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RESUMO 

 

REIS, Hamilton Henrique Teixeira, D.Sc., Universidade Federal de Viçosa, novembro 
de 2022. Relação da temperatura da pele medida por termografia infravermelha 
com a gordura corporal e índice de massa corporal em adolescentes do sexo 
masculino. Orientador: João Carlos Bouzas Marins. 
 
 
 
A Termografia Infravermelha (TI) é uma tecnologia que vem sendo altamente utilizada 

por profissionais do corpo clínico como ferramenta auxiliar no diagnóstico de doenças 

e na prevenção e reabilitação de lesões através da análise da temperatura da pele 

(TP). Entretanto, para que o processo de análise de uma imagem térmica seja 

realizado com a maior precisão e qualidade, alguns fatores precisam ser levados em 

consideração, como o percentual de gordura (%G) e o índice de massa corporal (IMC). 

Poucos estudos foram encontrados sobre essa temática, sendo realizados somente 

com adultos. Visando contribuir com uma melhora no processo de avaliação e ação 

profissional, esta tese tem por objetivo avaliar o impacto do %G e do IMC na TP de 

adolescentes do sexo masculino e propor tabelas de normalidade térmica para 

avaliações termográficas. Para atender esse objetivo a tese foi estruturada em quatro 

artigos: o primeiro, uma revisão narrativa, apresenta as bases fisiológicas da influência 

do tecido adiposo e de medidas antropométricas nos valores da TP e seu impacto na 

avaliação da TI. O segundo, terceiro e quarto são experimentais e avaliam a influência 

do IMC e do %G na TP. Para todas as análises foi utilizado o termovisor FLIR® T420,  

ajustado de acordo com recomendações específicas para a coleta. Para avaliação 

dos termogramas foi utilizado o software ThermoHuman®, permitindo a análise de 

sete Regiões Corporais de Interesse (RCI): TP Global e TP média nas visões anterior 

e posterior do tronco, braços e membros inferiores. O segundo artigo, preliminar, 

avaliou um indivíduo para cada faixa de classificação de IMC proposta pela 

Organização Mundial de Saúde, compondo um total de 4 avaliados, todos com 16 

anos e demonstrando que há uma redução progressiva nos valores da TP conforme 

os valores de IMC aumentam. No terceiro, foram avaliados 100 adolescentes 

(16,83±1,08 anos, 66,51±13,35 kg, 175,25±0,76cm), divididos em baixo peso (n=33), 

peso normal (n=34) e sobrepeso (n=33). A estatística ANOVA One-Way, com post hoc 

de Bonferroni, demonstrou que existem diferenças na TP em todas as RCI (p≤0,01) 

em função do IMC, correlacionando de maneira negativa (p<0,05), com ênfase para 



as regiões anterior (r= -0,68, p≤0,001) e posterior (r= -0,64, p≤0,001) do tronco. No 

quarto artigo os avaliados foram divididos em 2 grupos: 50 com obesidade (16,64±0,13 

anos, 78,93±1,43kg e 175,54±1,06cm) e 50 sem obesidade (16,78±0,15 anos, 

56,48±1,20kg e 174,96±1,10cm) conforme classificação de Williams et al. (1992), 

sendo os valores de %G estimados por avaliação com a Dual Energy X-Ray 

Absorptiometry. O teste T de Student demonstrou que indivíduos com obesidade tem 

menores valores de TP (p<0,05) e uma correlação negativa (p<0,01) para todas as 

RCI, com destaque para as regiões anterior e posterior de tronco, 1,28°C (p≤0,001) e 

1,18°C (p≤0,001) mais baixas em indivíduos com obesidade, respectivamente. Foram 

elaboradas tabelas normativas, utilizando diferentes faixas de percentis para 

classificar o estado da TP para cada RCI de acordo com o IMC e %G. É possível 

concluir que o %G e o IMC influenciam nos valores da TP na população de 

adolescentes do sexo masculino.  

 

 

Palavras-chave: Termografia infravermelha. Composição corporal. Tecido adiposo. 

Índice de massa corporal. Adolescentes. 

 

  



ABSTRACT 

 

REIS, Hamilton Henrique Teixeira, D.Sc., Universidade Federal de Viçosa, November, 
2022. Relationship of skin temperature measured by infrared thermography with 
body fat and body mass index in male adolescents. Adviser: João Carlos Bouzas 
Marins.  
 
 
 
Infrared Thermography (IRT) is a technology that has been highly used by clinical staff 

as an auxiliary tool in the process of diagnosing diseases and prevention and 

rehabilitation of injuries through the analysis of skin temperature (Tsk). However, to 

the thermal image analysis be carried out with greatest precision and quality, some 

factors have to be considered, such as body fat percentage (%BF) and body mass 

index (BMI). Few studies were found on this topic, all carried out with adults. Aiming to 

contribute to an evaluation process and professional action improvement, this thesis 

aims to evaluate the impact of %BF and BMI in Tsk of male adolescent and to propose 

thermal normality tables for thermographic evaluations. To reach this objective, the 

thesis was structured in four articles: first one is a narrative review which presents the 

physiological bases of the adipose tissue and anthropometric measurements on Tsk 

values and their impact on the IT assessment. The second, third and fourth are 

experimental and verify the influence of BMI and %BF on Tsk. For all analyses, the 

FLIR® T420 thermal imager was used and properly adjusted according to specific 

recommendations. ThermoHuman® software was used to evaluate the thermograms, 

allowing the analysis of seven body Regions Of Interest (ROI): Global Tsk and mean 

Tsk in the anterior and posterior views of the trunk, arms and lower limbs. The second 

article is preliminary, where 4 adolescents, all aged 16, were evaluated for BMI 

classification range proposed by the World Health Organization, and demonstrated 

that there is a progressive reduction in the Tsk values according to the values of BMI 

increase. In the third, 100 adolescents (16.83±1.08 years, 66.51±13.35 kg, 

1.75±7.04m) were evaluated, divided into underweight (n=33), normal weight (n=34) 

and overweight (n=33). The One-Way ANOVA statistic with Bonferroni's post hoc 

demonstrated that there are differences in Tsk in all ROI (p≤0.01) according of BMI, 

correlating negatively (p<0.05), with emphasis on trunk anterior (r= -0.68, p≤0.001) and 

posterior (r= -0.64, p≤0.001) regions. In the fourth article, the subjects were divided 

into 2 groups: 50 with obesity (16.6±0.13 years, 78.9±1.43kg and 1.7±0.01m) and 50 



without obesity (16.8±0.15 years, 56.5±1.20kg and 1.8±0.01m) m) according to the 

classification by Williams et al. (1992) and the %BF values were estimated by 

evaluation with Dual Energy X-Ray Absorptiometry. Student's t test demonstrated that 

obese individuals have lower Tsk values (p<0.05) and a negative correlation (p<0.01) 

for all ROI, with emphasis on temperature differences in the anterior and posterior 

regions of the trunk, 1.28 °C (p≤0.001) and 1.18°C (p≤0.001) lower in obese 

individuals, respectively. Normative tables were created, using different percentile 

ranges to classify the Tsk status for each ROI according to BMI and %BF. It is possible 

to conclude that %BF and BMI influence the Tsk values in the male adolescent 

population. 

 

 

Keywords: Infrared thermography. Body composition. Adipose tissue. Body mass 

index. Adolescents. 
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1. APRESENTAÇÃO GERAL SOBRE A TESE 

A presente tese foi redigida em conformidade com a Normalização de 

Trabalhos Acadêmicos, atualizada conforme as normas técnicas 14724/2011 e 

6023/2018, que regulamentam o formato de produções acadêmicas da Universidade 

Federal de Viçosa e segundo com o estabelecido pela Resolução nº 13, de 30 de 

outubro de 2020, da Universidade Federal de Viçosa, que altera o Regimento de Pós-

Graduação Stricto Sensu, e o Regimento Interno do Programa de Pós-Graduação em 

Educação Física (associação ampla UFV/UFJF). Dessa maneira, este material é 

estruturado em tópicos, detalhados a seguir: 

A introdução geral apresenta uma abordagem sobre o tema de pesquisa, a 

delimitação do assunto tratado e as principais justificativas relacionadas com a 

realização de presente investigação, demonstrando a importância de sua observância 

na aplicação da tecnologia em questão. 

A segunda seção apresenta os objetivos da tese, de maneira geral e específica, 

detalhando os três principais propósitos do estudo e que dão origem aos quatro artigos 

oriundos da pesquisa. 

O primeiro artigo desta tese apresenta uma metodologia de revisão narrativa, 

que tem como objetivo demonstrar como a gordura corporal e medidas 

antropométricas tem um potencial efeito para interferir na temperatura da pele (TP). 

Este artigo está traduzido para o espanhol e foi considerado aceito para publicação 

na Revista Andaluza de Medicina del Deporte, atualmente classificado como B1 no 

qualis CAPES (2013-2016) para a Educação Física. O comprovante de aprovação 

está anexado ao final deste documento (ANEXO 1), em seção específica.  

O segundo artigo derivado desta pesquisa é classificado como original, de 

característica preliminar, que corresponde a uma primeira parte do trabalho 

experimental, onde foram selecionados 4 participantes, cada um em uma faixa de 

classificação de Índice de Massa Corporal (IMC), segundo o proposto pela 

Organização Mundial de Saúde, e foi demonstrado, em parâmetros descritivos e 

qualitativos, que diferentes classificações de IMC influenciam da TP. Esse artigo está 

traduzido para o idioma inglês, e foi considerado aceito para publicação na Revista 

Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano, atualmente classificado 
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como B1 no qualis CAPES (2013-2016) para a Educação Física. O comprovante de 

aprovação está anexado ao final deste documento (ANEXO 2), em seção específica.  

O terceiro artigo, que possui relação direta com o anterior, explorou a relação 

existente entre o IMC com a TP, demonstrando que esse índice antropométrico afeta 

diretamente os valores da TP, devendo ser considerado no momento de uma avaliação 

termográfica. Por conta disso, foram elaboradas escalas de normalidade térmica 

baseada nesse indicador e suas faixas de classificação para a população de 

adolescentes. Esse artigo está traduzido para o idioma inglês e está em fase de 

avaliação na Journal of Thermal Biology, atualmente classificado como B2 no qualis 

CAPES (2013-2016) para a Educação Física. O comprovante de submissão está 

anexado ao final deste documento (ANEXO 3), em seção específica.  

O quarto e principal artigo da tese observou que o percentual de gordura (%G), 

obtido através de avaliação com o Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA), promove 

alterações nos valores observados da TP em adolescentes do sexo masculino, sendo 

outro indicador que deve ser levado em consideração na avaliação de uma imagem 

térmica. Por conta disso, foram elaboradas escalas de normalidade térmica baseadas 

no %G e suas faixas de classificação para a população de adolescentes (com ou sem 

obesidade). Esse está elaborado em português e aguarda as considerações da 

banca para posterior conclusão e tradução. Pretende-se submeter esse artigo em 

uma revista classificada como A1 no Qualis CAPES (2013-2016), no idioma inglês. 

Após a apresentação dos artigos foi incluído o tópico de conclusões gerais, que 

responde os objetivos de pesquisa da tese, e os dois últimos tópicos inseridos são os 

apêndices – materiais de elaboração própria do autor e aplicados durante a pesquisa 

– e os anexos – documentos não elaborados pelo autor, que servem como 

fundamentação, comprovação e ilustração, objetivando, em ambas as seções, 

comprovar, principalmente, que todos os aspectos éticos relacionados a pesquisas 

com seres humanos foram devidamente cumpridos. 
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2. INTRODUÇÃO GERAL 

Na tentativa de manter a homeostase corporal, em especial do equilíbrio 

térmico, o organismo busca sua adaptação mediante diversas ações. Sensações 

como o calor e frio são reguladas a partir de respostas fisiológicas como a 

vasoconstrição, quando em situações de exposição a baixas temperaturas, e a 

vasodilatação, quando o organismo é exposto a temperaturas elevadas (SCHLADER; 

STANNARD; MÜNDEL, 2010). 

Uma das principais estruturas fisiológicas responsáveis pela manutenção do 

equilíbrio térmico é a pele, que, por meio de receptores térmicos contidos em sua 

superfície, auxilia no controle da temperatura corporal (TC) em níveis normais (36,1-

37,8°C) com intuito de preservar a funcionalidade vital do organismo 

(CHARKOUDIAN, 2010). A ação do fluxo sanguíneo cutâneo é tão importante para a 

manutenção da T que sua oscilação pode flutuar de valores de irrigação próximos a 

zero, numa situação de vasoconstrição em ambientes extremamente frios, até uma 

vasodilatação permitindo uma irrigação sanguínea de até 8L.min-1 em ambientes de 

extremo calor (CHARKOUDIAN, 2010). 

A temperatura da pele (TP) depende, além de fatores extrínsecos como o 

ambiente, citado anteriormente, de fatores intrínsecos, como o percentual de gordura 

corporal (%G) (CHUDECKA; LUBKOWSKA; KEMPIŃSKA-PODHORODECKA, 2014; 

NEVES et al., 2015). Depósitos de tecido adiposo na hipoderme podem agir como 

isolante térmico, interferindo na transferência de calor entre o corpo e ambiente e, 

consequentemente, diminuindo a TP (GATIDIS et al., 2016; NEVES et al., 2015). 

A termografia infravermelha (TI) é uma técnica que permite realizar a 

mensuração da TP e que surge como uma ótima possibilidade de verificar o calor 

irradiado pela superfície da mesma. É uma tecnologia interessante pois não exige 

contato com o avaliado, sendo um método não invasivo e inócuo (COSTA et al., 2018; 

USAMENTIAGA et al., 2014), e tem sido amplamente utilizada na medicina como 

forma de auxiliar no diagnóstico de doenças como o câncer (HAN et al., 2014), COVID-

19 (PERPETUINI et al., 2021), alterações anormais na circulação periférica (LAHIRI 

et al., 2012; RING; AMMER, 2012), além de possíveis lesões causadas pelo 

treinamento esportivo (FERNANDES et al., 2017; MARINS et al., 2015). Estes e outros 

fatores fisiológicos podem promover alterações inflamatórias que resultam em 

anormalidades térmicas, podendo ser captados pela TI.  
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Tendo em vista que a técnica de TI vem sendo cada vez mais utilizada, torna-

se fundamental entender a influência do %G nos valores de TP para que seja possível 

uma avaliação com a maior qualidade possível, a fim de proporcionar uma maior 

precisão no processo diagnóstico. Em uma busca realizada na base de dados 

PubMed, com as palavras chave “thermography” and “body composition” na data de 

23 de outubro de 2022, foram encontrados 29 artigos, sendo que somente 5 deles 

objetivaram avaliar o impacto do %G ou de índices antropométricos nos valores da 

TP. A pouca quantidade de estudos sobre essa temática, bem como a necessidade de 

implementação de uma técnica cada vez mais apurada e precisa, aumenta a 

relevância deste estudo, uma vez que os resultados podem influenciar diretamente a 

utilização prática dessa tecnologia em ambientes clínicos. 

Os estudos relacionando a TP com o %G e índices antropométricos com a 

utilização da TI (CHUDECKA; LUBKOWSKA, 2016; CHUDECKA; LUBKOWSKA; 

KEMPIŃSKA-PODHORODECKA, 2014; NEVES et al., 2017; SALAMUNES; 

STADNIK; NEVES, 2017) observaram, de maneira geral, que indivíduos com maior 

quantidade de gordura corporal apresentam menores valores de TP, devendo esse 

fator ser levado em consideração no momento da avaliação de uma imagem térmica 

para um diagnóstico mais preciso. Entretanto, em todos os estudos somente foram 

avaliados participantes adultos, não verificando a influência desses parâmetros na TP 

em outras faixas etárias, o que reforça ainda mais a importância desta tese na 

aplicação diária da TI enquanto ferramenta de auxílio diagnóstico. 

Após a realização de uma imagem termográfica, a etapa seguinte é avaliar se 

a região corporal está hiper ou hipotérmica. Alguns estudos de base populacionais 

foram realizados a partir da utilização da técnica da TI, como o de Knobel-Dail et al. 

(2017), que utilizou a termografia para mensurar e quantificar a TP em crianças 

prematuras, Marins et al. (2014) com a população brasileira, de Zaproudina et 

al.(2008) com finlandeses, de Zhu and Xin (1999) com chineses, e de Kolosovas-

Machuca and González (2011). Esses estudos estabeleceram perfis térmicos de 

diferentes regiões corporais de interesse (RCI), que podem servir de referência para 

estabelecer um comportamento térmico de normalidade para cada região, auxiliando 

assim nos exames clínicos. Contudo esses estudos não levaram em consideração a 

quantidade de gordura corporal na delimitação dos perfis térmicos estabelecidos da 

TP, o que pode acarretar em um erro quando durante a avaliação de um determinado 
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indivíduo, podendo fazer com que as imagens térmicas sejam mal interpretadas se o 

examinador não considerar a ação isolante do tecido adiposo, que tem potencial para 

promover uma condição de hipotermia local. 

Visando aprimorar a qualidade na avaliação da imagem termográfica, realizar 

um estudo para avaliar se a quantidade de gordura corporal, verificada por diferentes 

métodos (simples e complexos), pode interferir na TP, auxiliará na composição de 

tabelas normativas, possibilitando a caracterização sobre se determinada região se 

encontra em estado de normalidade térmica ajustada pela quantidade de gordura 

corporal. 

Desta forma este estudo torna-se de fundamental importância no auxílio da 

análise das imagens térmica obtidas em avaliações realizadas por profissionais da 

área da saúde, sobretudo em ambientes clínicos, em que as imagens térmicas sejam 

empregadas na população de adolescentes em geral, o que poderá ajudar em uma 

melhor e mais eficaz ação do profissional. 
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3. OBJETIVOS  

2.1. Objetivo Geral  

Verificar a influência do percentual de gordura e do índice de massa corporal na 

temperatura da pele avaliada por termografia infravermelha em adolescentes do sexo 

masculino. 

2.2. Objetivos Específicos  

a. Realizar um levantamento bibliográfico sobre a temática “termografia” e 

“composição corporal” a fim de estabelecer um referencial teórico sobre a 

influência do padrão relacionado à composição corporal nas imagens 

termográficas;  

b. Verificar a influência de diferentes faixas de índice de massa corporal nos 

valores da temperatura da pele de adolescentes do sexo masculino; 

c. Avaliar o impacto de diferentes classificações de percentual de gordura nos 

valores da temperatura da pele de adolescentes do sexo masculino e; 

d. Propor tabelas de normalidade térmica para uma avaliação termográfica em 

função de valores de classificação do índice de massa corporal e do percentual 

de gordura em adolescentes do sexo masculino.  
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RESUMEN 

La termografía infrarroja está siendo utilizada en la actualidad para medir la 

temperatura de la piel (Tsk) tanto en medicina como en ciencias del ejercicio. Sin 

embargo, para obtener una imagen termográfica de calidad, es necesario tener en 

cuenta factores que intervienen para evitar una interpretación errónea de los 

resultados observados, incluidos los factores antropométricos y de la composición 

corporal. Por lo tanto, el objetivo de esta revisión narrativa, es establecer cómo los 

parámetros antropométricos y de composición corporal pueden afectar los valores de 

Tsk, repercutiendo así en la evaluación de las imágenes termográficas. Los resultados 

de este estudio apuntan a un alto nivel de influencia de la superficie corporal y, 

especialmente, de la cantidad de grasa corporal en el patrón de normalidad esperado 

de la Tsk evaluada por termografía infrarroja, siendo los sujetos con mayor cantidad 

de grasa corporal quienes presentan menores valores de Tsk comparados con los de 

menor cantidad de grasa, algo que debería considerarse al evaluar a la población 

general y a los atletas con diferentes patrones de composición corporal.  

