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Resumen—Se presenta un analisis deltransiente de
recuperacionenergética que presenta el dorso de la mano al ser
sometida a un pulso negativo, en la ecuacion de transferencia
de calor, la temperatura es la mas afectada y es la clave de la
caracterizacion de la recuperacién térmica de la mano. El
estudio del comportamiento del transiente se hizousando
termografia pulsada en el rango de infrarrojo medio,
analizando secuencias de imagenes y desde ellas se registro el
cambio de temperatura en una seccion cercana a venas
superficiales del dorso de la mano, para asi compararla con
distintas regiones cercanas al mismo punto.

Palabras  clave—IR(Infrarrojo), Termografia, PDI
(Procesamiento Digital de Imagenes), ROI (Region of interest).

1. INTRODUCCION

La termografia infrarroja ayuda a medir la radiacion
emitida por un objeto, que para temperaturas cercanas al
ambiente el rango de longitud de onda comprende el uso de
detectores sensibles de 7 a 14 micras[1]. Segln la Ley de
Planck, una vez fijada la banda de longitudes de onda, la
radiaciéon emitida por un cuerpo bajo estudio dependera
mayoritariamente de su temperatura y emisividad, variables
que pueden ser medidas usando termografia infrarroja, bien
puntualmente o bien en su evolucion, tanto con el tiempo
como a lo largo y ancho de una superficie[1].

Desde el punto de vista de imagenes, el detector puede
ser una camara que forma imagenes térmicas en diferentes
escalas de color a partir de la energia que sale de la
superficie a estudiar, estos tonos o colores componen una
distribucion de la radiacion emitida por el organismo en
estudio, y da una primera idea cualitativa, del
comportamiento térmico [1].

El calor transmitido por radiacion térmica, se transfiere
por ondas electromagnéticas (fotones) que no requieren un
medio para su propagacion, en contraste con la transferencia
de energia por conduccion y conveccion [2], por lo tanto, el
calor emitido por la superficie de la piel sobre la vena, es
mas alto que el calor de la propia piel y que la piel que cubre
el tejido que no es de la vena (siempre y cuando no haya una
anomalia que est¢ produciendo calor), asi, la vena se
observa en la imagen infrarroja como una zona con mayor o
menor energia segun sea el caso, esta energia observada no
es necesariamente la misma en cada una de las venas, y sera

mas baja o nula cuando la energia de la vena no alcanza a
llegar hasta la superficie de la piel, que es cuando el tejido
epitelial es mas grueso, si la vena presenta alguna
anormalidad o si hay alguna enfermedad.

Aqui se presentan los primeros resultadosde la
recuperacion térmica de una extremidad del cuerpo
mediante flujo sanguineo, con el propdsito de que a corto
plazo se pueda implementar como un complemento de
diagnostico a pacientes con patologias cardiacas o
problemas de diabetes. [3].

II. METODOLOGIA

Estudio poblacional.

El estudio fue realizado con la cooperacion de 30
personas de la Division de Ciencias e Ingenierias, de la
Universidad de Guanajuato, la poblacion estuvo conformada
por 15 mujeres y 15 hombres, con una edad promedio de
22+ 3 afios en mujeres y de 23+ 4 afios en hombres, que bajo
consentimiento informado, decidieron participar. Se realizo
un cuestionario a los voluntarios acerca de su salud fisica
para determinar si tenian algiin padecimiento que afectara
directa o indirectamente el sistema cardiovascular, como lo
es la hipertension, hipotension, diabetes, fractura en la mano
o dedos, etc., esto con la finalidad de poder relacionar la
aparicion de algin dato atipico con dicha enfermedad o
lesién, no hubo criterios de inclusion o exclusion, y cabe
mencionar que cada mano se tomd como una medicion
distinta de la otra, es decir, se obtuvieron 30 medidas de
mujeres y 30 de hombres.

