FELIPE AUGUSTO MATTOS DIAS

EFEITO DE UM PROTOCOLO DE SPRINTS REPETIDOS NA TEMPERATURA
IRRADIADA DA PELE, MARCADORES DE DANO MUSCULAR E DE ESTADO DE
FADIGA

Dissertacdo apresentada a Universidade Federal de
Vigosa, como parte das exigéncias do Programa de
P6s-Graduacdo em Educacdo Fisica, para
obtencdo do titulo de Magister Scientiae em
Educacdo Fisica.

Orientador: Jodo Carlos Bouzas Marins

Coorientador: Alisson Gomes da Silva

VICOSA - MINAS GERAIS
2024



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Central da Universidade

Federal de Vicosa - Campus Vicosa

D541e
2024

Dias, Felipe Augusto Mattos, 1998-

Efeito de um protocolo de sprints repetidos na temperatura
irradiada da pele, marcadores de dano muscular e de estado de
fadiga / Felipe Augusto Mattos Dias. — Vigosa, MG, 2024.

1 dissertacao eletronica (164 f.): il. (algumas color.).

Inclui anexos.

Orientador: Jodo Carlos Bouzas Marins.

Dissertagdo (mestrado) - Universidade Federal de Vicosa,
Departamento de Educagao Fisica, 2024.

Inclui bibliografia.

DOI: https://doi.org/10.47328/ufvbbt.2024.548

Modo de acesso: World Wide Web.

1. Temperatura corporal. 2. Medicina esportiva. 3. Atletas
universitarios. 4. Futebol - Treinamento técnico. 5. Futsal -
Treinamento técnico. I. Marins, Jodo Carlos Bouzas, 1964-.

II. Universidade Federal de Vigosa. Departamento de Educacdo
Fisica. Programa de P6s-Graduagdo em Educagdo Fisica.
III. Titulo.

CDD 22. ed. 612.01446

Bibliotecario(a) responsavel: Alice Regina Pinto Pires CRB-6/2523




FELIPE AUGUSTO MATTOS DIAS

EFEITO DE UM PROTOCOLO DE SPRINTS REPETIDOS NA TEMPERATURA
IRRADIADA DA PELE, MARCADORES DE DANO MUSCULAR E DE ESTADO DE
FADIGA

Dissertacdo apresentada a Universidade Federal de
Vigosa, como parte das exigéncias do Programa de
P6s-Graduacdo em Educacdo Fisica, para
obtencdo do titulo de Magister Scientiae em
Educacao Fisica.

APROVADA: 21 de agosto de 2024.

Assentimento:

Dooumento assinado digitalments

U FELWE AUGUSTO MATTOS DIAS
g . Dota: 29/08/2024 1€:18:35-0300
Yentigue em https: validar..gov.br

Felipe Augusto Mattos Dias
Autor

Dacumento assinado digitalmente

- J.b JOAD CARLOS BOUZAS MARINS
g Dala 29/08/ 2024 14:42:62-0 500

Verifique em https://vabidar.iti.gov.br

Jodo Carlos Bouzas Marins
Orientador



Aos meus pais e a minha avo.



AGRADECIMENTOS

A medida que concluo esta dissertacio, é com imensa gratidio que gostaria de
reconhecer todos aqueles que contribuiram de alguma forma para esta jornada, direta ou
indiretamente todos vocés foram essenciais durante esta trajetoria.

Primeiramente gostaria de agradecer a Deus por ter me dado satide, sabedoria, forca e
amparo ao longo de todo caminho.

A minha avo, que com muita sabedoria, carinho, esfor¢o e amor incondicional me
forneceu a base necessdria para alcangar este marco e me inspirou ao longo de todo o processo.
Sua presenca na minha vida ¢ um dos meus maiores tesouros. Aos meus pais, pelo apoio e
dedicagdo, vocés sempre acreditaram em mim, mesmo quando eu duvidava de mim mesmo, e
por isso, serei eternamente grato. As minhas tias Marcela e Débora, por todo o suporte
emocional, ajuda financeira e incentivo que tanto me ajudaram a seguir em frente.