Palabras clave: Termografía. Mapeo de temperatura. Antropometría. Tejido adiposo. 
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Influence of anthropometric parameters and body composition in 

thermographic images 

ABSTRACT 

Infrared thermography has been recently used to measure skin temperature (Tsk) in 

both medicine and sports medicine. However, to obtain a quality thermographic image, 

it is necessary to observe intervening factors to avoid misinterpretation of the results, 

including anthropometric and body composition factors. Therefore, the objective of this 

narrative review is to establish how anthropometric and body composition parameters 

can affect the Tsk response, thus influencing the assessement of thermographic 

images. The results of this study point to a high level of influence of the body surface 

and, especially, of the amount of body fat in the expected Tsk pattern of normality 

evaluated by infrared thermography, being the subjects with higher amount of body fat 

who present lower Tsk values compared to those with lower body fat, which is 

something that should be considered when evaluating the general population and 

athletes with different body composition patterns. 

Keywords: Thermography. Temperature mapping. Anthropometry. Adipose tissue 
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Influência de parâmetros antropométricos e de composição corporal em 

imagens termográficas 

RESUMO 

A termografia infravermelha tem sido empregada de forma mais recente para 

mensurar a temperatura da pele (Tsk) sendo utilizada na medicina e também na 

medicina esportiva. Entretanto, para se obter uma imagem termográfica de qualidade, 

vários fatores intervenientes precisam ser observados para que se evite um erro de 

interpretação sobre os resultados observados, dentre eles os fatores antropométricos 

e de composição corporal. Assim que, o objetivo desta revisão narrativa é estabelecer 

de que forma os parâmetros antropométricos e de composição corporal podem afetar 

a resposta da Tsk, impactando assim na avaliação de imagens termográficas. Têm-

se como principais conclusões que as evidências apontam para um elevado nível de 

influência da superfície corporal e especialmente da quantidade de gordura corporal 

sobe o padrão de normalidade esperada da Tsk avaliada por termografía 

infravermelha, de modo que indivíduos com maior quantidade de gordura corporal 

apresentam valores menores de Tsk quando comparados a indivíduos com menor 

quantidade, devendo assim ser considerado ao avaliar a população em geral e atletas 

com diferentes padrões de gordura corporal.  

Palavras-chave: Termografia. Mapeamento de temperatura. Antropometria. Tecido 

adiposo. 
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INTRODUCCIÓN 

Actualmente una de las formas de evaluar la temperatura de la piel (Tsk) es 

mediante el uso de imágenes termográficas1,2. Este tipo de imagen se ha utilizado 

como herramienta auxiliar en el diagnóstico de enfermedades como el cáncer, la 

neuropatía diabética, los trastornos vasculares y las lesiones musculares3–5. Más 

recientemente, se ha utilizado para determinar las alteraciones termorreguladoras 

resultantes de COVID-196.  Específicamente en el deporte, la termografía infrarroja 

(IRT) se ha utilizado como herramienta para detectar lesiones y procesos 

inflamatorios7 del conocimiento previo sobre el patrón de normalidad térmica del 

individuo, que puede incidir directamente en la interpretación de la carga física 

realizada durante el entrenamiento físico del deportista8–10. 

Para una evaluación cualificada de la normalidad térmica de la Tsk en reposo 

hay que tener en cuenta varios factores11 como el género12, edad12, región corporal 

analizada13 y la hora del día14. Esta combinación de factores aumenta la complejidad 

en la búsqueda de un diagnóstico correcto para identificar si una zona determinada 

está hipo- o híper-irradiada, lo que indica la necesidad de realizar pruebas de imagen 

más elaboradas.   

Es posible encontrar en la literatura estudios que evaluaron el perfil de 

normalidad térmica de ciertas poblaciones, como los de Marins et al.12 con la población 

brasileña, de Zaproudina et al.15con la población finlandesa, de Zhu y Xin16 con el 

chino y de Kolosovas-Machuca y González17 con niños mexicanos. Sin embargo, en 

ninguno de estos estudios se tuvieron en cuenta factores intervinientes, como las 

características antropométricas y la composición corporal, a la hora de estandarizar 

los valores de normalidad térmica, lo que puede llevar a un error de interpretación, 

especialmente porque hay estudios que observan la tendencia a que un mayor 

porcentaje de grasa pueda interferir en la Tsk, como los estudios de Chudecka et al.18, 

Chudecka y Lubkowska19, Neves et al.20 y Salamunes et al.21. 

Por lo tanto, para tener una interpretación correcta de los valores de normalidad 

de la Tsk es importante establecer cómo la grasa corporal puede influir en esta lectura. 

Esto mejorará la capacidad de los profesionales de la medicina deportiva para 

interpretar estas imágenes, ya que dependiendo del deporte practicado, es natural 

que el porcentaje de grasa sea muy diferente, por ejemplo, un corredor de maratón22 

frente a un lanzador de peso23. Además, también puede aportar una forma de análisis 
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crítico al registro de la Tsk de forma masiva, como se ha hecho, de forma exploratoria, 

en la identificación de COVID-19. 

Este artículo de revisión se propone presentar las bases teóricas y las 

evidencias que señalan la magnitud de la influencia de los parámetros 

antropométricos y de la grasa corporal como factores que tienen el potencial de alterar 

la Tsk, modificando así la forma de análisis de las imágenes termográficas y, en 

consecuencia, la caracterización de un estado de normalidad o anormalidad térmica. 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es describir en que forma los parámetros 

antropométricos y de composición corporal pueden afectar a la respuesta de Tsk, 

repercutiendo así en la interpretación de las imágenes termográficas.  

Comprender los principios fisiológicos del tejido adiposo, así como las 

características relacionadas a la grasa corporal, antropometría y su influencia en el 

mecanismo de termorregulación humana y, consecuentemente, en la Tsk, es 

fundamental para realizar una evaluación termográfica de calidad. Este trabajo lleva a 

cabo una revisión narrativa estructurada en cuatro apartados: 1) tejido adiposo y 

ajustes termorreguladores; 2) El tejido adiposo como barrera física de transferencia 

de calor; 3) parámetros antropométricos y ajustes térmicos; 4) evidencias sobre la 

influencia de la grasa corporal con la Tsk. Cada uno de estos temas será presentado 

con mayor detalle a continuación. 

1) Tejido adiposo y ajustes termorreguladores.  

El tejido adiposo es un órgano endocrino complejo, muy activo y que segrega 

hormonas, como la leptina, la adiponectina y las citoquinas24 . Estas hormonas tienen 

una fuerte influencia en la termogénesis y la homeostasis energética, principalmente 

a través del aumento de la producción de calor en el músculo esquelético25,26 y en la 

activación de las neuronas hipotalámicas implicadas en la regulación de la 

termogénesis sin temblores27.  

En el organismo, los lípidos se almacenan en 2 tipos de tejido: el tejido adiposo 

blanco (TAB) y el tejido adiposo marrón (TAM). El TAB es la estructura que promueve 

una mayor cantidad de energía para el cuerpo, además de tener la función de 

aislamiento y protección mecánica para algunos órganos vitales28,29. El TAM, a su vez, 

actúa, sobre todo, en la metabolización de los ácidos grasos, secretando también una 

serie de factores reguladores, principalmente impulsados por la termogenina30, una 
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proteína desacopladora que tiene como función promover un mayor bombeo de 

protones localizados en la membrana mitocondrial interna, trasportando los protones 

e electrones del espacio intermembrana hacia la matriz mitocondrial, disipando el 

gradiente de protones por medio de la membrana interna de la mitocondria y 

desprendiendo energía en forma de calor29–31. Este equilibrio de acciones entre el TAB 

y el TAM contribuye directamente al mantenimiento del equilibrio energético del 

organismo.  

Estos factores, cuando se observan, pueden afectar directamente a una de las 

principales estructuras fisiológicas encargadas de mantener el equilibrio térmico, la 

piel, que, a través de sus receptores térmicos superficiales, ayuda a controlar la 

temperatura para preservar la funcionalidad vital del organismo32. Los depósitos de 

tejido adiposo en la hipodermis pueden actuar como aislante térmico, interfiriendo en 

la transferencia de calor entre el cuerpo y el ambiente y, por consiguiente, 

disminuyendo la Tsk 33,34, lo que puede afectar directamente a los valores de 

temperatura observados en esta región, afectando así al rango normal esperado de 

Tsk registrado durante las imágenes termográficas. Las personas con obesidad tienen 

una mayor tasa metabólica en reposo35, pues al tener mayor cantidad de tejido 

adiposo, secretan más leptina, adiponectina y citoquinas, lo que genera un aumento 

de la temperatura interna24–26. Además, también pueden presentar alteraciones en la 

microbiota intestinal36, que podría tener una relación directa en el control de la 

termogénesis humana37, modificando el metabolismo del individuo por medio de 

señales procedentes del intestino, produciendo mayores niveles de inflamación, 

resistencia a la insulina y aumento en la cantidad de grasa local38. 

2) El tejido adiposo como barrera física de transferencia de calor. 

La temperatura corporal (TC) está controlada por el centro termorregulador 

situado en la parte anterior del hipotálamo y es el resultado de un complejo equilibrio 

entre los procesos metabólicos y la actividad muscular39,40, junto con las condiciones 

climáticas en las que se encuentra el sujeto. Para el buen funcionamiento del 

organismo, la temperatura interna del cuerpo debe mantenerse aproximadamente a 

37,0°C41. Existen mecanismos físicos que actúan en la regulación de esta 

temperatura, como la radiación, la convección, la conducción y la evaporación. La 

generación de calor interno - especialmente cuando se genera por el ejercicio físico-, 
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el entorno en el que se inserta la persona -tierra o agua -, además de la temperatura, 

la humedad, la velocidad del viento y la radiación solar, influirán en la acción de estos 

mecanismos. La figura 1 muestra los principales factores relacionados con el equilibrio 

térmico. 

Figura 1 

Uno de los factores que influyen de forma diferente en Tsk en las personas 

obesas es el proceso de conducción42. Este proceso de transferencia de calor se 

produce de un cuerpo a otro a través de un agente líquido, sólido o gaseoso. Este 

intercambio de calor está directamente asociado con el gradiente de temperatura entre 

las superficies, la conductividad térmica del material, el espesor y el área de contacto 

entre las superficies42. El nivel de actividad metabólica de una determinada zona 

central del cuerpo es una fuente de generación de calor43. Este calor se transfiere 

entre los tejidos hacia la piel por la diferencia de gradiente desde la región más caliente 

a la más fría, por lo que se produce una reducción gradual de la temperatura en 

función de las capas de tejido que existen entre la piel y la región productora de calor.  

Una persona con una mayor acumulación de grasa corporal creará una mayor 

barrera física, disminuyendo la capacidad de perder calor debido a este mecanismo 

físico44,45. Esto ocurre porque el tejido adiposo presenta valores de conductividad 

térmica menores46,47 que el tejido muscular46,48,49, dermis49 e epidermis50, haciendo 

que sujetos con mayores cantidades de grasa retengan más el calor, dificultando su 

intercambio entre el organismo y ambiente.  Ésta es una adaptación positiva en 

ambientes fríos, porque la grasa actúa como agente aislante, reduciendo el riesgo de 

hipotermia45. La figura 2 presenta este aspecto del grosor de la grasa corporal como 

agente influyente en el proceso físico de la conducción.  

Figura 2 

3) Parámetros antropométricos y ajustes térmicos;  

Se han relacionado algunos aspectos antropométricos como posibles 

influyentes en el TC, como el tamaño de la superficie corporal, la cantidad de masa 

corporal, el índice de masa corporal (IMC) y la composición corporal.  

3.1 Área de Superficie corporal (SC) 
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Cuando se expone a la temperatura ambiente, la superficie corporal es un factor 

importante que está directamente relacionado con la capacidad de intercambiar calor 

con el entorno. Los individuos con mayores dimensiones presentan una mayor tasa 

de convección, radiación y evaporación que los individuos con menores dimensiones, 

lo que permite una mayor pérdida o absorción de calor51. 

De este modo, los individuos con una mayor superficie corporal, al salir de un 

ambiente cálido a un ambiente frío son capaces de mantener los valores de TC de 

forma más eficiente que los individuos con una menor superficie corporal51. Además, 

dado que esta característica influye directamente en el intercambio de calor, los 

individuos con una menor área de exposición tienen un efecto de disipación de calor 

mucho más limitado, lo que, analizando exclusivamente por este factor, puede llevar 

a problemas en el control termorregulador51. 

La SC parece ser un factor importante a considerar ya que tiene un efecto 

potencial en el rango normal de Tsk captado por las imágenes termográficas. Esto 

hace que sea necesario realizar un perfil térmico específico al evaluar a los niños y a 

los adultos.  

3.2 Masa corporal 

Desde una perspectiva termodinámica, la masa corporal desempeña dos 

importantes funciones en el intercambio de energía térmica del ser humano. En primer 

lugar, la masa es la parte interna del cuerpo que disipa el calor y, por tanto, contribuye 

a su variación térmica y a su mantenimiento. En segundo lugar, el coste energético 

necesario para realizar el intercambio de calor con el entorno es mayor en los 

individuos más pesados52. 

Durante el estrés térmico elevado, una mayor cantidad de masa corporal 

también puede influir en la tasa de aumento de la temperatura central53,54. 

Teóricamente, a una temperatura ambiente elevada, las tasas de intercambio de calor 

en relación con la cantidad de superficie corporal son similares, independientemente 

del tamaño del cuerpo. Sin embargo, las correspondientes tasas de intercambio de 

calor por unidad de masa son mayores en los individuos más ligeros. Como resultado, 

la tasa de almacenamiento de calor debería ser mayor para una carga de calor 

metabólica equivalente y debería dar lugar a mayores cambios de temperatura central 

entre los individuos con una menor relación entre la masa y la superficie corporal54,55. 
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Hasta la fecha (agosto de 2022), no se han identificado estudios de perfil 

térmico en poblaciones con gran masa muscular como los fisicoculturistas para 

observar, por ejemplo, si mayores cantidades de la masa corporal magra podrían 

repercutir en la Tsk, en comparación con personas con valores normativos de masa 

muscular, lo que genera un interesante campo de estudio en el futuro próximo. 

3.3 Índice de masa corporal 

En algunos estudios se ha demostrado que el IMC se asocia positivamente con 

la temperatura corporal35,56,57, un hecho que puede atribuirse a un mayor aislamiento 

térmico debido a una capa más gruesa de tejido adiposo subcutáneo 44,45, lo que hace 

que los individuos con obesidad sean capaces de mantener su CT mejor controlado 

en ambientes fríos, pero tienen mayor dificultad para disipar este calor interno en 

ambientes calientes, haciéndolos más susceptibles a situaciones de hipertermia58. De 

forma práctica, el impacto en la Tsk en las regiones con acumulación de grasa corporal 

puede observarse como se muestra en la Figura 3, en la que la temperatura de la 

región anterior del tronco puede variar hasta 3,5°C al comparar sujetos con diferentes 

rangos de IMC. 

Figura 3 

3.4 Composición corporal 

La relación entre la cantidad de tejido muscular magro, grasa corporal y hueso 

y la masa corporal total determina la capacidad térmica media del cuerpo. El calor 

específico de la grasa es mayor que el de otros tejidos adyacentes, lo que hace que 

se considere un aislante térmico al tener una menor capacidad de disipar el calor, 

afectando directamente al mantenimiento de la homeostasis corporal48. En 

consecuencia, los individuos con mayor cantidad de tejido adiposo acumulan valores 

de temperatura central más elevados35. 

Los cambios en estos tres patrones de influencia suelen observarse en 

personas con obesidad, una condición asociada a una mayor cantidad de calor interno 

total en el cuerpo, hace que los valores metabólicos en reposo de los individuos 

obesos sean más altos que en los individuos con bajo índice de adiposidad debido a 

la mayor cantidad de masa libre de grasa, que es mayor en las personas obesas, lo 

que aumenta la cantidad de calor generado35. Al mismo tiempo, el alto contenido de 
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grasa crea una barrera aislante para la conducción y el intercambio de calor y, por lo 

tanto, reduce la capacidad del cuerpo para responder eficazmente a los cambios de 

la temperatura ambiente, de modo que el tejido adiposo atenúa la transferencia de 

calor 59. Así, existe un importante indicio de que la anormalidad térmica por IRT será 

diferente según la cantidad de grasa corporal, lo que generará la necesidad de 

establecer estándares de normalidad térmica específicos según la grasa corporal, 

ayudando a la interpretación de las imágenes.  

Otro componente de la composición corporal afectado por la obesidad es la 

densidad mineral ósea (DMO), principalmente el contenido mineral óseo60–62. La DMO 

en personas con obesidad es mayor que la personas sin sobrepeso debido a la mayor 

sobrecarga mecánica a la que se ve sometido el tejido óseo y a alteraciones 

hormonales, principalmente unos altos niveles de adipocinas comúnmente asociados 

a la obesidade63,64, y que pueden promover acciones tanto de carácter anabólico como 

catabólico en el osteoblasto65,66. Además, la DMO parece tener una relación positiva 

con la cantidad de TAM en el organismo, lo que puede promover una mayor 

producción de calor y, como consecuencia, aumentar la temperatura corporal del 

individuo, influenciando directamente el mecanismo de termorregulación 67–69. 

Otro factor que afecta a los procesos de emisión de calor es la microcirculación 

cutánea que, debido a los procesos inflamatorios derivados de la obesidad, acaba 

viéndose perjudicada y generando un proceso vasoconstrictor70 . Esta situación 

genera una alteración directa en los valores de perfusión sanguínea de la superficie 

de la piel, provocando una reducción de su temperatura33,34. 

Por lo tanto, la obesidad, asociada a un aumento de la superficie corporal, de 

la masa corporal, de la cantidad de grasa y de los parámetros inflamatorios, tiene el 

potencial de influir directamente en el control de la temperatura central, haciendo que 

todo el mecanismo de ganancia y pérdida de calor sea diferente y alterando la 

respuesta de varias estructuras fisiológicas responsables de la termorregulación, 

incluida la piel. 

Finalmente, el factor edad puede influir de manera muy importante en la Tsk de 

los humanos. En el caso de los niños, el control térmico se ve muy afectado por la 

proporción de superficie corporal, que es muy distinta a la del adulto. Además, el 

sistema nervioso central y periférico de los niños aún no están totalmente maduro para 

generar una respuesta térmica apropiada71–73.  
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Es importante destacar que, a lo largo del proceso de envejecimiento, el 

organismo presenta diversas alteraciones relacionadas con el control de la TC y, 

consecuentemente, de la Tsk74. Factores como la variación de la composición corporal 

(pérdida de masa magra y ganancia de grasa), la disminución de la capacidad de 

producción y disipar de calor, el cambio del área de superficie corporal en relación al 

peso, las modificaciones en la actividad del sistema nervioso central, además de 

aspectos termo-sensoriales periféricos deben ser considerados durante una 

valoración de la TC a lo largo de la vida75. 

La menor cantidad de masa corporal magra en sujetos mayores produce una 

reducción de la actividad metabólica, un factor importante en la producción de calor, 

además de una disminución de la cantidad de agua en el organismo, factor que ayuda 

en la transferencia de calor76. Se puede añadir, una tendencia a padecer trastornos 

vasculares, especialmente en sujetos diabéticos77, perjudicando la circulación 

sanguínea y, consecuentemente, la perfusión de los tejidos, influyendo negativamente 

en la pérdida de calor tanto por radiación como por convección78. Por último, las 

alteraciones endócrinas que aparecen con la edad también pueden producir 

alteraciones en el metabolismo de los individuos24–26 que pueden alterar la Tsk. 

4) Pruebas sobre la influencia de la grasa corporal con Tsk 

Se han desarrollado una serie de estudios que buscan identificar la relación 

entre la grasa corporal y la Tsk, encontrando evidencias muy interesantes que pueden 

ayudar a entender este proceso e incluso a interpretar las imágenes termográficas. 

