1,36

-1,47

34,22

1,26

1,56

0,58

34,23
33,92
33,88
34,40

33,94

34,20

33,92

34,22

34,30

34,07

7,39
8,33
8,37
8,33

8,93

8,11

8,44

8,55

8,39

30,40

0,78

0,01

0,09

27,67
27,18
27,17
27,20

26,80

27,82

27,42

27,58

27,47

27,03

2,73
3,22
3,24
3,20

3,61

2,58

2,98

2,82

2,93

2,00

0,31

0,51

0,20

4,09
4,00
4,02
4,15

3,85

4,08

4,01

4,05

4,13

4,08

2,59
2,52
2,51
2,61

2,33

2,59

2,60

2,62

2,62



Diferenca Dorso - 52 falange distal esquerda

°C) -1,46 8,63 3,37 2,54
(IjDiiSfteregi(izi![\:ezgegarpofaléngica - 12 falange 207 4,90 1901 177
(IjDiESftzrlegi(iZi![\;I%&Ct:c)arpofaléngica - 2% falange 207 6,41 173 188
(I;Liz:egi(izii\;l%garpofalangica - 32 falange 1,60 6,17 213 1.96
(IjDiiSftzrlegi(iZi![\;Itzgact:c)arpofaléngica - 42 falange 159 5,76 1,99 1.97
(Ij)iisftzrlegicizilt\;l%{éc)arpofaléngica - 52 falange 173 5,79 1,99 167
(Ij)iiSftzrlegs%auZ/Irg;agoeg)ofaléngica - 12 falange 206 5,70 1.75 183
([j)iiSftere:s(aauch;azzoacrg)ofaléngica - 2% falange 104 5,90 157 211
([j)iisftzrle:S%auch;afoeg)ofaléngica - 32 falange 157 6,65 175 2,04
([j)iiSftere:S%auch;agoeg)ofaléngica - 42 falange 121 6,10 178 181
Diferenca Metacarpofalangica - 5% falange 186 5,44 181 1,69

distal esquerda (°C)

N&o houve diferenga significativa entre homens e mulheres em nenhum parametro
estimado nas imagens (p > 0,05).

Como um exemplo da aplicacdo do método, observa-se, na Figura 2, imagens
termograficas das méos de dois voluntarios, com padrOes diferentes de distribuicdo de
temperatura (ambos do sexo feminino). Alguns resultados, para (A) e (B), respectivamente:
média do dorso da mdo direita = 30,09 + 1,02°C e 29,66 + 1,44°C; meédia do dorso da méo
esquerda = 30,16 £ 0,79°C e 29,78 + 1,00 °C; TED dedo 1 mdo direita = 26,91°C e 23,42°C;
TED dedo 1 méo esquerda = 28,03°C e 22,77°C; dDED dedo 1 direita = 3,18°C e 6,24°C;
dDED dedo 1 esquerda = 2,13°C e 7,01°C; dMFED dedo 1 direita = 1,98°C e 4,17°C; dMFED

dedo 1 esquerda = 1,52°C e 4,38°C. Percebe-se que, mesmo com médias de temperatura no



dorso da méo bastante proximas, quando se avalia as extremidades identifica-se claramente
diferengas entre os dois individuos.

(B)
1 1
0.9 09
0.8 0.8
0.7 0.7
0.6 0.6
0 w
.g 05 _g 0.5
[=% [=%
0.4 04
03 100 0.3
0.2 0.2
120
0.1 0.1
140
20 40 60 80 100 120 140 0 20 40 60 80 100 120 140 0
pixels pixels

Figura 2 - Imagens termogréficas das méos de dois voluntarios (amplitude normalizada), voluntérios (A) e (B).
Alguns resultados, para (A) e (B), respectivamente: média do dorso da méo direita = 30,09 + 1,02°C e 29,66 +
1,44°C; média do dorso da méo esquerda = 30,16 + 0,79°C e 29,78 + 1,00 °C; TED dedo 1 méo direita = 26,91°C e
23,42°C; TED dedo 1 mé&o esquerda = 28,03°C e 22,77°C; dDED dedo 1 direita = 3,18°C e 6,24°C; dDED dedo 1
esquerda = 2,13°C e 7,01°C; dMFED dedo 1 direita = 1,98°C e 4,17°C; dMFED dedo 1 esquerda = 1,52°C e
4,38°C.

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou uma proposta de melhoria da técnica de Monteiro et al.
(2014) para processamento de imagens termogréaficas das méos de individuos aparentemente
saudaveis. A validade de imagens termogréaficas no diagnostico de sindromes dolorosas tipo 1,
em pacientes pos-fratura, foi avaliada em trabalho de Niehof et al. (2008). Nele, desenharam-se
linhas na imagem, do punho as pontas dos dedos, para que as temperaturas abaixo dessa linha
fossem usadas para a estimativa da diferenca de temperatura entre o dorso da méo e os dedos.
O presente estudo foi motivado pelo trabalho de Niehof et al., ao aplicar uma técnica na qual o
usudrio localiza as pontas das falanges e as articulagfes metacarpofalangicas, para se estimar
um gradiente de temperatura, obtendo dessa forma informacdo mais completa sobre a

distribuicéo térmica nas mé&os.