A minha namorada, minha parceira de todas as horas, que me deu forcas nos momentos
mais dificeis e celebrou comigo cada pequena conquista, minha eterna gratidao. Serei
eternamente grato por seu amor, cuidado, dedicacdo, paci€ncia e compreensdo. Voceé esteve ao
meu lado nos momentos mais desafiadores, oferecendo apoio inabaldvel, uma palavra de
aconchego e me incentivando a continuar.

A todos meus amigos/irmdos de republica (Zi, Huguinho, Valentin, Goleiro e
Toninho), que se tornaram uma familia durante essa trajetéria. Compartilhamos muitas risadas,
dias dificeis, desafios e vitdrias, a convivéncia diaria com vocés tornou os anos de estudo mais
leves e cheios de momentos inesqueciveis. Aos amigos que conheci ao longo dessa trajetoria,
agradeco pela amizade, companheirismo e apoio em todas as fases deste percurso, cada um de
vocés deixou ficardo marcados na minha vida. Suas diferentes perspectivas e experiéncias
enriqueceram minha visdo de mundo e tornaram esta caminhada mais significativa.

Aos colegas e membros do Laboratério de Performance Humana, pelas trocas e
contribuicdes ao longo desta jornada. A toda equipe de voluntdrios (Iasmin, Hugo, Belluco,
Ana Luiza, Isis, Dudinha, Carol e Geysa) que colaboraram durante a coleta de dados.

Aos voluntdrios e colegas que colaboraram na pesquisa, o0 meu muito obrigado pela
disposic¢do, disponibilidade, confianga, paci€ncia e valiosas contribui¢des, sem as quais este
trabalho nao teria sido possivel. A dedicacdo e o empenho de vocés foram fundamentais para o
desenvolvimento e sucesso deste projeto.

Aos atletas e comissdo técnica do futsal da LUVE, agradeco por se dedicarem e
confiarem em mim e no meu trabalho durante todos esses anos, enriquecendo enormemente a

minha formacao profissional e pessoal.



Ao Alisson, pela coorientacdo, disponibilidade, dedicacdo, responsabilidade,
paciéncia e valiosa colaboracdo na construcdo deste trabalho, deixo aqui meu sincero
agradecimento. Ter vocé como coorientador foi fundamental. Jamais esquecerei de todos os
conselhos, ensinamentos e dicas de vida.

Por fim, ao Jodo, que foi mais que um orientador, meu eterno reconhecimento e
agradecimento. Sua orientacdo foi essencial ndo s6 academicamente e profissionalmente, mas
também pessoalmente, guiando-me com muita paciéncia, motivacdo e sabedoria. Sem vocg,
este trabalho certamente ndo teria alcancado a mesma qualidade e profundidade. Serei
eternamente grato por todas as suas contribui¢des em minha vida. Guardarei para sempre todas
as dicas, momentos, oportunidades, puxdes de orelha e experiéncias. Obrigado por todo
conhecimento compartilhado, apoio, dedicacio e empenho.

A Universidade Federal de Vicosa, ao Departamento de Educagdo Fisica e ao
Laboratério de Performance Humana pela oportunidade de realizar a pés-graduacio e pela
estrutura fornecida.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001.

A Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e ao
Carrefour/Sitawe, pela concessdo da bolsa de estudos.

A todos, meu mais sincero muito obrigado. Esta dissertacdo €, em muitos aspectos, um

trabalho coletivo, e sou imensamente grato por cada um de voceés ter feito parte desta jornada.



““

unca considere os estudos como uma obrigacdo, mas como
uma oportunidade para penetrar no belo e maravilhoso mundo
do saber”.

(Albert Einstein)

“A vida é uma oportunidade, aproveite-a. A vida é beleza,
admire-a. A vida é um sonho, realize-0”.

(Madre Teresa de Calcuta)



RESUMO

DIAS, Felipe Augusto Mattos Dias, M.Sc. Universidade Federal de Vigosa, julho de 2024.
Efeito de um protocolo de sprints repetidos na temperatura irradiada da pele, marcadores
de dano muscular e de estado de fadiga. Orientador: Jodo Carlos Bouzas Marins.
Coorientador: Alisson Gomes da Silva.