Livingstone et al.79 dividieron a 17 hombres de entre 21 y 56 años en tres grupos 

según el porcentaje de grasa: 7,6-13,6%, 17,4-22,1% y 27,1-46,4%, clasificados 

respectivamente como delgados, intermedios y obesos. Las regiones anterior y 

posterior del cuerpo, en las porciones superior e inferior, fueron evaluadas, y se 

observó que los individuos que tenían un mayor porcentaje de grasa tenían un Tsk 

más bajo. 

Chudecka et al.18 y Chudecka y Lubkowska80 evaluaron la influencia de 

diferentes rangos de clasificación del IMC en Tsk.  En el primer estudio18 la Tsk de 20 

mujeres consideradas obesas (IMC > 30kg/m2) se comparó con la de 20 mujeres con 

IMC considerado normal (18,5-24,99 kg/m2), se observó una diferencia de 

temperatura en la región de los brazos, la espalda, el abdomen, los muslos y las 
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piernas, además de una correlación negativa entre la Tsk y el porcentaje de grasa 

para las regiones del abdomen y el muslo. En el segundo estudio80 al comparar la 

influencia de un IMC considerado normal (18,5-24,99 kg/m2) con el IMC de las mujeres 

con anorexia (< 17 kg/m2), con edades comprendidas entre los 18 y los 24 años, 

verificó un aumento de la Tsk en la región de la espalda, abdomen, muslos y 

pantorrillas en las mujeres con anorexia, además de una correlación negativa entre el 

IMC y el porcentaje de grasa para la región del abdomen. En ambos estudios se 

evaluaron las regiones del tórax, el abdomen, los brazos, las manos, los muslos y las 

piernas, tanto en la vista anterior como en la posterior, además de obtener los valores 

del porcentaje de grasa mediante la evaluación de la bioimpedancia. 

Siah y Childs81 utilizando también la IRT para verificar la Tsk de la región del 

abdomen, evaluó a 30 participantes (23 hombres y 7 mujeres), divididos en tres rangos 

de clasificación del IMC: delgado (<18,5 kg/m2), normal (18,6-24,9 kg/m2) y con 

sobrepeso (>25,0 kg/m2). Como resultado, observaron que la Tsk presentaba un 

parámetro decreciente para los individuos con sobrepeso en comparación con los 

otros rangos de clasificación en la región analizada. 

Salamunes et al.21 y Neves et al.20  utilizaron la técnica de Dual-Energy X-Ray 

Absorptiometry (DXA) para comparar los efectos del porcentaje de grasa en los 

valores de Tsk, evaluados mediante la IRT. Salamunes 21, evaluando a 130 mujeres 

de entre 18 y 35 años, observó una correlación negativa entre los valores de Tsk y el 

porcentaje de grasa para las regiones de brazos, abdomen, espalda, muslos y 

pantorrillas. Asimismo, Neves et al. 20   al evaluar a 94 participantes (47 hombres y 47 

mujeres), con edades comprendidas entre los 18 y los 28 años, se observó un patrón 

de correlación negativa entre la Tsk y el porcentaje de grasa para las regiones de 

tronco, brazos y piernas, en las vistas anterior y posterior, en los hombres, y en las 

regiones de brazos y piernas, en la vista anterior, y tronco y piernas, en la vista 

posterior, en las mujeres. Todos estos estudios señalan que es necesario que los 

trabajos en los que se establece el perfil térmico, es necesario considerar el impacto 

de la grasa corporal en la Tsk, con el objetivo de evitar interpretaciones inadecuadas 

de las imágenes. 

La cantidad de grasa corporal en Tsk también parece afectar el proceso de 

termorregulación en durante el ejercicio. Weigert et al.82 a su vez, evaluó el impacto 

del porcentaje de grasa, evaluado a través de la técnica de pliegues cutáneos, en la 
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Tsk  en 38 hombres, con edad entre 19 y 32 años, tras la realización de ejercicios 

resistidos y comprobó que los participantes considerados obesos (≥25% de grasa) 

presentaron una menor elevación de la Tsk  que los individuos considerados normales 

(<25% de grasa) al final del protocolo de ejercicios, presentando, además, un patrón 

más heterogéneo en la distribución de los puntos de calentamiento. Además, al 

observar el comportamiento de la Tsk a lo largo del tiempo, comprobaron que, incluso 

con una elevación menor de la Tsk al final de la sesión de ejercicio resistido, los 

individuos considerados obesos mantenían este patrón de elevación durante un 

periodo de tiempo más largo. 

Por otro lado, un artículo señaló resultados contradictorios utilizando la 

termografía dinámica, que, a diferencia del modelo tradicional, monitoriza la respuesta 

de una determinada región corporal de interés a un estrés térmico, ya sea de frío o 

calor, evaluando la respuesta de la Tsk83. Payne et al.84 utilizó la técnica IRT para 

verificar si el tamaño y la composición corporal, medidos por bioimpedancia, influirían 

en el recalentamiento de la región de la mano tras la exposición al frío. Las manos de 

114 participantes (63 mujeres y 51 hombres), con edades comprendidas entre los 18 

y los 48 años, se sumergieron en agua helada y se evaluó la Tsk en los momentos 

posteriores a la inmersión. No se encontró ninguna relación entre los parámetros 

evaluados y la capacidad de recalentamiento de las manos en Tsk, lo que indica que, 

en estas condiciones, para esta región de interés, el tamaño corporal y el porcentaje 

de grasa no tienen ninguna influencia. Es posible que esta región, por estar ricamente 

vascularizada, y por la técnica utilizada para el registro (termografía dinámica), no 

tenga efecto de la grasa corporal.   

IMPLICACIONES PRÁCTICAS 

La valoración correcta de las imágenes termográficas es esencial para 

establecer un estándar de normalidad térmica, ya sea individualmente o en una 

población específica. 

En el caso de la evaluación individual, especialmente en los atletas, es 

necesario tener en cuenta los factores presentados en esta revisión, sobre todo en 

aquellos en los que el porcentaje de grasa suele ser mayor, como los deportistas de 

atletismo en las pruebas de lanzamiento y los luchadores de categoría de peso más 

altas.  
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Otra condición especial es cuando el deportista de ja de realizar actividad física 

durante un determinado período de tiempo (entre temporadas o por lesión). En estos 

casos se espera un aumento de peso debido a la inactividad, lo que promueve 

cambios en la composición corporal y la consiguiente variación de los valores de Tsk. 

Si durante el seguimiento de este atleta a través de la IRT no se observan los aspectos 

presentados en este trabajo, la interpretación de un cuadro de normalidad térmica 

podría ser inadecuada.  

Asimismo, en situaciones de diagnóstico poblacional, es importante que los 

investigadores consideren los factores antropométricos y de composición corporal en 

el momento de la caracterización, por lo que cada región específica puede presentar 

un perfil poblacional de composición corporal totalmente diferente, lo que dará lugar 

variaciones en los valores de Tsk, las cuales, en un estudio de gran envergadura, 

puede generar problemas de interpretación y consideración de las imágenes 

obtenidas por la cámara termográfica. 

Como recomendación final, considerando la importancia de establecer el perfil 

térmico mediante IRT en la población general y de los atletas de diferentes 

modalidades deportivas en particular es necesario que en la información metodológica 

de los artículos se indiquen los parámetros antropométricos relacionados con la 

superficie corporal, el grosor de los pliegues cutáneos y el porcentaje de grasa, para 

que pueda ayudar en la evaluación de las imágenes térmicas obtenidas, además de 

proporcionar una base documental para estudios más detallados sobre el tema. 

También es importante que se lleven a cabo estudios empleando IRT para establecer 

el efecto del factor edad, especialmente en jóvenes antes de la pubertad o personas 

mayores con más de 60 años, ya que los factores antropométricos, especialmente la 

relación de “masa magra vs. masa grasa” corporal, puede cambiar mucho en función 

de la edad. Otra posibilidad de estudio que podría ser verificar la relación entre la DMO 

y la Tsk evaluada por IRT, debido a que esta variable también parece presentar ligada 

al proceso de termorregulación en los seres humanos. 

CONCLUSIÓN 

Existen fuertes evidencias de que la obesidad es una condición que afecta 

directamente a la temperatura de la piel debido a la influencia de ciertas características 

antropométricas como la superficie corporal y la composición corporal, 
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específicamente la cantidad de grasa corporal, la cual presenta una relación inversa 

con la Tsk. Por lo tanto, es necesario tener en cuenta estos factores especialmente 

cuando se interpreta el patrón de normalidad térmica de un sujeto obtenido por IRT, 

tanto en la población general como en deportistas con diferentes valores de grasa 

corporal. 
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Pies de las Figuras 

 

 

Figura 1: Mecanismos de intercambio de calor y su acción en el ser humano. Fuente: 

Elaboración propia. 
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Figura 2: Representación del proceso de generación y transferencia de calor en un 

individuo con bajo (A) y alto porcentaje de grasa (B). Nota: TC = temperatura 

corporal. Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 3: Efectos promovidos por diferentes rangos de IMC en Tsk. Nota: A - Peso 

bajo; B - Peso normal; C - Sobrepeso y; D - Obesidad. Fuente: Imágenes de la base 

de datos del Laboratorio de Rendimiento Humano - Universidad Federal de Viçosa - 

Brasil  
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ABSTRACT - Infrared thermography (IRT) has been used to assess skin temperature 

(Tsk), especially during the COVID-19 pandemic, as an important tool in medical 

screening not only of the general population, but also of young athletes. However, the 

subcutaneous adipose tissue can act as an insulator when the Tsk is assessed by IRT, 

modifying the normal Tsk data and leading to their misinterpretation. Considering that 

the body mass index (BMI) is an important predictor of obesity, the objective of this 

study was to verify if the Tsk measured by IRT is affected by the BMI in adolescents. 

A preliminary study was carried out being four participants intentionally selected, all 16 

years old, each one classified in a different BMI range according to the criteria of the 

World Health Organization for the adolescent population: underweight, healthy weight, 

overweight and obesity. Four thermograms of each participant were recorded and the 

ThermoHuman® software was used to evaluate 82 regions of interest (ROI), which 

were integrated into 6 body regions. Using healthy weight subjects as a reference, it 

was found a progressive reduction in Tsk in all ROI compared to overweight and obese 

participants, with emphasis on the anterior region of the trunk (3.04% and 6.69 % less 

respectively), and an increase in the Tsk of all body regions for the underweight 

subject. There are indications that BMI can influence the Tsk value in adolescents and 

should be taken into account when analyzing thermograms for a correct evaluation of 

thermal normality. 

Keywords: Adiposity; Adolescent; Body Composition; Body Temperature Regulation. 
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RESUMO - A termografia infravermelha (TI) tem sido uma técnica empregada para 

avaliar a temperatura da pele (TP), especialmente durante a pandemia do COVID-19. 

Contudo, existem indicações que o tecido adiposo subcutâneo pode agir como uma 

camada isolante, alterando o comportamento da TP, o que pode dificultar a 

interpretação da normalidade térmica. Tendo em vista que o índice de massa corporal 

(IMC) é considerado um importante preditor de obesidade, o objetivo deste estudo foi 

verificar se a TP sofre interferência de diferentes classificações de IMC em 

adolescentes. Foram selecionados 4 participantes de maneira intencional, todos com 

16 anos, cada um foi classificado em uma diferente faixa de IMC para população de 

adolescentes segundo a classificação proposta pela Organização Mundial de Saúde 

para essa idade: baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade. Foram feitos 

quatro termogramas, avaliados no software ThermoHuman®, que avalia 82 regiões 

corporais de interesse (RCI), que foram integradas em 6 regiões corporais. Utilizando 

os indivíduos com peso normal como referência, foi encontrada uma redução 

progressiva na TP comparada aos participantes com sobrepeso e obesidade, com 

ênfase para a região anterior de tronco (3.04% e 6.69% menores, respectivamente), 

e um aumento na TP de todas as regiões corporais comparadas ao sujeito com baixo 

peso. Isso indica que o IMC pode influenciar nos valores da TP em adolescentes e 

deve ser levado em consideração para uma avaliação correta da normalidade térmica. 

 

Palavras-Chave: Adiposidade; Adolescente; Composição Corporal; Regulação da 

Temperatura Corporal. 
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INTRODUCTION 

Infrared thermography (IRT) is a portable, radiation-free, non-invasive method 

capable of measuring and portraying organic conditions by checking the skin 

temperature (Tsk) in real time1, which has been commonly used for tracking the 

condition of hyperthermia during the COVID-19 epidemic2. In recent years, the usage 

of IRT has shown interesting results in different areas of knowledge, especially in the 

medical field, acting as an auxiliary tool in the diagnosis of diseases such as skin 

cancer, diabetic neuropathy, vascular disorders and muscle injuries1,3,4. However, it is 

important to know how internal and external factors influence the Tsk registry. The 

review by Fernandez-Cuevas et al.5 reported different factors that must be considered 

to avoid a misdiagnosis of a hyper- or hypo-irradiating area, such as body fat, which 

can act as a possible influencing agent.  

It is important to highlight that, due to its thermal insulating effect6, the adipose 

tissue thickness has a potential effect interfering in Tsk, which can be considered as a 

confounding factor in the interpretation of the human thermal pattern. Knowing the 

influence of adipose tissue on the Tsk, it is especially important to establish whether a 

subject is in a state of thermal normality, an essential element assessing hyperthermia, 

especially in temperature control points at airports and shopping centers as a 

preventive method against COVID-19.  

Marins et al.7 found that women considered healthy have lower Tsk in most of 

their analyzed bodies regions when compared to men considered healthy. Although 

this study did not measure the percentage of fat, the authors speculated that the higher 

body fat levels of women could contribute to generate a different thermal profile 

between genders. The number of studies relating Tsk measurement by IRT and fat 

percentage and other anthropometric parameters are reduced8–11, and all of those 

assess only adults, without verifying the influence of these parameters on Tsk in 

different age groups. It should be noted that only two of these studies10,11 used body 

mass index (BMI) as an evaluation criteria among an adult female population, and only 

those with healthy BMI values (18.5–24.99 kg/m2) were compared individuals with 

obesity (>30 kg/m2) and underweight BMI levels (< 17 kg/m2). Studies relating several 

BMI ranges to Tsk response among adolescent populations were not found, thus 

indicating that this study is a pioneer, onsetting an interesting possibility for practical 

application of interpretation of thermographic images within this group.  
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Considering the clinical possibilities and uses of thermographic images, 

implementing an exploratory study would be interesting to evaluate possible effects of 

nutritional status on Tsk, based on BMI, which is an excellent, easy to measure, and 

universally adopted clinical indicator of the under- and overweight conditions12. Thus, 

this study aims to verify if Tsk is influenced by different BMI classifications in 

adolescents. We hypothesize that BMI will influence the Tsk response, which may 

affect the interpretation of a normal thermal state, especially important against COVID-

19.  

 

METHODS 

Participants 

Four participants were intentionally selected, all male, aged 16 years, each one 

as a clear representative of the four BMI classification ranges according to the criteria 

established by the World Health Organization12: underweight (weight 60.00kg, height 

1.89m, BMI 16.80kg/m²), healthy weight (weight 65.50kg, height 1.75m, BMI 

21.40kg/m²), overweight (weight 82.50kg, height 1.79m, BMI 25.60kg/m²) and obesity 

(weight 83.55kg, height 1.64m, BMI 31.10kg/m²).  

The following exclusion criteria considered were: smoking, musculoskeletal 

injuries in the last two months, skin burns (in the analyzed body regions), pain 

symptoms in the evaluated areas, skin allergies, sleep disorders, fever in the last seven 

days, medical or physical therapy with creams, ointments or lotions, as well as the use 

of antipyretics and/or diuretics, any nutritional supplement that could change water 

body homeostasis or body temperature in the last two weeks, and eating disorders 

(bulimia and anorexia)5. 

This study was conducted according to the guidelines defined in the Declaration 

of Helsinki and approved by local Institutional Review Board for Human Subject 

Protection (n° 40934275729). Written informed consent was obtained from all the 

participants partners prior to taking part in the study. 

Procedures 
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After that, four thermograms were taken of each participant front and rear upper 

and lower limbs were obtained through a T420 imager (FLIR®, Stockholm, Sweden) 

with 2% accuracy, at 7.5-13 µm infrared spectral band, 60 Hz refresh rate, autofocus, 

and 320 x 240 pixels. The precision for detecting temperature change was ≤0.05 °C. 

The camera was turned on 30 min before the measurements to allow sensor 

stabilization; it was set up on a tripod at 2.4 meters from the volunteer, perpendicular 

to the regions of interest (ROIs). The emissivity of the camera was set at 0.98 as the 

recommended value for human skin. The thermograms were obtained in a room with 

controlled temperature (21.3 ± 0.7ºC) and humidity (55.3 ± 2.2%), following all the 

procedures recommended by Fernández-Cuevas et al.5. Thermograms were analyzed 

using ThermoHuman® software (PEMA THERMO GROUP S.L., Spain).  

In order to reduce limiting factors that may influence the values obtained by IRT, 

each participant was always measured at the same time of the day, avoiding any 

changes regarding the circadian rhythm, which may affect the skin blood flow and, 

consequently, the recorded Tsk13. 

ThermoHuman® software provides the mean Tsk, standard deviations and 

number of pixels, which was automatically quantified for the 48 ROIs of the upper body 

and the 36 ROIs of the lower limbs (Figure 1).  

Considering the mean Tsk and the number of pixels of each ROI, the integrated 

Tsk of the arms (14 ROIs in the frontal and 14 ROIs in the rear views, in dark gray), 

trunk (10 ROIs in the frontal and 10 ROIs in the rear views, in gray) and legs (18 ROIs 

in the frontal and 18 ROIs in the rear views, in soft gray) were obtained.  

All the calculations were performed in SPSS® software (version 22.0). 
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Figure 1. ROIs analyzed using ThermoHuman®. Note: arms: dark gray; trunk: gray 

and; legs: soft gray. 

RESULTS 

Figure 2 presents a qualitative demonstration of the observed Tsk values in each 

of the individuals with a standardized thermal field (35ºC to 26ºC) in order to compare 

easily the thermal pattern of the subjects. The Tsk values observed in the anterior and 

posterior regions of the body, according to the classification by BMI, for all the 

considered integrated ROIs are presented in Table 1. 
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Figure 2. Thermograms of all four analyzed participants, upper and lower body, in 

front and rear views. 
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Table 1. Mean Tsk values for the considered integrated ROIs. 

Integrated 
ROI 

TskMean (±SD) °C  
Underweight (A) Healthy weight (B) Overweight (C) Obesity (D)  

Frontal view      
Arms 33.14±0.55 31.35±0.63 30.77±0.54 30.45±0.75  
Trunk 34.20±0.39 32.90±0.43 31.90±0.56 30.70±0.81  
Legs 33.00±0.82 31.28±0.82 30.84±0.74 30.71±0.95  
Rearview      
Arms 32.51±0.62 30.35±0.73 29.81±0.65 28.98±0.75  
Trunk 30.41±0.28 29.39±0.33 28.74±0.56 28.05±0.77  
Legs 31.60±0.61 30.60±0.74 29.20±0.71 29.10±0.69  

Note: Tsk - Skin temperature; SD – Standard deviation; ROI - Regions of interest. 

Table 2 presents the absolute differences in °C and in percentage when 

comparing a healthy weight subject to the other classification ranges for all considered 

integrated ROIs. 

 

Table 2. Absolute mean Tsk differences in °C and its percentage for the considered 

integrated ROIs, comparing healthy weighted subjects to the other classification 

groups.  