Os resultados na Tabela 1 mostraram que, em média, as temperaturas nas extremidades
sdo 27,20°C e 27,46°C, para médos direita e esquerda, respectivamente, abaixo das médias de
30,41° e 30,40° para a regido do dorso. Quanto a dDED, observou-se uma média de 3,2°C e
2,93° para médos direita e esquerda, respectivamente. Quanto a dMFED, os resultados obtidos
foram em média 1,95°C e 1,73°C, direita e esquerda, respectivamente. Ou seja, as extremidades
em geral sdo mais frias do que a regido do dorso das méos.

Como no estudo de Monteiro et al. (2014), ndo houveram diferencas significativas entre
homens e mulheres, em todas as variaveis estudadas (p > 0,05).

Na Figura 2, pode-se perceber visualmente a diferenca entre dois individuos,
principalmente no tocante a diferenca de temperatura entre dorso e extremidades das falanges.
A dDED no dedo 1 direito, por exemplo, foi de 3,18°C e 6,24°C, e a dMFED no dedo 1 direito
de 1,98°C e 4,17°C, para os voluntarios A e B, respectivamente. Esse padrdo se repete em
diversos estudos termogréficos com as maos (ZAPROUDINA et al., 2013; GOLD et al., 2004,
2009).

O uso da termografia ja foi bastante estudado na sadde do trabalhador, principalmente
no que se refere aos membros superiores (BERNARD et al., 2013; ZAPROUDINA et al., 2013;
GOLD et al., 2004, 2009). Por exemplo, em estudo de Gold et al. (2010), a espectroscopia por
infravermelho préximo (near infrared spectroscopy — NIRS) foi usada para verificar moderada
correlacdo entre o volume sanguineo relativo no primeiro inter6sseo dorsal e a temperatura das
méos (também com duracdo da tarefa de digitacdo de 10 minutos, em individuos aparentemente
saudaveis). Mostraram também que o volume sanguineo e a temperatura pds-tarefa parecem ser
influenciados pela velocidade da digitacdo. Em outro estudo de Gold et al. (2004), foi
verificado que o aumento na temperatura da pele em individuos apos a digitacdo poderia ser
pelo calor criado nos musculos com o exercicio, sendo esperado um aumento no fluxo
sanguineo na area onde os musculos séo utilizados.

Em todas as aplicacfes médicas, a termografia consegue apenas fornecer uma imagem
da distribuicdo da temperatura da pele. Ou seja, ndo fornece informacdes de uma profundidade
especifica dentro do corpo, como é comum com outras técnicas de imagem. Contudo, o fato de
ser ndo-invasiva, objetiva, segura e relativamente sem riscos, torna esse método bastante
interessante (RING e AMMER, 2012).

Zaproudina et al. (2008) investigaram a reprodutibilidade intra- e inter-avaliador de
medidas termogréaficas em diversas regides do corpo de pessoas saudaveis. As medidas tiveram
boa reprodutibilidade quando estudadas em um pequeno intervalo de tempo, mas em diferentes

dias a estabilidade dos parametros térmicos foi pequena e variou dependendo da area da



medida: obteve boa reprodutibilidade em regides centrais do corpo e reprodutibilidade ruim nas
areas distais. Segundo eles, as variagdes nas temperaturas na pele observadas em cada
voluntario tem origens multifatoriais, estando relacionadas a fatores externos como a acuracia
do equipamento termografico, ambiente onde estdo sendo coletadas as imagens, e fagtores
internos como a variabilidade do fluxo sanguineo, por diversas razoes.

Verifica-se a necessidade de estudos de padronizacdo de protocolos para processamento
de imagens e selecdo de regides de interesse (ROI) (RING e AMMER, 2012). O presente
método ndo passou por um estudo de validacdo e confiabilidade, o que devera ser realizado em
breve. Uma das possiveis limitacbes do método é a escolha do limiar de intensidade e das
regides das articulagcbes metacarpofalangicas e extremidades dos dedos, que foi feita por apenas
um avaliador. N&o se sabe ainda o grau de repetibilidade e confiabilidade do método. Outro
fator é a amostra abordada aqui, de voluntarios sem nenhum disturbio osteomioarticular prévio,
e aparentemente saudaveis, com um pequeno numero amostral (N = 30), o que ndo permite
generalizar as conclusdes para toda uma populacdo. No entanto, a técnica se mostra viavel, de
facil aplicacdo em um computador, e pode auxiliar estudos futuros sobre o efeito de varidveis

fisioldgicas e ambientais na distribuicdo da temperatura das maos, atraves da termografia.

CONCLUSAO

Foi possivel apresentar resultados iniciais com uma técnica de processamento de
imagens que avalia a distribuicdo da temperatura nas maos, levando em consideracdo a regido
do dorso da mdo e dos dedos, através de termografia. A técnica se mostra de facil uso, e
fornece informacdes principalmente acerca do gradiente de temperatura entre a regido central
da méo e suas extremidades. De forma geral, foi um avan¢o da técnica proposta por Monteiro
et al. (2014), na qual apenas a regido do dorso era analisada através da selecdo de uma regido
de interesse.

Estudos futuros séo necessarios, por exemplo, de validacdo do método, com a avaliacao
intra- e inter-observadores. Além disso, pretende-se aplicar a técnica em estudos sobre o efeito

de posturas ndo-ergonémicas na distribuicdo de temperatura nas maos apos tarefa de digitacéo.
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