La metodologia de este procedimiento consistidé en que
los voluntarios se quedaran 15 minutos aclimatandose a las
condiciones del lugar de la medicién, donde se mantuvo un
valor de temperatura de 20 + 2°C y humedad de 65%.
Cuando el participante acudia al laboratorio reposaba en una
silla y esperaba el tiempo establecido en una posicion de
sentado normal, una vez pasando el tiempo se pidio al
voluntario introducir su mano a una cubeta de agua a una
temperatura de 10°C durante un periodo de 10 segundos
para hombre y 8 segundos para mujeres, pasado este tiempo,
se retird la cubeta y se quitd el exceso de agua de la mano
para evitar interferencia en la adquisicion de imagenes. Se
pidi6é al voluntario que colocara su mano extendida sobre
una mesa (Ver Fig.l1), para adquirir las imagenes de
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recuperacion del transiente. Para facilitar el procesamiento
posterior a la adquisicion de datos, se pidi6é al voluntario
evitar en lo maximo posible el movimiento de la mano. La
adquisicion de imagenes dur6é 5 minutos por mano.

Fig. 1.- Postura para la ‘adqtisici(')n de imagenes.

Las imagenes fueron adquiridas con una camara
infrarroja Xenics Gobi 640 GIGE con un lente de 18 mm, la
camara estd siempre estdtica a la distancia de 53 cm.
Tomando ventaja del software de la camara, la imagen
puede ser vista directamente en el monitor de la
computadora, esto ayuda a conseguir un mejor enfoque de la
mano. La frecuencia de muestreo fue de 0.83 £0.2 Hz con
una resolucion de 640x480 pixeles y un rango dinamico de
2'° niveles de intensidad.

Una vez adquiridas las imagenes, se procedio a
procesarlas digitalmente para obtener la relacion de energia
emitida contra tiempo. Para localizar las venas se eligio la
imagen de la secuencia que mostrara mayor contraste entre
vena y piel, aun asi, se procedi6 a realizar un reescalamiento
lineal (Fig.2) en una ROI que abarcara una parte del dorso
de la mano paraque se mapeara el valor de intensidad
minimo al 0 y el maximo a 2'°,
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Fig.2.- Escalamiento lineal. [5].

Con base en esa imagen de referencia se eligieron
nuevas regiones de interés (Fig. 3), para dar seguimiento al
proceso de termorregulacion. Se opté por ROI’s pequeiias
para compensar posibles movimientos. Los pixeles inmersos
en estas ROI’s fueron sumados y promediados con el area
de la ROI correspondiente para tener un valor de intensidad
promedio.
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Fig. 3.- ROI (Region of Interest) [6].

Las ROI’s propuestas para el experimento comprenden
la rama de la vena cefalica, rama de la vena basilica, un area
de la mano sin vena y area de la ufia del dedo anular, en la
Fig.4, se aprecia la imagen obtenida con un campo que
abarca las regiones propuestas.

Otra consideracion al momento de procesar las
imagenes fue corregir los ajustes automaticos de la camara
IR, esto se logrd normalizando cada imagen de la secuencia
con base en un cuerpo negro de la marca Omega modelo
BB703 el cual emitié en una potencia radiante caracteristica
a los 37°C. Se utilizé una ROI para seleccionar un area del
cuerpo negro y realizar los ajustes con el promedio de
intensidad de esa ROL.

Fig. 4.- Imagen obtenida con la camara infrarroja.

III. RESULTADOS

Se analizaron cuatro regiones diferentes de las manos;
region de la vena cefélica, region de la vena basilica, una
region sin vena y una region de la uiia del dedo anular.
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Los resultados obtenidos en los diferentes sujetos fueron
reproducibles entre ellos, teniendo un comportamiento
similar en las graficas de cada una de las regiones obtenidas.

Un ejemplo de las imagenes obtenidas con la camara
infrarroja se puede apreciar en la Fig. 4, en la cual sus
niveles de gris no permiten una buena visibilidad de las
venas en las manos, para eso se realizd un reescalamiento
lineal tomando en cuenta la zona de interés, en este caso el
dorso de la mano.

La Fig. 5 muestra la misma imagen de la Fig. 4, pero ya
con el reescalamiento aplicado, en donde se puede visualizar
e identificar de una mejor manera las regiones de las venas
para hacer su andlisis. En la Fig. 6 se enumeran las
diferentes regiones analizadas, indicando el nombre de cada
una de estas.

. Rama vena cefélica

2 Rama vena basilica

. Regién sin vena
. Uiia dedo anular

Fig. 6.- Regiones de interés para el estudio y procesamiento.

Entre la vena basilica y la cefalica se notd un
comportamiento similar, mientras que en la region sin vena
se mostro una transferencia de calor un poco mayor, lo cual
concuerda con la teoria de la homeostasia. En la Fig. 7 se
puede observar el comportamiento de la vena cefalica
graficando el nivel de intensidad energética contra el
tiempo.
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Fig. 7.- Transiente de recuperacionde la vena cefélica.