ROI °C (% of the total value of the healthy weighted) 
Underweight Overweight Obesity 

Frontal view    
Arms 1.79 (+5.71%) -0.58 (-1.85%) -0.90 (-2.87%) 
Trunk 1.30 (+3.95%) -1.00 (-3.04%) -2.20 (-6.69%) 
Legs 1.72 (+5.50%) -0.44 (-1.41%) -0.57 (-1.82%) 
Rear view    
Arms 2.16 (+7.12%) -0.54 (-1.78%) -1.37 (-4.51%) 
Trunk 1.02 (+3.47%) -0.65 (-2.21%) -1.34 (-4.56%) 
Legs 1.00 (+3.27%) -1.40 (-4.58%) -1.50 (-4.90%) 

Note: ROI - Regions of interest. 

 

In all six analyzed ROIs, a decrease of Tsk was observed within the individuals 

with overweight and obesity in which the greatest difference obtained was (-2.20°C; -

6.69%) in the anterior trunk of the subject with obesity and the smallest difference was 

(-0.58°C; -1.85%) in the anterior arms of the individual with overweight. On the other 

hand, subject with underweight exhibited increased Tsk values for all the considered 

ROIs, with the higher differences in the frontal and rear arms (1.79ºC and 2.16ºC, 

respectively), which represents increments of +5.71% and 7.12%.  
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DISCUSSION 

The aim of this study was to verify if Tsk is interfered with by different BMI 

classifications in adolescents. The preliminary results obtained in this study clearly 

point out that the existing BMI patterns (underweight, healthy weight, overweight and 

obesity) could be related to the Tsk, tending towards a progressive reduction when the 

BMI increases, and increasing dramatically in case of low BMI. This indicates that 

thermal normality studies should consider the BMI range as an influence factor, as this 

anthropometric indicator has an important relationship with the body fat. This analysis 

becomes especially relevant when considering IRT to be the technique used as a 

reference standard to characterize one of the possible conditions of COVID-19 

diagnosis, for example.  

It is noteworthy that this study was conducted based on the hypothesis 

suggested by Marins et al.7, who observed lower Tsk in women, a characteristic also 

observed by Chudecka and Lubkowska10, associating this reduction with a greater 

amount of body fat. The preliminary results obtained in the present study reinforce the 

findings of Neves et al.8, in which they observed that the highest %BF value (assessed 

through DXA) is related to the reduction of Tsk in the trunk of men and women aged 

18 to 28 years. Similar results were also found by Chudecka et al.10, who found a 

reduction in Tsk through different %BF ranges (measured by bioimpedance) in a 

sample of women with obesity, especially in the abdominal region. However, despite 

the hypotheses suggestion7,14 and the results observed by other authors8,10, all studies 

were conducted with adults, with no specific studies being found with adolescents, 

which makes further exploration in this context necessary. It is also noteworthy that 

professionals who use IRT do not always have access to DXA or bioimpedance; 

however, BMI is an easily obtainable measure. 

Chudecka et al.10, in their evaluation of women with obesity, used the 

comparison between BMI > 30kg/m2 to healthy BMI (18.5–24.99 kg/m2) and found 

reductions in mean Tsk in the anterior and posterior regions of arms, trunk and lower 

limbs of women with obesity. In another comparison11, also with healthy BMI (18.5–

24.99 kg/m2), they observed that women with anorexia (BMI <17kg/m2) had greater 

mean Tsk in the anterior and posterior regions of the trunk and thighs. Thus, our results 

integrate and confirm the results from those two different studies, and would reinforce 
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the relationship between mean Tsk and BMI not only in adult populations but also in 

youngsters.  

It is interesting to underline that the higher differences on Tsk compared to the 

subject with healthy weight were obtained in the anterior trunk, both in the subject with 

overweight (-1.00ºC, a 3.04% less) and in the one with obesity (-2.20°C; a 6.69% less). 

This area corresponds to the area with a higher concentration of body fat in males15,16. 

On the contrary, even when the subject with underweight exhibited increased Tsk 

values for all the considered ROIs, the higher increments in the frontal and rear arms 

with Tsk increments of +5.71% and 7.12%.  

Our results indicate the need to be stricter when establishing the thermal profile 

in humans. Studies with this aim developed within adults by Marins et al.7 with a 

Brazilian population, by Zaproudina et al.17 with the Finns, by Zhu and Xin18 with the 

Chinese, and by Kolosovas-Machuca and González19 with Mexican children, do not 

consider the effects of BMI or body composition when establishing a thermal profile in 

different body regions. In this way, an inadequate reference can be generated to 

establish whether a subject is hyper or hypothermic. 

Noteworthy that the data evaluated in this study only refer to differences in Tsk 

within BMI ranges. It is important to consider, after the results of this preliminary study, 

the analysis of a greater sample based on the BMI classification in order to establish 

thermal normality tables for each ROI, thus helping interpretating the thermograms and 

classifying the ROIs as hyper- or hypo-irradiating. According to our results, we consider 

that BMI should be included in the characterization of the sample in studies in which 

IRT is the measurement method. 

CONCLUSIONS 

The results demonstrated a progressive reduction of Tsk for all the ROIs 

comparing the participant with healthy weight to the ones with overweight and obesity, 

and a strong increasement of Tsk for the one with underweight. This finding suggests 

that BMI can influence the value of Tsk in adolescents and should be taken into 

consideration when analyzing thermograms, including BMI data in the characterization 

of the sample. 
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ABSTRACT 

Infrared thermography (IRT) is a technology that has been used as an auxiliary tool in 
the diagnostic process of several diseases and in sports monitoring to prevent injuries. 
However, the evaluation of a thermogram can be influenced by several factors that 
need to be understood and controlled to avoid a misinterpretation of the thermogram 
and, consequently, an inappropriate clinical action. Among the possible factors that 
can affect IRT are anthropometric factors, especially those related to body 
composition. Based on these, our objective was to verify the influence of Body Mass 
Index (BMI) on skin temperature (Tsk) in male adolescents. One hundred male 
adolescents (age: 16.83±1.08 years; body mass: 66.51±13.35 kg; height: 1.75±7.04 m 
and BMI: 21.57±4.06 kg/m2) were evaluated and divided into three groups, based on 
the World Health Organization (WHO) proposed classification ranges: underweight 
(n=33), normal weight (n=34) and overweight/obesity (n=34). Thermograms were 
obtained using the FLIR T420 thermal imager after a period of acclimatization of the 
subjects in a controlled environment (temperature: 21.3 ± 0.7ºC and humidity: 55.3 ± 
2.2%); they were evaluated using the ThermoHuman® software, integrating the 
original regions of interest (ROI) into seven larger ROIs. The results showed that 
underweight individuals had higher Tsk values than normal weight and 
overweight/obese individuals for all evaluated ROIs, and overweight/obese individuals 
had lower Tsk values than normal weight individuals for most evaluated ROIs, except 
for arms region. BMI showed a correlation of -0.68 and -0.64 for the anterior and 
posterior regions of the trunk, respectively. Thermal normality tables were proposed 
for various ROIs according to BMI classification. Our study demonstrated that BMI can 
affect the Tsk values assessed by IRT and needs to be considered to interpret the 
thermograms. 

Keywords: Temperature mapping; body composition; adiposity; teenagers. 
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Introduction 

Infrared thermography (IRT) is a radiation-free and non-invasive method capable 

of measuring the heat radiated from the body surface and portraying some organic 

conditions by checking the skin temperature (Tsk) in real time (Lahiri et al., 2012), 

being widely used as an auxiliary tool in the diagnosis of diseases such as cancer, 

diabetic neuropathy, vascular disorders, muscle injuries and COVID-19 (dos Santos 

Bunn et al., 2020; Lahiri et al., 2012; Perpetuini et al., 2021; Shimatani et al., 2020). 

However, the correct application of this technology depends on analyzing several 

internal and external factors that can influence the evaluation and interpretation of Tsk 

values, among them body fat and anthropometric indices, which can act as possible 

influencers (Fernández-Cuevas et al., 2015). 

Some population-based studies were carried out using the thermography 

technique, such Knobel-Dail et al. (2017), who used thermography to measure Tsk in 

premature children, Marins et al. (2014) with Brazilians, Zaproudina et al. (2008) with 

Finns, Zhu and Xin (1999) with Chineses, and Kolosovas-Machuca and González 

(2011) with Mexican children. However, these studies did not quantify the possible 

impacts promoted by body composition and other anthropometric variables, which can 

be decisive in assessing the thermal normality of certain body regions. 

Body fat is a factor that must be considered due to its thermal insulating effect 

(Castellani and Young, 2016). Adipose tissue thickness influences the 

thermoregulation process (Moritz and Henriques Jr., 1947) promoting a potential effect 

that can directly interfere with Tsk, which can be considered a confounding factor in 

the interpretation of thermographic images. Knowing the influence of adipose tissue 

on the Tsk response is especially important to establish whether a subject is in a state 

of thermal normality, which is an extremely important factor, for example, in the 

evaluation of hyperthermia, especially in massive control of population at airports and 

shopping centers, in preventive control of COVID-19, and the evaluation of the thermal 

normality state on athletes from different sports.  
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The assessment of body composition based on Dual-Energy X-Ray 

absorptiometry (DXA) is considered a reference standard, which has been 

implemented in a few studies that analyzed Tsk by IRT (Neves et al., 2017; Salamunes 

et al., 2017). However, DXA equipment has a high cost, making its use difficult in daily 

clinical evaluation. Thus, the body mass index (BMI), despite not being an index 

proposed to assess body composition but nutritional status, appears as a valid option 

for referring to individual body composition values due to its strong relationship with 

them in the general population (de Onis et al., 2007). Few studies in the literature tried 

to verify the impact of different BMI classification ranges on Tsk values evaluated by 

IRT in the adult population (Chudecka et al. 2014 and Chudecka and Lubkowska, 

2016). They aimed to compare the Tsk values of individuals considered obese 

(BMI>30 kg/m2) and underweight (BMI<17 kg/m2) with those considered as normal 

weighted (18.5–24.99 kg/m2) in an adult female population. 

Thus, as body composition is one of the factors that can influence the quantitative 

and qualitative analysis of different body regions of interest (ROI), it seems interesting 

to establish a standard of thermal normality for different groups by BMI. This study 

aims to verify the impact of different BMI classifications on the Tsk of male adolescents, 

to correlate the Tsk values with the BMI ranges, and to propose tables of Tsk normality 

ranges for each BMI group. This study can help different professionals to interpret more 

accurately the influence of BMI on the values of thermal normality. To the best of our 

knowledge, this is the first study carried out with this objective in the adolescent male 

population. We hypothesized that BMI is a variable that interferes with the 

thermographic measurement of this population. 

Material and methods 

Participants 

A group of 216 healthy male adolescents were evaluated. They are high school 

students recruited from public schools in a city in the interior of Brazil. First, the subjects 

were classified into three groups based on BMI, following the proposed by the World 

Health Organization (WHO) (de Onis et al., 2007): underweight (n=46), normal weight 
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(n=137), and overweight or obese (n= 33). After that, 100 subjects were selected 

(16.83±1.08 years old, 66.51±13.35 kg of body weight, 1.75±7.04 m in height, and BMI 

of 21.57±4.06 kg/m²) for the final analysis. We defined this sample size to maintain the 

groups with a similar number of participants, as follows: overweight or obese (n= 33), 

underweight (n=33), and normal weight (n=34). The underweight and normal weight 

participants were randomly selected through the website https://www.randomizer.org/. 

The following exclusion criteria were considered: smoking subjects, 

musculoskeletal injuries in the last two months, skin burns (in the analyzed body 

regions), pain symptoms in the evaluated areas, skin allergies, sleep disorders, fever 

in the last seven days, medical or physical therapy with creams, ointments or lotions, 

as well as the use of antipyretics and/or diuretics, any nutritional supplement that could 

change the water body homeostasis or body temperature in the last two weeks, or 

eating disorders (bulimia and anorexia) (Fernández-Cuevas et al., 2015). 

This study was conducted according to the guidelines laid down in the Declaration 

of Helsinki and approved by the local Institutional Review Board for Human Subject 

Protection (n° 40934275729). The parents of all the participants signed a written 

informed consent before taking part in the study. 

Procedures 

Four thermograms were taken of each participant's anterior and posterior upper 

and lower body through a T420 imager (FLIR®, Stockholm, Sweden) with 2% 

accuracy, at 7.5-13 µm infrared spectral band, 60 Hz refresh rate, autofocus, and 320 

x 240 pixels. The precision for detecting temperature change was ≤0.05 °C. The 

camera was turned on 30 min before the measurements to allow sensor stabilization; 

it was set up on a tripod at 2.4 meters from the volunteer, perpendicular to the ROI. 

The emissivity of the camera was set at 0.98 as the recommended value for human 

skin. The thermograms were obtained in a room with controlled temperature (21.3 ± 

0.7ºC) and humidity (55.3 ± 2.2%), following all the procedures recommended 

(Fernández-Cuevas et al., 2015; Moreira et al., 2017). No ventilation was directed to 

the participants in the room and an acclimation period longer than 10 minutes was 

https://www.randomizer.org/
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considered to enable Tsk stabilization (Marins et al., 2014). At that time, subjects wore 

swimming trunks, sandals, and a heart monitor, and they were asked to remain upright, 

not to do sudden movements, and not to rub with their hands any part of the body 

(Fernández-Cuevas et al., 2015). Thermograms were analyzed using ThermoHuman® 

software (PEMA THERMO GROUP S.L., Spain), which has been previously validated 

(Fernández-Cuevas et al., 2017; Requena-Bueno et al., 2020) and used in previous 

scientific works (González-Gross et al., 2021; Sillero-Quintana et al., 2022).  

In order to reduce limiting factors that may influence the values obtained by IRT, 

each participant was always measured at the same time of the day, avoiding any 

changes regarding the circadian rhythm (Costa et al., 2015; Marins et al., 2015), which 

may affect the skin blood flow and, consequently, the recorded Tsk. 

ThermoHuman® software provides automatically quantified values of mean 

Tsk, standard deviations and number of pixels for 48 upper-body ROIs and 36 lower-

body ROIs. Considering the mean Tsk and the number of pixels of each ROI, the 

integrated Tsk of the arms (12 ROIs in the anterior and 12 ROIs in the posterior views, 

in dark gray), trunk (10 ROIs in the anterior and 10 ROIs in the posterior views, in gray) 

and legs (16 ROIs in the anterior and 16 ROIs in the posterior views, in soft gray) were 

obtained (Figure 1). The ROIs were integrated from the equation: TskINTEGRATED = 

(TskROI1*npixROI1 + TskROI2*npixROI2 + ... + TskROIn*npixROI1n) / (npixROI1 + npixROI2 + ... + 

npixROIn), where “n” = number of ROIs to be integrated and “npix” = number of pixels 

in the ROI. 
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Figure 1: ROIs analyzed using ThermoHuman®, and integrated ROIs for the arms 
(dark gray), trunk (gray), and legs (soft gray). 

After thermographic data collection, the subjects were weighed with an ID-M 

scale (Filizola®, São Paulo, Brazil) and height was measured with a standard wall 

stadiometer (Sanny®, São Bernardo do Campo, Brazil). 

Statistical Analysis 

Kolmogorov-Smirnov test confirmed the normality of the dependent data 

variables. Subsequently, descriptive statistics were performed using minimum and 

maximum values, average and standard deviation to characterize the whole or group 

evaluated and for each ROI analyzed on the anterior and posterior face, as indicated 

in Figure 1. 

In order to verify whether different BMI classifications impact Tsk, the one-way 

ANOVA test was used with Bonferroni's post hoc test to identify the significant 

differences between BMI groups. Eta squared (η2) was used as a measure of effect 

size. Pearson’s correlation coefficient was used to correlate these variables. In order 

to generate a normative table for the adolescents’ thermal profile, percentiles were 

used as a reference to classify if an ROI was strongly hypo-radiant (P<5), hypo-radiant 
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(P<25), in thermal normality state (P=50), hyper-radiant (P>75) or strongly hyper-

radiant (P>95), respectively, according to the different BMI of the subjects 

Statistical analyzes were performed by statistical software (SPSS, version 22.0), 

with a significance level of 5%. 

Results 

Table 1 presents the Tsk values for the individuals assessed in the study (mean 

± standard deviation, minimum and maximum values). 

Table 1 about here. 

Table 2 shows the Tsk between the different BMI classification groups, where it 

is possible to verify that individuals with low weight presented higher Tsk in all ROIs 

compared to individuals with normal weight and overweight. This standard was 

maintained when comparing normal weight and overweight for all other ROIs, except 

for the anterior lower limbs region and posterior arms region. 

Table 2 about here. 

Figure 2 graphically presents the Tsk values observed in different ROIs and their 

standard deviations as a function of the considered BMI groups. 
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Figure 2: Tsk values observed in the considered ROIs according to the BMI groups: 
underweight (n=33), normal weight (n=34), and overweight/obesity (n=33). 

Figure 3 presents the thermograms captured from four adolescents who 

participated in the study, enabling a qualitative analysis of the ROIs. All the 

thermograms are standardized on the same temperature scale, which is shown on the 

right side of the image composition. 
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Figure 3: Thermograms of four representative participants of the study (n=100). Note: 
“A” = Underweighted (BMI: 16.8 kg/m²). “B” = Normal-weighted (BMI: 21.40 kg/m²), “C” 
= Overweighted (BMI: 25.6 kg/m²), and “D” = Obese (BMI: 31.1 kg/m²). 

The BMI presented a negative correlation (p<0.05) with all the considered ROIs, 

as detailed in Table 3, with emphasis on the trunk anterior (r= -0.68, p≤0.001) and 

posterior (r= -0.64, p≤0.001) region, which presented higher correlation values, as 

illustrated in Figure 4. 

Table 3 about here. 
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Figure 4: Correlation results between mean Tsk of the anterior and posterior regions 
of the trunk and the BMI of the participants (n=100). 

Considering the Tsk values for the integrated ROIs in each BMI group, Table 4 

presents suggestions of values to be observed that may indicate that an ROI is strongly 

hypo-irradiated (<P5) or strongly hyper-irradiated (>P95). 

Table 4 about here. 

Discussion 

The objective of the study was to verify that Tsk is influenced by the BMI 

classification groups established by WHO in male adolescents. The preliminary results 

obtained in this study suggest that the Tsk of overweight and obese individuals is lower 

than the Tsk of underweight and normal weight individuals. Additionally, the Tsk values 

are inversely related to the BMI. It is possible to affirm that this parameter should be 

considered in the studies of evaluation of the Tsk by IRT once the range of thermal 

normality varies according to the classification of the BMI of the evaluated. This 

standardization is important because it minimizes the interpretation error of the 

thermograms in accordance with the nutritional profile of each appraised. 

This study was conducted based on the hypothesis suggested by Marins et 

al.(2014), who observed lower Tsk values in women, when compared to men, in certain 

body regions that were suggestive of a greater amount of body fat percentage (%BF). 

The influence of body fat on Tsk measured by IRT has been investigated by Chudecka 

et al.(2014) and Chudecka and Lubkowska(2016), using bioimpedance to assess body 

composition, and by Neves et al.(2017) and Salamunes et al.(2017), using DXA, 
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considered the gold standard for the analysis of body composition. All these studies 

observed an inverse pattern between Tsk and %BF values. 

In the study by Neves et al.(2017), 47 men and 47 women aged between 18 

and 28 years were evaluated, reporting that the highest %BF value is related to lower 

Tsk values in the trunk and upper and lower limbs regions. In another study, 

Salamunes et al.(2017) used the values estimated by DXA of 123 women to verify the 

Tsk and observed a positive correlation between %BF and body circumferences, being 

both inversely correlated with Tsk. 

From the observation of this pattern of Tsk behavior according to the %BF 

evaluated by DXA and the high level of correlation between %BF and BMI (de Onis et 

al., 2007), it becomes a viable option to consider the BMI as a key factor for the clinical 

interpretation of IRT. On this line, Chudecka et al.(2014), in their study conducted with 

obese women, compared women with a BMI > 30kg/m2 and normal BMI (18.5–24.99 

kg/m2) and found reductions in mean Tsk in arms anterior and posterior regions, trunk 

and lower limbs for women with obesity.  