Essa dissertacdo teve o objetivo de analisar os impactos de um protocolo de sprints repetidos
na temperatura irradiada da pele (TIP) e na resposta de indicadores de dano muscular, estado
de fadiga e desempenho neuromuscular em futebolistas, salonistas e em individuos sedentdrios.
Para isso, foram desenvolvidos trés estudos. No primeiro, foi apresentado, por meio de uma
revisdo narrativa, as ferramentas mais utilizadas no futebol e no futsal para avaliar o dano
muscular, o estado de fadiga e a recuperacdo. O contetido tomou como referéncia uma busca
na base de dados Pubmed e foi estruturado em seis tépicos: a) Biomarcadores sanguineos; b)
Circunferéncia dos membros c) Escalas psicométricas; d) Performance em Testes fisicos; e)
Termografia Infravermelha (TI) f) Variabilidade da Frequéncia cardiaca (VFC). Ao longo de
cada topico, foram debatidos a fundamentacdo tedrica, o momento de avaliacdo e os valores de
referéncia de cada um dos parametros. Os resultados nos permitem concluir que a avaliagcdo de
um conjunto de indicadores ajuda a caracterizar o dano muscular, a fadiga e qualidade de
recuperacdao de forma mais abrangente, pois cada sintoma se relaciona a algum marcador
fisiolégico especifico. Além disso, foi observado que algumas ferramentas apresentadas ja
possuem um certo de nivel de evidéncia, o que torna sua aplicacdo no contexto pratico bem
estabelecida, como é caso de grande parte dos biomarcadores, da TI, do salto com
contramovimento e da VFC. No entanto, outros parametros, como a andlise da circunferéncia
dos membros, alguns biomarcadores, como a relagdo testosterona/cortisol, e até mesmo alguns
testes de desempenho fisico como o sprint, exigem um maior nivel de evidéncia cientifica,
garantindo assim um maior grau de confiabilidade e assertividade das avaliacOes realizadas. No
segundo estudo, o objetivo foi caracterizar o perfil termografico de jovens universitarios
sedentdrios, bem como de futebolistas e salonistas universitarios, auxiliando na investigacao de
como variagdes do perfil térmico podem estar associadas ou ndo a prética de atividades
esportivas em nivel recreativo. A amostra foi composta por 30 universitarios homens divididos
em trés grupos, sendo eles, futebolistas, salonistas e sedentdrios. Através do software
ThermoHuman® a TIP de 14 regides corporais de interesse (RCI) localizadas nos membros
inferiores foi analisada. Os valores médios de TIP de cada RCI foram utilizados na andlise

estatistica. A anova two-way e o post-hoc de Bonferroni foram utilizados para verificar o efeito