En el caso de la vena basilica se notd un
comportamiento similar, en la Fig. 8 se muestra la
representacion del comportamiento de recuperacion de ésta,
notando que tiene una menor amplitud que la vena cefélica.
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Fig. 8.- Transiente de recuperacion de la vena basilica.

Por otra parte, la region sin vena tendié a ser un poco
mas estable, esto debido a la termorregulacion en forma
homogénea en la zona superficial de la piel. Se puede notar
este comportamiento sin cambios bruscos en la Fig. 9.
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Fig. 9.- Transiente de recuperacion en una region sin vena.
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Por tultimo se vio la recuperacion de la region de la una
en el dedo anular, como se puede observar en la Fig. 10, en
esta region la mayoria de las veces se observdo un
comportamiento con algunos valles antes de llegar a un
nivel estable de energia.
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Fig. 10.- Transiente de recuperacion en la ufia del dedo anular.
IV. DISCUSION

El cuerpo negro resultd ser una buena referencia para
normalizar las imagenes con respecto a la ganancia
automatica de la camara, esto se comprobd al momento de
obtener las graficas, ya que presentaron un comportamiento
suave en su evolucion con respecto al tiempo.

Durante la calibracion del sistema, se determind que la
camara IR es una buena herramienta de diagndstico, pero el
modelo de camara utilizado en el experimento tiene
limitacion en el rango de muestreo, ya que es deseable
obtener un nimero mayor de imagenes en el tiempo de
recuperacion para tener un mejor muestreo del transiente de
recuperacion; modificando la codificacion y tamafio de la
imagen se determiné la frecuencia de muestreo maxima y
esta fue de 75 £0.1 Hz en relacion al teorema de muestreo
de Nyquist el maximo cambio observable es de 38 Hz
aproximadamente. Para tener mejor campo de visualizacion
se eligio la mas alta resolucion de la camara (640x480
pixeles), y se utilizo una codificacion de 16 bits. Bajo estos
parametros la frecuencia de muestreo se redujo a 4 Hz, pero
aun asi esta frecuencia fue suficiente para observar los
cambios de temperatura en la mano y cambios en la region
de las venas posiblemente debido a los pulsos cardiacos,
pero esto ultimo no se puede asegurar pues la velocidad de
adquisicion de la camara no es 6ptima para definirlo.

La temperatura del agua fue determinada con base en
pruebas cualitativas con 30 voluntarios distintos a los de la
prueba de recuperacion, se sometié la mano por periodos
desde 5 y hasta 30 segundos en cubetas distintas a diferentes
temperaturas y se preguntaba si el enfriamiento no causaba
dolor, la temperatura minima reportada donde los usuarios

reportaron dolor soportable fue 10°C, en este mismo
procedimiento, se observd qué tiempos de recuperacion se
tenian y se determind que el balance entre enfriamiento y
recuperacion era de 10 segundos para hombres y 8 para
mujeres.

V. CONCLUSION

La relacion de datos obtenidos concuerda con la
literatura; la transmision térmica se da en mayor proporcion
en el tejido circundante a las venas y arterias, dado que la
temperatura en éstas es mayor debido al mecanismo de
termorregulacion. En promedio las graficas de datos del
experimento arrojaron dicho comportamiento.

Se demostré que la secuencia de imagenes tomadas en
el espectro IR, es una buena herramienta para el diagnostico
de patologias referentes a la termorregulacion corporal en
general, ya que en promedio permite apreciar cambios
minimos referentes a alguna anomalia sanguinea.

El procedimiento propuesto es una técnica no invasiva, y
en cierto modo no se requiere personal especializado para
lograr localizar arterias o venas. Es portatil, seguro y
relativamente econdmico.

Se propone como trabajo a futuro:

e Realizarlo en personas con anomalias sanguineas,
por ejemplo, diabetes en diferentes etapas con el fin
de encontrar una relacion recurrente.

e Extender la prueba a distintas poblaciones y
ampliar el rango de edad para ampliar la estadistica
y observar algiin cambio significativo.

e Realizar el experimento en condiciones distintas a
las establecidas en la metodologia para visualizar si
existe algin cambio significativo, por ejemplo,
variar la temperatura y humedad relativa.
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