Compared to Chudecka et al. (2014), our study also found different Tsk values 

between all the BMI groups, except for the posterior regions of the arms and anterior 

regions of the lower limbs between overweight and obese individuals. We highlight the 

significant Tsk reductions observed for the anterior trunk regions, with values of 

31.83±0.63°C in overweight/obese individuals and 32.68±0.76°C in normal-weight 

individuals, and for the posterior trunk, which presented values of 29.12±0.75°C in 

overweight/obese adolescents and 28.25±0.65°C in those with BMI considered 

normal. 

In another comparison, also with normal BMI (18.5–24.99 kg/m2), Chudecka 

and Lubkowska (2016) observed that women with anorexia (BMI <17 kg/m2) had 

higher mean Tsk in the anterior and posterior regions of the trunk and thighs. These 

results, similar to those observed in our study with male adolescents, could strengthen 

the idea that the relationship between mean Tsk and BMI is present in different 

classification ranges. It is worth noting that, in our study, underweight individuals 

presented values of 33.50±0.81°C for the anterior region (effect size 0.46) and 

29.83±0.71°C for the posterior region (effect size 0.46) of the trunk, higher than those 

observed in normal weight individuals. 
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Correlation analysis allows determining which ROIs have a higher relationship 

with BMI values, demonstrating how much this variable impacts Tsk values. The results 

of this study show that the anterior (r = -0.68) and posterior (r = -0.64) regions of the 

trunk are more significantly and inversely correlated with BMI values, a pattern also 

observed in other studies (Chudecka et al., 2014; Chudecka and Lubkowska, 2016) 

and also by Neves et al.(2017), who found that the Tsk is lower in regions where the 

%BF is higher. A possible explanation for this observation is the pattern of android 

obesity, a characteristic prevalent in men, which can cause fat to accumulate more 

intensely in the trunk region(Rask-Andersen et al., 2019), especially in the abdominal 

portion, which can explain the greater degree of correlation in the anterior region of the 

trunk. 

The progressive reduction in Tsk values for all ROIs in most of the considered 

BMI classification ranges (except for the anterior and posterior regions of the arms 

between normal weight and overweight, where no significant difference was found), as 

well as the observed correlation between these variables, shows that the 

characterization of thermal normality needs to take into account the individual factors 

of the evaluated, especially their anthropometric characteristics. Therefore, Tsk values 

observed in people with normal weight, according to the BMI classification, cannot be 

considered to assess those who are underweight or overweight. Thus, data on thermal 

population patterns presented in several studies (Knobel-Dail et al., 2017; Kolosovas-

Machuca and González, 2011; J. C. B. Marins et al., 2014; Zaproudina et al., 2008; 

Zhu and Xin, 1999) should be considered with caution, as they do not consider BMI in 

the sample group evaluated. 

Considering the results obtained in the present study on the impact of BMI on 

Tsk, it has been elaborated a thermal normality table by BMI classification ranges 

(Table 4), which proposes thermal normality points (P50), cut-off points of P25 and P75 

to classify the regions as areas of attention for a state of hypo- or hyper-irradiation, and 

P5 and P95 as values that characterize that a region is strongly hypo- or hyper-

irradiated, requiring a clinical intervention to solve that situation. 

Considering a survey carried out on July 21, 2022, in the Medline/PubMed and 

Science Direct databases, with the MeSH descriptors “thermography” and 

“adolescents”, this is the first study that evaluated the impact of BMI on Tsk values in 
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healthy adolescents and their correlation levels. This study proposes a table of thermal 

normality and presents a different analysis methodology from other studies in the area, 

with other age groups (i.e. young people) and the methodology used to select the ROIs. 

While the previous studies used manual markings, which, even looking for the highest 

degree of precision and anatomical references, can lead to a subjective ROI selection 

process, this study used software with automatic selection, already used in other 

studies for thermographic evaluation(Gómez-Carmona et al., 2020; Valenzuela et al., 

2019; Vieira et al., 2020), capable of reducing individual error and promoting greater 

reliability, thus increasing the quality of the interpretation of the data obtained. 

The results observed in the study can promote a significant contribution to the 

process of thermal assessment with the use of IRT, providing a new understanding of 

previous studies that sought to trace the population Tsk profile  (Knobel-Dail et al., 

2017; Kolosovas-Machuca and González, 2011; J. C. B. Marins et al., 2014; 

Zaproudina et al., 2008; Zhu and Xin, 1999).  

Understanding the factors that can influence the Tsk values obtained by the IRT 

technique is crucial to evaluate and interpreting thermograms, which can be used as 

auxiliary tools in the diagnosis of various changes in the normality pattern of the 

individual. Regarding the present study, the results make it clear that adolescents with 

different BMI classification ranges cannot be evaluated based on a single standard 

model as this will lead to a misinterpretation of the thermal image and a consequent 

inappropriate professional intervention. 

 

Limitations 

The study also has limitations, mainly related to the BMI itself and its relationship 

with body composition. Individuals with high amounts of muscle mass can be classified 

as overweight or obese, even with a low amount of %BF; this high amount of muscle 

mass can cause an increase in Tsk rather than a reduction and, consequently, alter 

the image interpretation. It should be noted that, in the present study, none of the 

individuals classified as overweight/obese performed strength training, so their muscle 

mass level was not so high. 
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Another factor, mainly related to the adolescent population, is maturational age, 

which can also influence some factors related to Tsk. Although the classification 

proposed by WHO takes into account the stages of biological age and provides a 

precise analysis of this indicator, it is interesting to understand the effect of 

maturational age on this process. 

Another point is the software used for automatically selecting the ROIs is not 

freeware, which limits the comparison of the results with other studies that selected 

ROIs manually. 

It is also suggested to perform similar studies in different population groups, for 

example, in women with a higher %BF, which could have a greater impact on their Tsk 

values. Another group of interest could be the elderly, a population group with a high 

incidence of orthopedic, metabolic and thermoregulatory disorders, thus making it 

possible to improve the analysis and interpretation of thermal images. Another 

possibility is to evaluate the %BF with DXA to elaborate normative tables more 

precisely through this standard reference method. 

Conclusion 

Body mass index influences Tsk evaluated by IRT. Low-weight male 

adolescents present higher Tsk values than normal-weight and overweight subjects. 

Also, the upper- and lower-body Tsk values are inversely related to BMI. 
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TABLES 

 

Table 1: Tsk values of the Brazilian male adolescents evaluated in the study (n=100). 

Integrated ROI (°C) Mean±SD Minimum Maximum 
Global Tsk  31.28±0.86 29.10 33.20 
Mean Tsk Anterior Trunk  32.67±1.00 30.30 34.80 
Mean Tsk Anterior Arms  31.99±0.79 30.20 34.00 
Mean Tsk Anterior Lower Limbs  31.71±1.04 29.10 34.30 
Mean Tsk Posterior Trunk 29.07±0.95 26.60 30.60 
Mean Tsk Posterior Arms  30.85±0.94 28.20 33.20 
Mean Tsk Posterior Lower Limbs  30.50±0.98 27.50 32.50 

 

Table 2: Difference of mean Tsk values between the BMI classification groups.  

Integrated 
ROI (ºC) IMC Group n Mean±SD F P η2 

Global Tsk 

Underweight (a) 33 31.96±0.83BC 

28.63 ≤0.001 0.37 Normal weight(b) 34 31.20±0.66AC 
Overweight/Obesity 

(c) 33 30.67±0.54AB 

Mean Tsk 
Anterior 
Trunk 

Underweight (a) 33 33.50±0.81BC 

41.04 ≤0.001 0.46 Normal weight(b) 34 32.68±0.76AC 
Overweight/Obesity 

(c) 33 31.83±0.63AB 

Mean Tsk 
Anterior 

Arms 

Underweight (a) 33 32.37±0.88bc 

6.31 ≤0.01 0.12 Normal weight(b) 34 31.89±0.57ac 
Overweight/Obesity 

(c) 33 31.73±0.76ab 

Mean Tsk 
Anterior 
Lower 
Limbs 

Underweight (a) 33 32.43±1.21bC 

19.69 ≤0.001 0.29 Normal weight(b) 34 31.65±0.75a 
Overweight/Obesity 

(c) 33 31.06±0.59A 

Mean Tsk 
Posterior 

Trunk 

Underweight (a) 33 29.83±0.71BC 

41.17 ≤0.001 0.46 Normal weight(b) 34 29.12±0.75AC 
Overweight/Obesity 

(c) 33 28.25±0.65BC 

Mean Tsk 
Posterior 

Arms 

Underweight (a) 33 31.35±1.10bC 

9.91 ≤0.001 0.17 Normal weight(b) 34 30.79±0.59a 
Overweight/Obesity 

(c) 33 30.41±0.83A 

Mean Tsk 
Posterior 

Lower 
Limbs 

Underweight (a) 33 31.04±1.09BC 

13.07 ≤0.001 0.21 Normal weight(b) 34 30.51±0.82Ac 
Overweight/Obesity 

(c) 33 29.93±0.68Ab 

NOTE: x significant difference (p<0.05) with group “X”; X Significant difference 
(p<0.01) with group “X”. 
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Table 3: Correlation between the BMI of Brazilian male adolescents (n=100) and Tsk 
values for the ROIs analyzed. 

Integrated ROI (°C) Mean±SD r (with IMC) R2 p 
Global Tsk  31.28±0.86 -0.57 0.32 0.000 
Mean Tsk Anterior Trunk  32.67±1.00 -0.68 0.47 0.000 
Mean Tsk Anterior Arms  31.99±0.79 -0.25 0.06 0.012 
Mean Tsk Anterior Lower Limbs  31.71±1.04 -0.48 0.23 0.000 
Mean Tsk Posterior Trunk 29.07±0.95 -0.64 0.41 0.000 
Mean Tsk Posterior Arms  30.85±0.94 -0.34 0.12 0.001 
Mean Tsk Posterior Lower 
Limbs  30.50±0.98 -0.39 0.15 0.000 
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Table 4: Percentile intervals for Tsk according to the considered integrated ROIs and BMI groups 

Integrated 

ROIs (°C) 

BMI Classification Groups 

Underweight (n=33) Normal weight(n=34) Overweight/Obesity (n=33) 

P5 P25 P50 P75 P95 P5 P25 P50 P75 P95 P5 P25 P50 P75 P95 

Global Tsk  30.00 31.18 31.57 32.03 33.12 29.79 30.92 31.36 31.70 32.02 29.78 30.57 30.70 30.86 31.53 

Mean Tsk AT  31.93 33.17 33.53 33.94 34.62 31.51 32.32 32.75 33.29 33.76 30.66 31.32 31.95 32.33 32.81 

Mean Tsk AA  30.65 32.04 32.35 32.97 33.73 30.88 31.51 31.98 32.25 32.76 30.52 31.10 31.70 32.30 32.82 

Mean Tsk 

ALL  
32.32 31.92 32.41 33.25 34.05 30.66 31.23 31.56 32.25 32.67 29.95 30.71 31.10 31.41 32.10 

Mean Tsk PT 27.89 29.41 30.07 30.44 30.57 27.76 28.72 29.26 29.63 30.16 27.29 27.99 28.27 28.56 29.49 

Mean Tsk PA  29.44 30.93 31.13 32.03 32.87 29.96 30.41 30.91 31.24 31.65 29.22 29.78 30.29 30.93 31.67 

Mean Tsk PLL  29.10 30.55 31.34 31.90 32.39 29.60 29.91 30.64 30.90 31.76 28.66 29.58 29.84 30.47 30.87 

Note: P5 = strongly hypo-radiant, P25 = hypo-radiant, P50 = in thermal normality state, P75 = hyper-radiant, and P95 = strongly hyper-radiant. 

AT – Anterior Trunk; AA – Anterior Arms; ALL – Anterior Lower Limbs; PT – Posterior Trunk; PA – Posterior Arms; PLL – Posterior 

Lower Limbs. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A termografía infravermelha (TI) é uma tecnologia de fácil aplicação 

para utilização para o corpo clínico como forma de análise e ferramenta pré 

diagnóstica de diversas doenças e também como forma de prevenção e recuperação 

de lesões. Entretanto, o processo de análise de uma imagem termográfica (IT) precisa 

ser minucioso para que uma ação diagnóstica de qualidade seja tomada. A quantidade 

de tecido adiposo tem sido associada como um potencial agente de alteração nos 

valores da temperatura da pele (TP) obtidos a partir da TI, podendo influenciar na 

interpretação da IT. OBJETIVO: Verificar se o percentual de gordura (%G) afeta os 

valores observados da temperatura da pele TP, medida por TI, em adolescentes do 

sexo masculino. METODOLOGIA: Foram avaliados 100 adolescentes do sexo 

masculino (16.83±1.08 anos, 66.51±13.35kg de peso corporal, 1.75±7.04m de 

estatura), sendo divididos em dois grupos: com obesidade (n=50) e sem obesidade 

(n=50), de acordo com a classificação proposta por Williams et al. As IT foram obtidas 

pelo termovisor FLIR T420 após um período de aclimatação dos avaliados em um 

ambiente controlado (temperatura: 21.3 ± 0.7ºC e umidade: 55.3 ± 2.2%) e foram 

avaliadas com a utilização do software ThermoHuman®, subdividindo o corpo em 7 

grandes regiões corporais de interesse (RCI), nas faces anterior e posterior de 

membros superiores e inferiores. RESULTADOS: Os indivíduos com obesidade 

apresentam valores de TP menores que indivíduos sem obesidade para todas RCI 

avaliadas (p<0.01), com destaque para as diferenças médias obtidas nas regiões 

anterior e posterior de tronco, 1.28°C e 1.18°C menores (p=0.000), respectivamente. 

Foi observada uma correlação negativa em todas as RCI (p<0.01), com valores 

maiores para as regiões anterior (r=-0.71, p<0.001) e posterior (r=-0.65, p<0.001) de 

tronco. Foram propostas tabelas de normalidade térmica para várias RCI de acordo 

com a classificação de obesidade. CONCLUSÃO: O %G afeta os valores da TP 

avaliada por TI, devendo, assim, ser levado em consideração para se obter uma 

análise precisa da IT. 

Keywords: Mapeamento da temperatura, composição corporal, adiposidade, 

adolescentes. 
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Destaques 

 %G é um fator que influencia nos valores de Tsk em adolescentes. 

 Indivíduos com maior %G apresentam valores de TP menores em todas as RCI. 

 O %G apresenta correlação inversa com a TP. 

 Tabelas normativas de classificação da TP em adolescentes do sexo masculino 

em função do %G foram elaboradas.  
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INTRODUÇÃO 

A Termografia Infravermelha (TI) é uma tecnologia que vem sendo altamente 

utilizada por profissionais do corpo clínico como ferramenta auxiliar no processo de 

diagnóstico de doenças1–3e na prevenção e reabilitação de lesões4–7 por ser um 

método não-invasivo, sem contato com o avaliado, livre de radiação e de fácil 

aplicação para a avaliação da temperatura da pele (TP) através da análise de imagens 

termográficas. 

O processo de obtenção de uma imagem termográfica de qualidade e uma 

avaliação mais precisa, depende, entretanto, da observação de alguns fatores 

essenciais. Fernández-Cuevas et al.8 apontam que são três os principais grupos de 

fatores que podem influenciar na coleta termográfica – internos, externos e 

tecnológicos, devendo ser observados no momento pré e pós avaliação, de modo a 

diminuir a incidência de qualquer condição que influencie negativamente na qualidade 

da imagem térmica8 e, consequentemente, em uma avaliação diagnóstica errônea da 

região avaliada. 

Um dos principais fatores a ser observado, incluso no grupo de fatores internos, 

é aquele relacionado à composição corporal8. A gordura corporal possui um nível de 

condutividade térmica menor que os demais tecidos envolvidos no processo da 

termorregulação9, agindo como um isolante térmico corporal10 e podendo influenciar 

na TP. Visando avaliar se a quantidade de gordura corporal pode interferir na TP, 

mensurada com a TI, alguns estudos já foram conduzidos na população de homens11–

14 e mulheres11,12,15–17e observaram, de maneira geral, que indivíduos com maior 

quantidade de gordura corporal apresentam menores valores de TP, devendo esse 

fator ser levado em consideração no momento da avaliação de uma imagem térmica 

para um diagnóstico mais preciso. 

Dada a necessidade de um maior aprimoramento sobre essa temática, visando 

promover uma melhor qualidade na obtenção da imagem térmica, uma vez que os 

poucos estudos existentes estão restritos à população adulta11–17, e haja vista que a 

utilização da TI é cada vez mais frequente nos ambientes clínicos, investigar a 

influência dessa característica em outras faixas etárias é de fundamental importância 

para que a ação profissional seja mais precisa e eficiente. 
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Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar o impacto da gordura corporal, 

nos valores da TP de adolescentes do sexo masculino e, caso exista essa influência, 

propor tabelas de normalidade térmica que auxiliarão no processo de interpretação 

das imagens termográficas e posterior diagnóstico. A hipótese é que a quantidade de 

gordura corporal influenciará diretamente nos valores observados da TP, 

influenciando, assim, na interpretação das imagens termográficas. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Participantes 

Foram avaliados 216 adolescentes do sexo masculino, onde, destes, 100 

compuseram a amostra final. Foram selecionados, de maneira intencional, 50 

indivíduos considerados com obesidade (16,64±0,13 anos, 78,93±1,43kg e 

175,54±1,06cm) e, de maneira aleatória, dentre os 166 avaliados restantes, 50 sem 

obesidade (16,78±0,15 anos, 56,48±1,20kg e 174,96±1,10cm). Como critério de 

caracterização de indivíduos com ou sem obesidade foi utilizada a classificação 

proposta por Williams et al.18 que considera adolescentes do sexo masculino com 

obesidade a partir de um %G superior a 25%. O processo de randomização dos 166 

avaliados foi realizado a partir do site https://www.randomizer.org/. Os avaliados eram 

estudantes do ensino médio de escolas públicas e privadas de um município do 

interior do Brasil. 

Como critérios de inclusão, foram selecionados indivíduos do sexo masculino, 

aparentemente saudáveis, sem deficiência motora ou intelectual aparente e idade 

entre 14 e 19 anos. Foram excluídos da pesquisa aqueles que não se adequaram ao 

proposto estabelecido como critério prévio para análise da TI. Como a TP sofre 

interferência de fatores individuais, as seguintes condições foram consideradas 

critérios de exclusão: tabagismo; histórico de problemas renais; lesão 

osteomioarticular nos últimos dois meses ou que apresentarem alguma 

sintomatologia; quadro de queimaduras na pele; sintomatologia de dor em alguma 

região corporal; distúrbios do sono; quadro febril nos últimos sete dias; estar em 

tratamento fisioterápico ou dermatológico com cremes, pomadas ou loções de uso 

local; consumo de medicamentos como anti-inflamatórios, antitérmicos ou diuréticos, 

https://www.randomizer.org/
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ou algum suplemento alimentar com potencial interferência na homeostase hídrica ou 

temperatura corporal nas últimas duas semanas. 

O estudo foi aprovado segundo critérios éticos para pesquisa com seres 

humanos sob o número de registro no CAAE 40934275729 do Comitê de Ética da 

Instituição local e todos os avaliados ou responsáveis assinaram o termo de 

assentimento ou o termo de consentimento livre e esclarecido anteriormente ao início 

do processo de coleta de dados. 

 

Procedimentos 

Avaliação antropométrica e do Percentual de Gordura (%G) 

Inicialmente foram obtidas as medidas antropométricas de estatura e peso 

corporal, coletadas por profissionais treinados e com certificação relativa ao nível II da 

International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)19 em um 

estadiômetro portátil (Cescorf®, Porto Alegre – Brasil) com precisão de 1 mm e com 

uma balança digital (Welmy w 200/5, Brasil) com precisão de 0,1 kg, respectivamente. 