da dominancia podal e do grupo nos valores de TIP de cada RCI. Para estabelecer um referencial
de perfil térmico, foi proposta uma curva percentil com os percentis 5, 15, 50, 85 e 95. Os
resultados indicam que ndo houve diferenca significativa nos valores de TIP entre os lados
dominante e ndo dominante em todas as RCI analisadas. Além disso, ndo foi observada
interacdo significativa entre dominancia e grupo. Foi observado efeito do fator grupo apenas
para a RCI do gastrocnémio externo; a andlise de post-hoc mostrou que o grupo de salonista
apresentou valor significativamente maior de TIP nesta RCI em comparagdo ao grupo
futebolistas. Assim, pode-se concluir que os universitdrios avaliados apresentam respostas
térmicas similares em repouso. Os niveis de simetria térmica contralateral sdo <0,4°C. O nivel
de atividade fisica, a especificidade do treinamento e a dominincia ndo influenciaram as
respostas termograficas. No terceiro estudo, analisou-se os impactos de um protocolo de sprints
repetidos na TIP e na resposta de indicadores de dano muscular, estado de fadiga e desempenho
neuromuscular em futebolistas, salonistas e em individuos sedentérios. A amostra foi composta
por 30 universitidrios homens divididos em trés grupos, sendo eles, futebolistas, salonistas e
sedentdrios. Os participantes realizaram um protocolo de intervencao constituido por 15 sprints
maximos de 30m, com intervalo de recuperacdo de 1’ entre sprints (15x30m/1°). Tanto 48
horas e imediatamente antes da intervencdo, quanto 24h e 48h apds a intervengao, os avaliados
passaram pelos seguintes procedimentos: avaliacdes termograficas de membros inferiores,
coleta de biomarcadores sanguineos (Creatina Quinase (CK), Proteina C reativa (PCR-us), e
Acido Urico (AU)), classificacdo da percepgdo subjetiva da dor e estado de fadiga, avaliagdo
do desempenho neuromuscular (CMJ) e andlise da circunferéncia da coxa e da perna. Os valores
médios de TIP de cada RCI foram utilizados na anélise estatistica. A anova de medidas repetidas
de dois fatores (3 grupos vs. 4 momentos) com post hoc de Bonferroni, com ajuste para
comparacdes multiplas, foi utilizada para comparar a TIP, respostas bioquimicas,
circunferéncia dos membros, CMJ, estado de fadiga e nivel de dolorimento entre os grupos nos
diferentes momentos analisados. Os resultados mostram que ndo foi observado um efeito
significativo do fator grupo para nenhuma das varidveis analisadas. Com relagdo as andlises do
fator tempo, os resultados indicam que o protocolo de sprints repetidos ocasionou dano
muscular e processo inflamatorio, que pode ser observado através das respostas de CMJ, CK,
AU, PCR-us, QTR, Dor, Circunferéncias e na TIP do tibial medial. Em conclusio, o protocolo
15x30m/1’ provocou dano muscular nos universitarios avaliados. Os resultados nos permitem
concluir que o nivel de atividade fisica e a especificidade do treinamento ndo influenciaram as
respostas dos marcadores avaliados, com exce¢do da QTR. Por fim, com relagdo a TI, os

achados mostram que a TIP ndo foi um indicador sensivel para detectar o dano muscular



induzido pelo protocolo de sprints repetidos em atletas universitdrios de futebol e futsal, bem

como, universitarios sedentarios.

Palavras-chave: Temperatura Cutanea. Medicina Esportiva. Atletas universitarios. Futebol.

Futsal.



ABSTRACT
DIAS, Felipe Augusto Mattos Dias, M.Sc. Universidade Federal de Vigosa, July, 2024. Effect
of a repeated sprint protocol on radiated skin temperature and markers of muscle damage
and fatigue state. Adviser: Jodo Carlos Bouzas Marins. Co-advisers: Alisson Gomes da Silva.
This dissertation aimed to analyze the impacts of a repeated sprints protocol on skin irradiated
temperature (SIT) and the response of indicators of muscle damage, fatigue status, and
neuromuscular performance in soccer players, futsal players, and sedentary individuals. To
achieve this, three studies were conducted. In the first study, a narrative review presented the
most commonly used tools in soccer and futsal to assess muscle damage, fatigue status, and
recovery. The content was based on a search in the PubMed database and structured into six
topics: a) Blood biomarkers; b) Limb circumference; c¢) Psychometric scales; d) Performance
in physical tests; e) Infrared Thermography (IT); f) Heart Rate Variability (HRV). Throughout
each topic, the theoretical foundation, evaluation timing, and reference values for each
parameter were discussed. The results allow us to conclude that assessing a set of indicators
helps to more comprehensively characterize muscle damage, fatigue, and recovery quality, as
each symptom relates to a specific physiological marker. Additionally, it was observed that
some of the tools presented already have a certain level of evidence, which makes their
application in practical contexts well established, such as most biomarkers, IT,
countermovement jump, and HRV. However, other parameters, such as limb circumference
analysis, some biomarkers like the testosterone/cortisol ratio, and even some physical
performance tests like sprints, require a higher level of scientific evidence to ensure greater
reliability and accuracy of the assessments conducted. In the second study, the objective was to
characterize the thermographic profile of sedentary university students, as well as university
soccer and futsal players, aiding in the investigation of how variations in the thermal profile
may or may not be associated with recreational sports activities. The sample consisted of 30
male university students divided into three groups: soccer players, futsal players, and sedentary
individuals. Using ThermoHuman® software, the SIT of 14 regions of interest (ROI) located
on the lower limbs was analyzed. The average SIT values of each ROI were used in the
statistical analysis. Two-way ANOVA and Bonferroni post-hoc tests were employed to verify
the effect of foot dominance and group on the SIT values of each ROI. To establish a thermal
profile reference, a percentile curve was proposed with the 5th, 15th, 50th, 85th, and 95th
percentiles. The results indicate that there was no significant difference in SIT values between
the dominant and non-dominant sides in all analyzed ROIs. Furthermore, no significant