A determinação do %G foi realizada na DXA por um único técnico devidamente 

habilitado para essa função, utilizando o densitômetro da marca GE Healthcare®, 

Lunar Prodigy Advance DXA System, versão do software: 13.31, que forneceu os 

valores de gordura total e de maneira segmentada (tronco, braços e membros 

inferiores). Para garantir a qualidade das mensurações o equipamento foi calibrado 

diariamente, conforme as especificações do fabricante.  

Avaliação termográfica 

Quatro imagens termográficas foram coletadas das partes superior e inferior do 

corpo, nas posições anterior e posterior. Foi utilizando o termovisor T420 (FLIR®, 

Stockholm, Sweden) com acurácia de 2%, a uma banda espectral de 7.5-13 µm, 60 

Hz rate, foco automático e com resolução de 320 x 240 pixels. A câmera apresenta 

precisão para detectar variações de temperatura numa escala ≤0.05 °C e foi ligada 30 

minutos antes de todas as avaliações, de modo a permitir a estabilização de seu 

sensor térmico, sendo posicionada de maneira perpendicular às regiões corporais de 
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interesse (RCI). Foi ajustado um valor de emissividade de 0.98 para a pele humana e 

a temperatura (21.3 ± 0.7ºC) e umidade (55.3 ± 2.2%) da sala foram controlados 

segundo recomendações específicas para esse tipo de avaliação8,20. Os avaliados 

respeitaram um período de 10 minutos para a estabilização da TP21, usando somente 

chinelos e um short e evitando qualquer tipo de contato entre  avaliados. Além disso, 

todos os termogramas foram obtidos em um mesmo período do dia, uma vez que a 

TP pode ser influenciada pelo ritmo circadiano22,23.  

Os termogramas obtidos foram avaliados no software  ThermoHuman® (PEMA 

THERMO GROUP S.L., Spain),  sistema validado24 e já utilizado em outros estudos 

com aplicação da TI25,26. O software fornece os valores da média da TP, desvio padrão 

e número de pixels, que são automaticamente quantificadas em 48 RCI para a região 

superior do corpo e 36 RCI para a região inferior, de modo a prover os valores da TP 

de todo o corpo. As RCI foram integradas, a partir da consideração dos valores médios 

da TP e o número de pixels de cada RCI, em sete grupos: TP Global, onde foram 

consideradas todas as 84 RCI; TP média do tronco, 10 RCI da visão anterior e 10 RCI 

da visão posterior; TP média dos braços, 12 RCI da visão anterior e 12 RCI da região 

posterior e; TP média dos membros inferiores, com 16 RCI na visão anterior e 16 RCI 

na visão posterior), conforme ilustrado na Figura 1. As RCI foram integradas com a 

utilização da equação: TP INTEGRADA = (TPRCI1*npixRCI1 + TPRCI2*npixRCI2 + ... + 

TPRCIn*npixRCIn) / (npixRCI1 + npixRCI2 + ... + npixRCIn), onde “n” = número de RCI a serem 

integradas e “npix” = número de pixels da RCI. 
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Figura 1: RCI analisadas pelo software ThermoHuman®. Nota: braços (cinza escuro), tronco 

(cinza) e membros inferiores (cinza claro). 

Análise Estatística 

Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov que confirmou a normalidade dos 

dados da variável dependente, sendo eles apresentados em valores médios, mínimos 

e máximos e desvio padrão. Para verificar se a TP é afetada pela classificação de 

obesidade dos adolescentes foi aplicado o Teste T de Student para amostras 

independentes e também foi analisada a correlação entre essas variáveis, a partir do 

teste de correlação de Pearson.  

Além disso, foi elaborada, a fim de  estabelecer o perfil térmico dos 

adolescentes, uma tabela normativa, utilizando os percentis P<5, P<25, P=50, P>75 

e p>95 como referência para classificar se uma região está hipo irradiada (P<5), em 

estado de atenção hipo irradiada (P<25), em estado de normalidade térmica (P=50), 

em estado de atenção hiper irradiada (P>75) ou hiper irradiada (P>95), 

respectivamente, de acordo com as diferentes faixas de classificação de obesidade 

por RCI. 
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As análises estatísticas foram realizadas por um software estatístico (SPSS, 

versão 22.0), com nível de significância adotado de 5%. 

RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta os dados de quantidade de gordura dos participantes 

(n=100) em função da sua classificação de obesidade. 

 

Tabela 1: Valores de gordura corporal obtidos pela avaliação com a DXA e 

comparação em função da classificação de obesidade nos adolescentes (n=100). 

Segmento 
(%G) 

Com obesidade (n=50) Sem obesidade (n=50) 
p 

Média±DP Mínimo Máximo Média±DP Mínimo Máximo 
Corpo 30.21±3.79 25.00 47.50 11.33±3.08 5.90 22.50 ≤0.001 
Tronco 32.57±4.46 24.60 50.80 11.73±3.47 6.20 25.90 ≤0.001 
Braços 23.22±4.61 15.00 41.10 7.14±2.16 4.10 15.90 ≤0.001 
Pernas 31.46±4.25 23.40 49.20 12.73±3.39 6.10 23.30 ≤0.001 

 

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos pela avaliação termográfica dos 

participantes (n=100) e suas respectivas médias, desvio padrão e valores mínimos e 

máximos, bem como a comparação entre os valores observados entre os participantes 

com obesidade (n=50) e sem obesidade (n=50), com destaque para as diferenças 

médias de temperatura observadas entre as regiões anterior e posterior de tronco, 

1.28°C e 1.18°C mais baixas em indivíduos com obesidade, respectivamente. 
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Tabela 2: Valores observados e comparação da Tsk em função da classificação de 

obesidade dos adolescentes avaliados no estudo. 

RCI (°C) 

Com obesidade 
(n=50) 

Sem obesidade 
(n=50) 

p 
Diferença 
Média±DP  Média±DP 

(Min-Max) 
Média±DP 
(Min-Max) 

TP Global 
30.83±0.66 

(29.11-31.87) 
31.74±0.81 

(29.36-33.25) 
≤0.00

1 
0.91±0.15 

TPMédia AT 
32.04±0.74 

(30.32-33.47) 
33.31±0.81 

(31.63-34.75) 
≤0.00

1 
1.28±0.16 

TPMédia AB 
31.80±0.70 

(30.45-33.14) 
32.20±0.84 

(30.24-33.96) 
<0.05 0.40±0.16 

TPMédia AMMII 
31.33±0.75 

(29.27-32.67) 
32.10±1.16 

(29.13-34.26) 
≤0.00

1 
0.78±0.20 

TPMédia PT 
28.48±0.78 

(26.65-30.16) 
29.66±0.72 

(28.14-30.61) 
≤0.00

1 
1.18±0.15 

TPMédia PB 
30.55±0.80 

(28.98-32.47) 
31.16±0.99 

(28.23-33.16) 
≤0.00

1 
0.61±0.18 

TPMédia PMMII 
30.14±0.84 

(27.55-31.99) 
30.86±1.00 

(27.79-32.53) 
≤0.00

1 
0.72±0.18 

Nota: TP – Temperatura da Pele; AT – Anterior de Tronco; AB – Anterior de Braços; AMMII – Anterior 

de Membros Inferiores; PT – Posterior de Tronco; PB – Posterior de Braços; PMMII – Posterior de 

Membros Inferiores. 

Esse padrão de variação negativa observada entre os valores de TP de 

adolescentes com obesidade e sem obesidade é também corroborada na avaliação 

de correlação entre as variáveis, onde foi possível observar uma relação negativa na 

avaliação entre o %G total e TP Global (r=-0.57, p<0.001), entre o %G no tronco e a 

TP média anterior (r=-0.71, p<0.001) e posterior (r=-0.65, p<0.001) de tronco, %G dos 

braços e a TP média anterior (r=-0.29, p<0.01) e posterior (r=-0.36, p<0.001) de braços 

e %G dos braços e a TP média anterior (r=-0.45, p<0.001) e posterior r=-0.44, p<0.001) 

de braços, com destaque para os valores observados na região do tronco, conforme 

ilustrado na Figura 2. 
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Figura 2: Correlação entre o %G do tronco e valores de TP Média das regiões anterior 

e posterior de tronco, respectivamente (n=100). 

 

Com base nos resultados obtidos é apresentada a Tabela 3, que sugere valores 

de classificação que devem ser observados durante uma avaliação termográfica em 

função do perfil do avaliado, seja ele obeso ou não obeso que podem indicar se uma 

RCI está hipo irradiada (<P5), em estado de atenção hipo irradiada (P<25), em estado 

de normalidade térmica (P=50), em estado de atenção hiper irradiada (P>75) ou hiper 

irradiada (P>95). 
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Tabela 3: Valores de TP média a serem considerados para avaliação termográfica de 

adolescentes em função da classificação de obesidade e RCI. 

RCIs (°C) 
Classificação de Obesidade 

Obeso (n=50) Não Obeso (n=50) 
P5 P25 P50 P75 P95 P5 P25 P50 P75 P95 

TP Global 29.8 30.6 30.9 31.4 31.7 30.5 31.2 31.8 32.3 33.0 
TPMédia AT 30.7 31.5 32.1 32.4 33.3 31.9 32.8 33.5 33.8 34.5 
TPMédia AB 30.6 31.3 31.7 32.3 32.8 30.6 31.8 32.3 32.6 33.6 
TPMédia 

AMMII 
30.0 30.8 31.3 31.9 32.4 30.5 31.3 32.1 32.9 33.9 

TPMédia PT 27.3 27.9 28.4 29.2 29.5 28.3 29.2 29.8 30.2 30.6 
TPMédia PB 29.3 29.9 30.6 31.2 31.7 29.7 30.7 31.0 31.9 32.7 
TPMédia 

PMMII 
28.6 29.6 30.2 30.8 31.0 29.5 30.2 30.9 31.6 32.3 

Nota: TP – Temperatura da Pele; AT – Anterior de Tronco; AB – Anterior de Braços; AMMII – Anterior 

de Membros Inferiores; PT – Posterior de Tronco; PB – Posterior de Braços; PMMII – Posterior de 

Membros Inferiores. 

DISCUSSÃO 

O objetivo desse estudo foi verificar a influência do %G na TP de adolescentes 

do sexo masculino. Os resultados obtidos neste estudo apontam que a TP de 

indivíduos considerados com obesidade é menor do que a de indivíduos sem 

obesidade, com destaque para as regiões anterior e posterior de tronco, que 

apresentam as maiores variações de temperatura (Tabela 2). Além disso, os valores 

de TP são inversamente relacionados ao %G. Esses achados possibilitam afirmar que 

esse parâmetro deve ser considerado nos estudos de avaliação da TP por TI, uma vez 

que a faixa de normalidade térmica varia de acordo com a classificação de obesidade 

do avaliado. Por esse motivo foram propostas tabelas de caracterização de 

normalidade térmica a fim de minimizar qualquer erro de interpretação das imagens 

térmicas de acordo com o perfil nutricional de cada avaliado.  

A influência do %G nos valores de TP mensurados por TI já foi verificada 

anteriormente na população de adultos através de diferentes metodologias de análise, 

mas apresentando resultados similares ao de presente estudo. Chudecka et al.16 e 

Chudecka e Lubkowska17 utilizaram da técnica da bioimpedância e da marcação 

manual de RCI para avaliar o impacto do %G na TP em mulheres adultas. Chudecka 

et al.16, comparando 20 mulheres com obesidade (23.2±1.57 anos, 90.7±5.12kg, 
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167.2±3.75cm de estatura e 37.8±2.25 %G) com 20 mulheres não obesas (22.4±1.22 

anos, 60.4±2.56kg, 169.0±2.68cm de estatura e 25.7±2.44 %G) verificaram que 

mulheres com obesidade apresentam valores menores (p<0.05) de TP nas regiões 

anterior(-0.6°C) e posterior(-0.6°C) de braços, anterior (-1.8°C) e posterior (-1.9°C) de 

coxas e anterior (-1.4°C) e posterior (-0.8°C) de panturrilhas, abdômen(-2.7°C) e 

porção inferior de costas, com destaque para diferenças além de apresentar uma 

correlação negativa com as regiões anterior (r=-0.77, p=0.001) e posterior (r=-0.63, 

p=0.008) de coxas e com o abdômen (r=-0.88, p=0.000). A região do abdômen 

também se correlacionou negativamente (r=-0.59, p=0.052) com a TP no estudo de 

Chudecka e Lubkowska17, que comparou 15 mulheres com anorexia nervosa (18-24 

anos, 44.9±4.49kg, 169.90±6.16 cm de estatura e 13.30±1.43 %G) com 100 mulheres 

aparentemente saudáveis (21-23 anos, 62.0±4.84kg, 168.8±6.12cm de estatura e 

22.8±3.77 %G). 

Já Neves et al.11 e Salamunes et al.15 utilizaram o método de referência para 

análise da composição corporal, a DXA, para avaliar a população de homens e 

mulheres adultos e o impacto do %G nos valores observados da TP, apresentando, 

também, resultados equivalentes ao de presente estudo. No estudo de Neves et al.11, 

ao avaliarem a TP em 47 homens e 47 mulheres adultos com idade entre 18 a 28 anos, 

observaram que o maior valor de %G se correlaciona de maneira negativa com a TP 

média das regiões anterior (r=-0.76, p<0.05) e posterior (r=-0.69, p<0.05) de tronco, 

anterior (r=-0.57, p<0.05) e posterior (r=-0.63, p<0.05) de membros inferiores, anterior 

(r=-0.42, p<0.05) e posterior (r=-0.47, p<0.05) de braços nos indivíduos de sexo 

masculino e, também de maneira negativa, TP média das regiões anterior (r=-0.27, 

p<0.05) e posterior (r=-0.47, p<0.05) de tronco, anterior (r=-0.36, p<0.05) e posterior 

(r=-0.40, p<0.05) de membros inferiores, anterior (r=-0.30, p<0.05) e posterior (r=-

0.21, p<0.05) de braços nas mulheres. Essa correlação negativa em mulheres 

também foi notada por Salamunes et al.15, que, ao avaliar 123 mulheres, com idade 

entre 18-35 anos, observou esse comportamento nas regiões anterior e posterior de 

tronco (r=-0.33 e r=-0.36, p=0.000, respectivamente), braços (r=-0.40 e r=-0.43, 

p=0.000, respectivamente), e membros inferiores (r=-0.38 e r=-0.49, p=0.000, 

respectivamente).  
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Os resultados observados no presente estudo, corroborado pelos que 

observaram o mesmo padrão de comportamento da TP e sua relação com o %G 

através, demonstram que, de fato, existe uma influência do tecido adiposo nos valores 

obtidos da TP, oriundo da sua baixa condutividade térmica9,10, sendo, portanto, um 

fator que precisa ser levado em consideração no momento da análise da imagem 

termográfica. Por esse motivo foram propostos valores de caracterização de 

normalidade térmica em função da característica do avaliado  (Tabela 4), que propõe 

os pontos de normalidade térmica (P=50), pontos de corte de P<25 e P>75, para 

classificar as regiões como áreas de atenção para um estado de hipo ou hiper 

irradiação e P<5, e P>95 como valores que caracterizam que uma região está hipo ou 

hiper irradiada, cabendo uma ação clínica sobre a situação. Essa proposição é 

pioneira, não sendo realizada pelos demais estudos que avaliaram o perfil  

térmico12,27–31 ou que observaram diferença entre os valores de TP em função da 

composição corporal11,15–17 ou índices antropométricos16,17. 

Tendo como base pesquisa realizada em 07 de outubro de 2022 nas bases de 

dados Medline/PubMed e Science Direct, com os descritores MeSH “thermography” 

and “adolescents”, esse é o primeiro estudo que avaliou o impacto do %G nos valores 

da TP em adolescentes, seus níveis de correlação, que propôs uma tabela de 

normalidade térmica e, além disso, que apresentou metodologia de análise diferente 

dos demais estudos da área, com outras faixas etárias. Enquanto os estudos prévios 

utilizaram métodos de marcação manual para as RCI, esse estudo utilizou um 

software com seleção automática, já empregado em outros estudos para a avaliação 

termográfica5,32,33, capaz de reduzir o erro individual e promover uma maior 

confiabilidade, aumentando, assim, a qualidade da interpretação dos dados obtidos. 

Os resultados obtidos no presente estudo podem promover uma contribuição 

significante no processo de avaliação térmica com a utilização da TI, proporcionando 

um novo entendimento sobre os estudos anteriores que buscaram traçar o perfil 

populacional da TP27–31 e que não levaram em consideração os valores de %G, o que 

pode acarretar em um erro de interpretação sobre a característica do avaliado, 

podendo causar uma ação diagnóstica errônea. Sendo assim, é extremamente 

importante que estudos futuros que tenham como objetivo traçar um perfil térmico de 

uma determinada população façam essa caracterização em função do %G ou de 



101 

 

 

índices antropométricos relacionados com essa variável. De forma alternativa e 

prática têm-se também como sugestão empregar o índice de massa corporal (IMC), 

que também pode influenciar os valores da TP em adolescentes, conforme indicado 

por Reis et al.34  

A DXA, apesar de ser considerado o método de referência para avaliação do 

%G, é um equipamento de difícil acesso e com aplicação relativamente cara. Dessa 

maneira, pesquisar a influência do %G através de outros métodos que possuam 

relação com essa variável e que sejam de mais fácil aplicação clínica é uma sugestão 

para estudos futuros. Além disso, dada a necessidade de acrescentar maiores 

informações sobre fatores que podem influenciar a TP avaliada por TI, sugere-se 

ampliar a realização de estudos semelhantes em diferentes grupos populacionais, 

como, por exemplo, em mulheres, tendem a possuir uma maior quantidade de %G e 

podem sofrer alterações mais consideráveis nos valores de TP. Outro grupo de 

interesse são os idosos, que estão sujeitos à problemas ortopédicos, perturbações 

metabólicas e termorregulatórias, sendo uma população que pode se beneficiar de 

uma maneira mais considerável dessa estratégia, possibilitando, assim, aprimorar o 

processo de análise das imagens térmicas. 

APLICAÇÕES PRÁTICAS 

Compreender os fatores que podem influenciar os valores da TP, obtidos pela 

técnica da TI, é de fundamental importância para o processo de avaliação e 

interpretação das imagens termográficas, que podem ser utilizadas como ferramentas 

auxiliares no diagnóstico de variadas alterações no padrão de normalidade do 

indivíduo. Em relação ao presente estudo, os resultados deixam claro que 

adolescentes com obesidade não podem ser avaliados a partir de um padrão de 

consideração único, pois isso acarretará em uma interpretação equivocada da 

imagem térmica e uma consequente ação profissional não adequada de acordo com 

a situação. 
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CONCLUSÕES 

Adolescentes com maior quantidade de gordura corporal apresentam menores 

valores da TP, influenciando diretamente na interpretação da imagem termográfica. 

Foram propostos valores de classificação de normalidade para a TP  em função da 

classificação do avaliado – com ou sem obesidade. 
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CONCLUSÕES GERAIS 

Com base nos resultados encontrados é possível concluir que a gordura 

corporal, a partir de suas características fisiológicas, influencia nos valores obtidos da 

TP em uma avaliação termográfica na população de adolescentes do sexo masculino. 

O levantamento bibliográfico realizado descreveu os fundamentos teóricos 

fisiológicos sobre a influência do tecido adiposo e de medidas antropométricas sobre 

a TP e demonstrou que a obesidade, atrelada a altos valores de gordura corporal e 

aumento de medidas antropométricas, incluso o IMC, apresentando uma relação 

inversa com os valores da TP. 

Os resultados observados no presente trabalho confirmam a fundamentação 

teórica apresentada no levantamento bibliográfico, sendo comprovado que diferentes 

faixas de classificação de IMC apresentam valores de TP específicos em adolescentes 

avaliados pela TI e que essas variáveis mantém uma correlação negativa. 

Esse tipo de correlação também foi encontrado na investigação entre %G e TP, 

demonstrando que adolescentes com maior quantidade de gordura corporal 

apresentam menores valores da TP em todas as RCI avaliadas no estudo. 

Dessa maneira, conclui-se que as variáveis %G e IMC são determinantes no 

processo de avaliação termográfica, podem influenciar diretamente na interpretação 

da imagem, devendo ser levadas em consideração no momento da análise. Por esse 

motivo foram propostas tabelas de valores de classificação de normalidade para a TP  

em função da classificação do avaliado – com ou sem obesidade – e do IMC. 
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 Apêndice I – Carta Convite para as Escolas do Município de Viçosa 

 UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

LABORATÓRIO DE PERFORMANCE HUMANA 

 

 

Eu, Hamilton Henrique Teixeira Reis, estudante do Programa de Pós-Graduação em 

Educação Física da Universidade Federal de Viçosa, objetivando realizar um estudo para 

identificar a influência de fatores antropométricos e de composição corporal na Temperatura 

Irradiada pela Pele, juntamente com meu orientador, Professor Dr. João Carlos Bouzas 

Marins, professor Titular no Departamento de Educação Física da Universidade Federal de 

Viçosa, solicitamos a autorização da direção geral da Escola 

..................................................................... para a realização da pesquisa intitulada 

“RELAÇÃO ENTRE FATORES ANTROPOMÉTRICOS E DE COMPOSIÇÃO CORPORAL 

NA TEMPERATURA IRRADIADA DA PELE”. 
 

 

Eu, .........................................................., diretor(a) da instituição supracitada, portador(a) de 

RG nº ...................................., compreendi os objetivos do estudo e estou de acordo com a 

coleta de dados da pesquisa, certo(a) de que não haverá nenhum risco aos jovens, uma vez 

que o pesquisador responsável seguirá rigorosamente todos os critérios éticos estabelecidos 

pela Lei 466/12. Ainda estou consciente de que os resultados serão utilizados apenas para 

fins científicos, sendo totalmente sigilosos, não havendo nenhuma despesa ou gratificação 

para participação da referida pesquisa, e de que terei acesso aos resultados publicados em 

periódicos científicos. Ainda mais, em caso de identificação de qualquer tipo de aspecto 

relacionado à saúde dos participantes ao longo da pesquisa, serei informado pelo pesquisador 

e uma reunião com os pais será agendada para que o fato seja exposto. 

 

_________________________________ 

Diretor(a) do Colégio 

_________________________________ 

Hamilton Henrique T. Reis 

Pesquisador 

_________________________________ 

Prof. Dr. João Carlos Bouzas Marins 

Orientador 
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Apêndice II – Carta Convite para a Escola CAp-Coluni 
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Apêndice III – Carta Convite para a Escola Estadual Dr. Raimundo Alves Torres 
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Apêndice IV – Carta Convite para a Escola Raul de Leoni 
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Apêndice V – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – para os 

Responsáveis 

 
 UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

LABORATÓRIO DE PERFORMANCE HUMANA 

 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: RESPONSÁVEL 

TÍTULO DO PROJETO: RELAÇÃO ENTRE FATORES ANTROPOMÉTRICOS E DE 
COMPOSIÇÃO CORPORAL NA TEMPERATURA IRRADIADA DA PELE 

COORDENADOR DA PESQUISA (Pesquisador responsável): 
Prof. Dr. João Carlos Bouzas Marins 

 Departamento de Educação Física – UFV 
 Tel.: 31 3899-2076 – jcbouzas@ufv.br 
 
EQUIPE DE TRABALHO: 

Hamilton Henrique Teixeira Reis 
Departamento de Educação Física – UFV 
Tel.: 31 97175-6508 – hamilton.reis@ufv.br 
 
O participante sob sua responsabilidade está sendo convidado como voluntário a 

participar da pesquisa RELAÇÃO ENTRE FATORES ANTROPOMÉTRICOS E DE 
COMPOSIÇÃO CORPORAL NA TEMPERATURA IRRADIADA DA PELE. O propósito da 
pesquisa é determinar os valores de temperatura irradiada pela pele, através da Termografia 
Infravermelha, e sua relação com parâmetros antropométricos (medidas corporais) e por um 
método por imagem (DXA). Essa pesquisa é importante para conhecer o padrão de medidas 
corporais de adolescentes e jovens adultos brasileiros, bem como para verificar como essas 
medidas influenciam a leitura de uma imagem termográfica. 

A participação neste estudo do voluntário sob sua responsabilidade é MUITO 
IMPORTANTE, mas a decisão de participar é VOLUNTÁRIA, o que significa que você terá o 
direito de decidir se autoriza ou não a participação, ou mesmo recusar a participação em 
alguma parte do estudo em especial. Também poderá retirar a autorização para participação 
do estudo em qualquer momento, sem acarretar qualquer penalidade ou modificação na forma 
em que é atendido pelo pesquisador. 

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS E ANONIMATO 

Garantimos que será mantida a CONFIDENCIALIDADE das informações e o 
ANONIMATO. Ou seja, o nome do voluntário por quem é responsável não será mencionado 
em qualquer hipótese ou circunstância, mesmo em publicações científicas. Informamos que 
os resultados obtidos irão compor uma base de dados que poderão ser utilizados em outros 
estudos desenvolvidos pelo grupo dirigido pelo coordenador geral dessa investigação, Prof. 
Dr. João Carlos Bouzas Marins. 

PROCEDIMENTOS DA DINÂMICA DO ESTUDO QUE ESTARÁ SENDO REALIZADO. 
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A dinâmica do estudo que o voluntário sob sua responsabilidade será submetido 
corresponderá à mensuração de medidas corporais, como estatura, peso corporal, 
circunferências e medidas ósseas com duração de aproximadamente 50 minutos, seguidos 
pela avaliação da temperatura irradiada pela pele, com duração aproximada de 15 minutos. 
Os dados serão coletados no ambiente escolar (antropometria) ou no Laboratório de 
Performance Humana (antropometria e/ou termografia) da UFV, em uma sala reservada, 
estando somente o avaliado, o avaliador e um auxiliar. Posteriormente, na Divisão de Saúde 
da UFV o voluntário fará um exame de imagem chamado DXA para avaliar a quantidade de 
gordura e massa óssea do corpo, para identificar qual a quantidade de cada um desses 
componentes tem no corpo. Compreender a quantidade desses componentes é importante 
para o desenvolvimento de vida saudável. Esse último exame é realizado em um tempo não 
superior a sete minutos. Ao concluir todas as etapas, você receberá, caso solicite neste 
formulário, um relatório individual contendo as informações obtidas com a avaliação.  

INFORMAÇÕES FINANCEIRAS 

 Os pesquisadores deixam claro que não haverá nenhuma compensação financeira por 
participar do estudo, ou custos de transporte e de alimentação. Também não será exigido por 
parte do avaliado nenhuma cobrança financeira por estar participando do estudo. 

São considerados como benefícios de sua participação: 

O voluntário irá receber um relatório com os resultados das suas medidas 
antropométricas e gordura corporal por um método preciso, bem como seu estado de 
normalidade térmica dos valores encontrados pela técnica de Termografia Infravermelha. 
Caso os valores de composição corporal observados sejam classificados dentro das faixas de 
risco à saúde, o voluntário receberá informações sobre mudanças no estilo de vida que 
promovam a saúde e reduzam os fatores de risco. Caso apresente risco elevado, será 
fornecido encaminhamento para um profissional específico para acompanhamento. No caso 
de anormalidade térmica o avaliado será informado para que procure um médico para uma 
avaliação mais detalhada.  A instituição de ensino envolvida receberá os resultados globais 
da pesquisa, com um diagnóstico da situação encontrada no grupo de alunos. A produção do 
conhecimento científico a partir dos dados obtidos podem gerar novas formas de se interpretar 
as imagens termográficas, que vem sendo utilizadas por várias classes de profissionais da 
área da saúde. 

Quanto aos riscos de participação do Estudo: 

 Em todo o estudo não será feito qualquer medida de amostra de sangue, ou realização 
de esforço físico, nem será oferecido qualquer tipo de alimento, não havendo assim risco à 
integridade física. Pode haver constrangimento do avaliado no momento das medidas 
antropométricas, termografia infravermelha e realização da DXA, pois terão que estar com o 
mínimo de roupa expondo assim o corpo. A fim de minimizar qualquer problema de 
constrangimento, as avaliações serão realizadas em local apropriado, sem a presença de 
estranhos, havendo somente a presença do avaliado, avaliador e um auxiliar, que serão 
treinados para trabalhar de forma discreta e respeitosa. O exame de imagem por DXA emite 
radiação, porém em doses mínimas e aceitáveis, e que não há desconfortos previstos nas 
avaliações. As medidas de dobra cutânea fazem uma ligeira compressão na pele, que em 
alguns casos chega a incomodar ou deixar um “rubor” em pessoas muito brancas, contudo 
sem nenhum tipo de comprometimento físico. O(a) voluntário(a) tem a liberdade de não 
participar do estudo a qualquer momento. 

DÚVIDAS SOBRE O ESTUDO 
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Em caso de dúvida o senhor poderá entrar em contato com o Prof. Dr. JOÃO CARLOS 
BOUZAS MARINS, orientador da pesquisa, no Departamento de Educação Física – 
Universidade Federal de Viçosa – DES/UFV, na Av. P. H. Rolfs, s/n – Laboratório de 
Performance Humana (LAPEH), pelo telefone (31) 3899-2076 ou no e-mail: jcbouzas@ufv.br 

Para que possamos manter contato posteriormente, mandando informações sobre os 
resultados, gostaríamos caso tenha interesse em preencher os seguintes dados: 

[  ] Não tenho interesse de receber os resultados. [  ] Tenho interesse de ter minhas 
informações. 

Nome: ________________________________________ Data de nascimento: 
___/____/_______ 

Sexo: _________ Nacionalidade: ____________ Telefone:___________ e-mail: 
______________ 

Endereço:  ____________________________________________ Bairro: 
___________________   

Cidade: ______________________________ Estado: ______ CEP.: __________ 

Eu.............................................................................................., declaro estar esclarecido(a) 
sobre os termos apresentados quanto aos objetivos, dinâmica do estudo, confidencialidade 
de meus dados, benefícios e riscos, além da possibilidade de retirar a autorização de 
participação parcial do estudo do(a) voluntário(a) sob minha responsabilidade, ou mesmo 
solicitar a sua exclusão posteriormente. Também fui esclarecido de todas as dúvidas sei que 
este projeto busca seguir integralmente a legislação brasileira com seres humanos, lei 466/12. 
Consinto por minha livre e espontânea vontade que o(a) voluntário(a) sob minha 
responsabilidade .......................................... .................................................. participe desta 
pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em 
minha posse. 

Para dúvida ou queixa sobre os aspectos éticos deste estudo poderei entrar em 
contato com o seguinte setor: 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa, 
CEP/UFV, localizada no Prédio Arthur Bernardes, pelo e-mail cep@ufv.br, pelo site 
www.cep.ufv.br ou ainda pelo telefone: (31) 3899 2492. 

____________________________________ 

Hamilton Henrique Teixeira Reis 

(Doutorando em Educação Física da UFV) 

___________________________________ 

Prof. Dr. João Carlos Bouzas Marins 

(Assinatura do pesquisador responsável) 

___________________________________ 

(Assinatura do responsável) 

Viçosa, _____ de _________________ de 2019. 
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Apêndice VI – Termo de Assentimento 

 UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

LABORATÓRIO DE PERFORMANCE HUMANA 

 

 
TERMO DE ASSENTIMENTO 

TÍTULO DO PROJETO: RELAÇÃO ENTRE FATORES ANTROPOMÉTRICOS E DE 
COMPOSIÇÃO CORPORAL NA TEMPERATURA IRRADIADA DA PELE 

COORDENADOR DA PESQUISA (Pesquisador responsável): 
Prof. Dr. João Carlos Bouzas Marins 

 Departamento de Educação Física – UFV 
 Tel.: 31 3899-2076 – jcbouzas@ufv.br 
 
EQUIPE DE TRABALHO: 

Hamilton Henrique Teixeira Reis 
Departamento de Educação Física – UFV 
Tel.: 31 97175-6508 – hamilton.reis@ufv.br 
 
O participante sob sua responsabilidade está sendo convidado como voluntário a 

participar da pesquisa RELAÇÃO ENTRE FATORES ANTROPOMÉTRICOS E DE 
COMPOSIÇÃO CORPORAL NA TEMPERATURA IRRADIADA DA PELE. O propósito da 
pesquisa é determinar os valores de temperatura irradiada pela pele, através da Termografia 
Infravermelha, e sua relação com parâmetros antropométricos (medidas corporais) e por um 
método por imagem (DXA). Essa pesquisa é importante para conhecer o padrão de medidas 
corporais de adolescentes e jovens adultos brasileiros, bem como para verificar como essas 
medidas influenciam a leitura de uma imagem termográfica. 

A participação neste estudo do voluntário sob sua responsabilidade é MUITO 
IMPORTANTE, mas a decisão de participar é VOLUNTÁRIA, o que significa que você terá o 
direito de decidir se autoriza ou não a participação, ou mesmo recusar a participação em 
alguma parte do estudo em especial. Também poderá retirar a autorização para participação 
do estudo em qualquer momento, sem acarretar qualquer penalidade ou modificação na forma 
em que é atendido pelo pesquisador. 

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS E ANONIMATO 

Garantimos que será mantida a CONFIDENCIALIDADE das informações e o 
ANONIMATO. Ou seja, o nome do voluntário por quem é responsável não será mencionado 
em qualquer hipótese ou circunstância, mesmo em publicações científicas. Informamos que 
os resultados obtidos irão compor uma base de dados que poderão ser utilizados em outros 
estudos desenvolvidos pelo grupo dirigido pelo coordenador geral dessa investigação, Prof. 
Dr. João Carlos Bouzas Marins. 

PROCEDIMENTOS DA DINÂMICA DO ESTUDO QUE ESTARÁ SENDO REALIZADO. 

A dinâmica do estudo que o voluntário sob sua responsabilidade será submetido 
corresponderá à mensuração de medidas corporais, como estatura, peso corporal, 
circunferências e medidas ósseas com duração de aproximadamente 50 minutos, seguidos 
pela avaliação da temperatura irradiada pela pele, com duração aproximada de 15 minutos. 
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Os dados serão coletados no ambiente escolar (antropometria) ou no Laboratório de 
Performance Humana (antropometria e/ou termografia), em uma sala reservada, estando 
somente o avaliado, o avaliador e um auxiliar. Posteriormente, na Divisão de Saúde da UFV 
o voluntário fará um exame de imagem chamado DXA para avaliar a quantidade de gordura 
e massa óssea do corpo, para identificar qual a quantidade de cada um desses componentes 
tem no corpo. Compreender a quantidade desses componentes é importante para o 
desenvolvimento de vida saudável. Esse último exame é realizado em um tempo não superior 
a sete minutos. Ao concluir todas as etapas, você receberá, caso solicite neste formulário, um 
relatório individual contendo as informações obtidas com a avaliação.  

INFORMAÇÕES FINANCEIRAS 

 Para participar deste estudo, seu responsável legal deverá autorizar e assinar um 
termo de consentimento. Os pesquisadores deixam claro que não haverá nenhuma 
compensação financeira por participar do estudo, ou custos de transporte e de alimentação. 
Também não será exigido por parte do avaliado nenhuma cobrança financeira por estar 
participando do estudo. 

São considerados como benefícios de sua participação: 

O voluntário irá receber um relatório com os resultados das suas medidas 
antropométricas e gordura corporal por um método preciso, bem como seu estado de 
normalidade térmica dos valores encontrados pela técnica de Termografia Infravermelha. 
Caso os valores de composição corporal observados sejam classificados dentro das faixas de 
risco à saúde, o voluntário receberá informações sobre mudanças no estilo de vida que 
promovam a saúde e reduzam os fatores de risco. Caso apresente risco elevado, será 
fornecido encaminhamento para um profissional específico para acompanhamento. No caso 
de anormalidade térmica o avaliado será informado para que procure um médico para uma 
avaliação mais detalhada.  A instituição de ensino envolvida receberá os resultados globais 
da pesquisa, com um diagnóstico da situação encontrada no grupo de alunos. A produção do 
conhecimento científico a partir dos dados obtidos podem gerar novas formas de se interpretar 
as imagens termográficas, que vem sendo utilizadas por várias classes de profissionais da 
área da saúde. 

Quanto aos riscos de participação do Estudo: 

 Em todo o estudo não será feito qualquer medida de amostra de sangue, ou realização 
de esforço físico, nem será oferecido qualquer tipo de alimento, não havendo assim risco à 
integridade física. Pode haver constrangimento do avaliado no momento das medidas 
antropométricas, termografia infravermelha e realização da DXA, pois terão que estar com o 
mínimo de roupa expondo assim o corpo. A fim de minimizar qualquer problema de 
constrangimento, as avaliações serão realizadas em local apropriado, sem a presença de 
estranhos, havendo somente a presença do avaliado, avaliador e um auxiliar, que serão 
treinados para trabalhar de forma discreta e respeitosa. O exame de imagem por DXA emite 
radiação, porém em doses mínimas e aceitáveis, e que não há desconfortos previstos nas 
avaliações. As medidas de dobra cutânea fazem uma ligeira compressão na pele, que em 
alguns casos chega a incomodar ou deixar um “rubor” em pessoas muito brancas, contudo 
sem nenhum tipo de comprometimento físico. O(a) voluntário(a) tem a liberdade de não 
participar do estudo a qualquer momento. 

DÚVIDAS SOBRE O ESTUDO 

Em caso de dúvida você poderá entrar em contato com o Prof. Dr. JOÃO CARLOS 
BOUZAS MARINS, orientador da pesquisa, no Departamento de Educação Física – 
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Universidade Federal de Viçosa – DES/UFV, na Av. P. H. Rolfs, s/n – Laboratório de 
Performance Humana (LAPEH), pelo telefone (31) 3899-2076 ou no e-mail: jcbouzas@ufv.br. 

Para que possamos manter contato posteriormente, enviando informações sobre seus 
resultados, solicitamos, caso tenha interesse, o preenchimento dos seguintes dados: 

[  ] Não tenho interesse de receber os resultados. [  ] Tenho interesse de ter minhas 
informações. 

Nome: ________________________________________ Data de nascimento: 
___/____/_______ 

Sexo: ________ Nacionalidade: _____________ Telefone: ___________ e-mail: 
_____________ 

Endereço:  ____________________________________________ Bairro: 
___________________   

Cidade: _________________________ Estado: ______ CEP.: __________ 

Eu .............................................................................................., declaro estar esclarecido(a) 
sobre os termos apresentados quanto aos objetivos, dinâmica do estudo, confidencialidade 
de meus dados, benefícios e riscos, além da possibilidade de recusar a participação parcial 
do estudo, ou mesmo solicitar a exclusão posteriormente. Também fui esclarecido de todas 
as dúvidas e sei que este projeto busca seguir integralmente a legislação brasileira com seres 
humanos, lei 466/12. Concordo, por minha livre e espontânea vontade, participar nesta 
pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em 
minha posse. 

Para dúvida ou queixa sobre os aspectos éticos deste estudo poderei entrar em 
contato com o seguinte setor: 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa, 
CEP/UFV, localizada no Prédio Arthur Bernardes, pelo e-mail cep@ufv.br, pelo site 
www.cep.ufv.br ou ainda pelo telefone: (31) 3899 2492. 

____________________________________ 

Hamilton Henrique Teixeira Reis 

(Doutorando em Educação Física da UFV) 

 

___________________________________ 

Prof. Dr. João Carlos Bouzas Marins 

(Assinatura do pesquisador responsável) 

 

___________________________________ 

(Assinatura do voluntário) 

Viçosa, _____ de _________________ de 2019. 
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Apêndice VII – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Voluntário 

 UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

LABORATÓRIO DE PERFORMANCE HUMANA 

 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: VOLUNTÁRIO 

TÍTULO DO PROJETO: RELAÇÃO ENTRE FATORES ANTROPOMÉTRICOS E DE 
COMPOSIÇÃO CORPORAL NA TEMPERATURA IRRADIADA DA PELE 

COORDENADOR DA PESQUISA (Pesquisador responsável): 
Prof. Dr. João Carlos Bouzas Marins 

 Departamento de Educação Física – UFV 
 Tel.: 31 3899-2076 – jcbouzas@ufv.br 
 
EQUIPE DE TRABALHO: 

Hamilton Henrique Teixeira Reis 
Departamento de Educação Física – UFV 
Tel.: 31 97175-6508 – hamilton.reis@ufv.br 
 
O participante sob sua responsabilidade está sendo convidado como voluntário a 

participar da pesquisa RELAÇÃO ENTRE FATORES ANTROPOMÉTRICOS E DE 
COMPOSIÇÃO CORPORAL NA TEMPERATURA IRRADIADA DA PELE. O propósito da 
pesquisa é determinar os valores de temperatura irradiada pela pele, através da Termografia 
Infravermelha, e sua relação com parâmetros antropométricos (medidas corporais) e por um 
método por imagem (DXA). Essa pesquisa é importante para conhecer o padrão de medidas 
corporais de adolescentes e jovens adultos brasileiros, bem como para verificar como essas 
medidas influenciam a leitura de uma imagem termográfica. 

A participação neste estudo do voluntário sob sua responsabilidade é MUITO 
IMPORTANTE, mas a decisão de participar é VOLUNTÁRIA, o que significa que você terá o 
direito de decidir se autoriza ou não a participação, ou mesmo recusar a participação em 
alguma parte do estudo em especial. Também poderá retirar a autorização para participação 
do estudo em qualquer momento, sem acarretar qualquer penalidade ou modificação na forma 
em que é atendido pelo pesquisador. 

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS E ANONIMATO 

Garantimos que será mantida a CONFIDENCIALIDADE das informações e o 
ANONIMATO. Ou seja, o nome do voluntário por quem é responsável não será mencionado 
em qualquer hipótese ou circunstância, mesmo em publicações científicas. Informamos que 
os resultados obtidos irão compor uma base de dados que poderão ser utilizados em outros 
estudos desenvolvidos pelo grupo dirigido pelo coordenador geral dessa investigação, Prof. 
Dr. João Carlos Bouzas Marins. 

PROCEDIMENTOS DA DINÂMICA DO ESTUDO QUE ESTARÁ SENDO REALIZADO. 

A dinâmica do estudo que o voluntário sob sua responsabilidade será submetido 
corresponderá à mensuração de medidas corporais, como estatura, peso corporal, 
circunferências e medidas ósseas com duração de aproximadamente 50 minutos, seguidos 
pela avaliação da temperatura irradiada pela pele, com duração aproximada de 15 minutos. 
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Os dados serão coletados no ambiente escolar ou no ambiente escolar (antropometria) ou no 
Laboratório de Performance Humana (antropometria e/ou termografia), em uma sala 
reservada, estando somente o avaliado, o avaliador e um auxiliar. Posteriormente, na Divisão 
de Saúde da UFV o voluntário fará um exame de imagem chamado DXA para avaliar a 
quantidade de gordura e massa óssea do corpo, para identificar qual a quantidade de cada 
um desses componentes tem no corpo. Compreender a quantidade desses componentes é 
importante para o desenvolvimento de vida saudável. Esse último exame é realizado em um 
tempo não superior a sete minutos. Ao concluir todas as etapas, você receberá, caso solicite 
neste formulário, um relatório individual contendo as informações obtidas com a avaliação.  

INFORMAÇÕES FINANCEIRAS 

 Os pesquisadores deixam claro que não haverá nenhuma compensação financeira por 
participar do estudo, ou custos de transporte e de alimentação. Também não será exigido por 
parte do avaliado nenhuma cobrança financeira por estar participando do estudo. 

São considerados como benefícios de sua participação: 

O voluntário irá receber um relatório com os resultados das suas medidas 
antropométricas e gordura corporal por um método preciso, bem como seu estado de 
normalidade térmica dos valores encontrados pela técnica de Termografia Infravermelha. 
Caso os valores de composição corporal observados sejam classificados dentro das faixas de 
risco à saúde, o voluntário receberá informações sobre mudanças no estilo de vida que 
promovam a saúde e reduzam os fatores de risco. Caso apresente risco elevado, será 
fornecido encaminhamento para um profissional específico para acompanhamento. No caso 
de anormalidade térmica o avaliado será informado para que procure um médico para uma 
avaliação mais detalhada.  A instituição de ensino envolvida receberá os resultados globais 
da pesquisa, com um diagnóstico da situação encontrada no grupo de alunos. A produção do 
conhecimento científico a partir dos dados obtidos podem gerar novas formas de se interpretar 
as imagens termográficas, que vem sendo utilizadas por várias classes de profissionais da 
área da saúde. 

Quanto aos riscos de participação do Estudo: 

 Em todo o estudo não será feito qualquer medida de amostra de sangue, ou realização 
de esforço físico, nem será oferecido qualquer tipo de alimento, não havendo assim risco à 
integridade física. Pode haver constrangimento do avaliado no momento das medidas 
antropométricas, termografia infravermelha e realização da DXA, pois terão que estar com o 
mínimo de roupa expondo assim o corpo. A fim de minimizar qualquer problema de 
constrangimento, as avaliações serão realizadas em local apropriado, sem a presença de 
estranhos, havendo somente a presença do avaliado, avaliador e um auxiliar, que serão 
treinados para trabalhar de forma discreta e respeitosa. O exame de imagem por DXA emite 
radiação, porém em doses mínimas e aceitáveis, e que não há desconfortos previstos nas 
avaliações. As medidas de dobra cutânea fazem uma ligeira compressão na pele, que em 
alguns casos chega a incomodar ou deixar um “rubor” em pessoas muito brancas, contudo 
sem nenhum tipo de comprometimento físico. O(a) voluntário(a) tem a liberdade de não 
participar do estudo a qualquer momento. 

DÚVIDAS SOBRE O ESTUDO 

Em caso de dúvida o senhor poderá entrar em contato com o Prof. Dr. JOÃO CARLOS 
BOUZAS MARINS, orientador da pesquisa, no Departamento de Educação Física – 
Universidade Federal de Viçosa – DES/UFV, na Av. P. H. Rolfs, s/n – Laboratório de 
Performance Humana (LAPEH), pelo telefone (31) 3899-2076 ou no e-mail: jcbouzas@ufv.br 



121 

 

 

Para que possamos manter contato posteriormente, mandando informações sobre os 
resultados, gostaríamos caso tenha interesse em preencher os seguintes dados: 

[  ] Não tenho interesse de receber os resultados. [  ] Tenho interesse de ter minhas 
informações. 

Nome: ________________________________________ Data de nascimento: 
___/____/_______ 

Sexo: _________ Nacionalidade: ____________ Telefone:___________ e-mail: 
______________ 

Endereço:  ____________________________________________ Bairro: 
___________________   

Cidade: ______________________________ Estado: ______ CEP.: __________ 

Eu.............................................................................................., declaro estar esclarecido(a) 
sobre os termos apresentados quanto aos objetivos, dinâmica do estudo, confidencialidade 
de meus dados, benefícios e riscos, além da possibilidade de retirar a autorização de 
participação parcial do estudo do(a) voluntário(a) sob minha responsabilidade, ou mesmo 
solicitar a sua exclusão posteriormente. Também fui esclarecido de todas as dúvidas sei que 
este projeto busca seguir integralmente a legislação brasileira com seres humanos, lei 466/12. 
Consinto por minha livre e espontânea vontade que o(a) voluntário(a) sob minha 
responsabilidade .......................................... .................................................. participe desta 
pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em 
minha posse. 

Para dúvida ou queixa sobre os aspectos éticos deste estudo poderei entrar em 
contato com o seguinte setor: 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa, 
CEP/UFV, localizada no Prédio Arthur Bernardes, pelo e-mail cep@ufv.br, pelo site 
www.cep.ufv.br ou ainda pelo telefone: (31) 3899 2492. 

 

____________________________________ 

Hamilton Henrique Teixeira Reis 

(Doutorando em Educação Física da UFV) 

 

___________________________________ 

Prof. Dr. João Carlos Bouzas Marins 

(Assinatura do pesquisador responsável) 

___________________________________ 

(Assinatura do responsável) 

Viçosa, _____ de _________________ de 2019. 
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Apêndice VIII – Modelo de Relatório para os avaliados 

 

 
 
 
 
 

Universidade Federal de Viçosa 

Projeto de Pesquisa  

Resultados dos testes da Pesquisa 

Laboratório de Performance Humana 

Avaliador:  Data:  
Aluno(a):  Idade:  

 
Composição Corporal 

IMC 24,41 Classificação: Normal 

Relação cintura/quadril 0,82 Classificação: Risco Moderado 

Circunferência Abdominal:  87,5 Classificação: Risco Moderado 

Gordura Corporal 38,1 Classificação: Sobrepeso 

Relatório:  

Se apresentar valor adequado: seu valor de IMC é classificado como adequado. Além disso, outros 

métodos que calculam a gordura na região central do corpo, apresentam baixo risco à saúde. A 

gordura corporal está dentro de padrões considerados saudáveis. Praticar exercícios físicos 

regularmente e manter uma alimentação saudável são indispensáveis para a manutenção da boa 

saúde. Evite muitas horas seguidas sentado utilizando computador, assistindo televisão, usando 

celular ou outros equipamentos que o mantenham sem se movimentar. Evite também o consumo 

de alimentos industrializados e reduza o consumo de açúcar, sal e gorduras em geral. 

 

Maturação 

Pico veloc. do crescimento 24,41 Classificação: Normal 

Estatura estimada adulto 0,82 Classificação: Risco Moderado 

Relatório: De acordo com os dados obtidos, é possível prever que você já alcançou sua fase de 

pico da velocidade do crescimento. Sua altura estimada na fase adultas é de XXX cm.  
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ANEXOS 

 

I. Comunicado de aceite da Revista Andaluza de Medicina del Deporte; 

II. Comunicado de aceite da Revista Brasileira de Cineantropometria e 

Desempenho Humano; 

III. Comunicado de submissão de artigo para o Journal of Thermal Biology; 

IV. Aprovação da Pesquisa pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos 

e; 

V. Modelo de relatório DXA para os avaliados. 

VI. Folha de atividades desenvolvidas no curso. 
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Anexo I – Comunicado de aceite da Revista Andaluza de Medicina del Deporte; 
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Anexo II – Comunicado de aceite da Revista Brasileira de Cineantropometria e 

Desempenho Humano; 
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Anexo III – Comunicado de submissão de artigo para o Journal of Thermal 

Biology; 
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Anexo IV – Aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa com seres humanos 
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Anexo V – Modelo de Relatório DXA para os avaliados 

Dr (a)., 

O Paciente NOME realizou o exame de morfometria em  DATA no densitômetro Lunar 
Prodigy Advance DXA System (analysis version: 13,31) fabricado por GE Healthcare.  
Abaixo segue o resultado de nossa análise. 

 BIOGRAFIA DO PACIENTE: 

Nome:  

Paciente ID:   Data de Nascimento:  Altura:  cm 

Sexo:  Data do Exame:  Peso:  kg 

Indicações:  Fraturas:  Tratamentos:  

 RESULTADOS: 

Imagem Região BMC(g) MG(g) MT(g) MLG(g) MM(g) MC(kg) TMA(%) %G T %G 

 

 

Tronco 

Tronco D 

Tronco E 

 Braços 

Braço D 

Braço E 

Pernas 

Perna D 

Perna E 

Androide 

Ginoide 

 Direito 
Total 

Esquerdo 
Total 

1.333 

676 

657 

453 

227 

226 

1.295 

652 

643 

85 

363 

1.930 

1.811 

3.741 

11.935 

5.845 

6.090 

1.600 

802 

798 

6.624 

3.333 

3.291 

1.825 

4.122 

10.335 

10.463 

20.798 

39.415 

19.307 

20.108 

9.973 

4.977 

4.996 

25.476 

12.828 

12.648 

5.319 

13.085 

39.804 

39.865 

79.669 

28.814 

14.139 

14.674 

8.825 

4.421 

4.405 

20.147 

10.147 

10.147 

3.579 
9.326 

31.399 

31.213 

62.612 

27.481 

13.463 

14.018 

8.372  

4.194  

4.178  

18.852 

9.495  

9.357  

3.494  

8.963  

29.469 

29.402 

58.871 

40,7 

20,0 

20,8 

10,4 

5,2 

5,2 

26,8 

13,5 

13,3 

5,4  

13,4 

41,7 

41,7 

83,4 

67,4 

67,4 

67,5 

80,3 

80,3 

80,3 

70,4 

70,4 

70,4 

64,6 

66,6 

70,6 

70,5 

70,6 

30,3 

30,3 

30,3 

16,0 

16,1 

16,0 

26,0 

26,0 

26,0 

34,3 

31,5 

26,0 

26,2 

26,1 

29,3 

29,2 

29,3 

15,4 

15,4 

15,4 

24,7 

24,7 

24,8 

33,8 

30,7 

24,8 

25,1 

24,9 
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Anexo VI – Folha de Atividades Desenvolvidas no Curso 

MESTRADO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 
 

 

  
Universidade Federal de Viçosa 

Departamento de Educação Física 
Universidade Federal de Juiz de 

Fora 
Faculdade de Educação Física e 

Desportos 
 

FOLHA DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO CURSO 
 

1. PARTICIPAÇÃO EM ARTIGOS COMPLETOS PUBLICADOS EM PERIÓDICOS 
1. CARVALHO, CRISTIANE JUNQUEIRA DE ; MARINS, JOÃO CARLOS 
BOUZAS ; LADE, CARLOS GABRIEL DE ; CASTILHO, POLLYANA DE 
REZENDE ; REIS, HAMILTON HENRIQUE TEIXEIRA ; AMORIM, PAULO ROBERTO 
DOS SANTOS ; LIMA, LUCIANA MOREIRA . AEROBIC AND RESISTANCE 
EXERCISE IN PATIENTS WITH RESISTANT HYPERTENSION. REVISTA 
BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE (ONLINE) , v. 25, p. 107-111, 2019. 
Origem: 
[x] Trabalho originário de outras parcerias. 
 
2. REIS, H. H. T.; REIS, V. E. T. ; CARNEIRO JUNIOR, M. A. ; LIMA, L. M. ; 
MARINS, J. C. B. . EFEITOS AGUDOS DA INGESTÃO DE BEBIDAS ENERGÉTICAS 
SOBRE OS PARAMÊTROS HIDRO-ELETROLÍTICOS DURANTE EXERCÍCIO EM 
ESTEIRA.. Revista da Educação física/UEM (Online), v. 30, p. 1-13, 2019. 
Origem: 
[x] Trabalho originário de outras parcerias. 
 
3. PEDROSA, I. ; PARIS, V. F. ; REIS, H. H. T. ; MARINS, J. C. B. . Padrões de 
consumo de bebidas energéticas e suplementos alimentares à base de cafeína por 
frequentadores de academias. REVISTA CIÊNCIAS EM SAÚDE, v. 10, p. 54-61, 2020. 
Origem: 
[x] Trabalho originário de outras parcerias. 
 
4. REIS, H. H.; LIMA, L. M. ; REIS, V. E. ; MOTA-JUNIOR, R. J. ; SOARES 
JUNIOR, D. T. ; SILLERO-QUINTANA, M. ; RASMUSSEN, H. E. ; CARNEIRO-
JUNIOR, M. A. ; MARINS, J. B. . Effects of conventional and sugar-free energy drinks 
intake in runners: a double-blind, randomized, placebo-controlled crossover clinical 
trial. THE JOURNAL OF SPORTS MEDICINE AND PHYSICAL FITNESS , v. 61, p. 
928-934, 2021. 
Origem: 
[x] Trabalho originário de outras parcerias. 

http://lattes.cnpq.br/8976181710432364
http://lattes.cnpq.br/8976181710432364
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5. SILVA, A. G. ; REIS, H. H. T. ; MARINS, JOÃO CARLOS BOUZAS . BASES 
FISIOLÓGICAS DA APLICAÇÃO DA TERMOGRAFIA PARA CONTROLE DE CARGA 
NO FUTEBOL: UMA BREVE REVISÃO. REVISTA BRASILEIRA DE FUTEBOL, v. 15, 
p. 3-20, 2022. 
Origem: 
[x] Trabalho originário de outras parcerias. 
 
6. BRAGA, B. B. ; FERREIRA, F. G. ; REIS, H. H. T. ; MARINS, JOÃO CARLOS 
BOUZAS . Prevalence of coronary risk factors in load transport drivers. REVISTA 
BRASILEIRA DE MEDICINA DO TRABALHO, v. 20, p. 254-261, 2022. 
Origem: 
[x] Trabalho originário de outras parcerias. 
 
2. PARTICIPAÇÃO EM ARTIGOS ACEITOS EM PERIÓDICOS 
1. SILVA, A. G. ; ALBUQUERQUE, M. R. ; REIS, H. H. T. ; FERREIRA, F. G. ; 
MARINS, J. C. B. . Infrared Thermography Detects Soccer-Induced Residual Fatigue: 
A Single- Case Study. MOTRICIDADE (SANTA MARIA DA FEIRA), 2022. 
Origem: 
[x] Trabalho originário de outras parcerias. 
 
 
2. REIS, H. H. T.; BRITO, C. J. ; SILVA, A. G. ; SILLERO-QUINTANA, M. ; REIS, V. 
E. T. ; WERNECK, F. Z. ; FERNANDEZ-CUEVAS, I. ; CERQUEIRA, M. S. ; MARINS, 
JOÃO CARLOS BOUZAS. Can body mass index influence the skin temperature of 
adolescents? A preliminary study with the use of infrared thermography. Revista 
Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano, 2022. 
Origem: 
[x] Trabalho originário do texto da tese. 
 
3. REIS, H. H. T.; BRITO, C. J. ; SILVA, A. G. ; SILLERO-QUINTANA, M. ; WERNECK, 
F. Z. ; FERNANDEZ-CUEVAS, I. ; CERQUEIRA, M. S. ; MARINS, J. C. B. . Influencia 
de los parámetros antropométricos y de la composición corporal en las imágenes 
termográficas. Revista Andaluza de Medicina Del Deporte, 2022. 
Origem: 
[x] Trabalho originário do texto da tese. 
 
4. PEREIRA, J. C. ; LIMA, L. M. ; ALFENAS, R. C. G. ; GUTIERRES, A. P. M. ; 
SILLERO-QUINTANA, M. ; REIS, H. H. T. ; MARINS, J. C. B. . Consumo de bebidas 
energéticas sobre la respuesta cardiovascular, metabólica y rendimiento. ¿Hay 
efecto?. ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE, 2022. 
[x] Trabalho originário de outras parcerias. 
 
5. MARINHO, J. P. R. ; CERQUEIRA, M. S. ; REIS, H. H. T. ; BARA FILHO, M. G. ; 
SILVA, A. G. ; REZENDE, C. M. ; MARINS, J. C. B. . Thermal characterization in 
professional volleyball athletes. MOTRICIDADE (SANTA MARIA DA FEIRA), 2021. 
[x] Trabalho originário de outras parcerias. 
 
 

http://lattes.cnpq.br/8976181710432364
http://lattes.cnpq.br/8976181710432364
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3. PARTICIPAÇÃO EM ARTIGOS SUBMETIDOS EM PERIÓDICOS 
AUTORES: REIS, H. H. T.; BRITO, C. J. ; SILVA, A. G. ; SILLERO-QUINTANA, M. ; 
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