interaction between dominance and group was observed. A group effect was observed only for



the external gastrocnemius ROI; the post-hoc analysis showed that the futsal group had a
significantly higher SIT value in this ROI compared to the soccer group. Thus, it can be
concluded that the university students evaluated exhibit similar thermal responses at rest. The
levels of contralateral thermal symmetry are <0.4°C. The level of physical activity, training
specificity, and dominance did not influence the thermographic responses. In the third study,
the impacts of a repeated sprints protocol on SIT and the response of indicators of muscle
damage, fatigue status, and neuromuscular performance in soccer players, futsal players, and
sedentary individuals were analyzed. The sample consisted of 30 male university students
divided into three groups: soccer players, futsal players, and sedentary individuals. The
participants underwent an intervention protocol consisting of 15 maximal 30m sprints, with a
I-minute recovery interval between sprints (15x30m/1”). Evaluations were conducted 48 hours
and immediately before the intervention, as well as 24h and 48h after the intervention. The
procedures included thermographic evaluations of the lower limbs, blood biomarker collection
(Creatine Kinase (CK), C-reactive protein (CRP-us), and Uric Acid (UA)), subjective pain
perception and fatigue status classification, neuromuscular performance evaluation (CMJ), and
thigh and leg circumference analysis. The average SIT values of each ROI were used in the
statistical analysis. A two-way repeated measures ANOV A (3 groups vs. 4 time points) with
Bonferroni post-hoc, adjusted for multiple comparisons, was used to compare SIT, biochemical
responses, limb circumference, CMJ, fatigue status, and pain level between groups at different
time points. The results show that no significant group effect was observed for any of the
analyzed variables. However, regarding the time factor, the results indicate that the repeated
sprints protocol caused muscle damage and triggered an inflammatory process, which can be
observed through the responses of CMJ, CK, UA, CRP-us, SIT, Pain, Circumference, and SIT
of the medial tibia. No significant effect was observed in the other analyzed ROIs. In
conclusion, the 15x30m/1’ protocol caused muscle damage in the university students evaluated.
The results allow us to conclude that the level of physical activity and training specificity did
not influence the responses of the evaluated markers, except for SIT. Finally, regarding IT, the
findings show that SIT was not a sensitive indicator for detecting muscle damage induced by
the repeated sprints protocol in university soccer and futsal athletes, as well as sedentary

university students.

Keywords: Skin Temperature. Sports Medicine. University Athletes. Soccer. Futsal.
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TM — Tibial medial

UA — Unidade arbitrédria

VFC — Variabilidade da frequéncia cardiaca

VL — Vasto lateral

VM - Vasto medial

%G — Percentual de gordura corporal

AT — Diferenca de temperatura

°C — Graus Celsius
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1. INTRODUCAO GERAL

O futebol'” e o futsal®!? sdo modalidades aciclicas, de elevada exigéncia fisica e
fisioldgica, constituidos por estimulos intermitentes que combinam participa¢do aerdbica de
moderada e/ou baixa intensidade alternando com atividades anaerdbicas de curta duragio e alta
intensidade, como aceleracdes, sprints e mudancgas de direcao. Ambas modalidades apresentam

uma alta exigéncia musculoesquelética, ocasionada principalmente em fun¢do da uma elevada

4,10,13,14

sobrecarga excéntrica aparentemente decorrente do amplo volume de acdes de

desaceleracoes e frenagens bruscas, observadas ao final das acdes de sprints, aceleracdes curtas

de alta intensidade e mudancas de dire¢ao*">.

Estd claro na literatura que exercicios de alta intensidade com desaceleracdes abruptas
potencializam as contra¢des mecAnicas excéntricas'>, que, por sua vez, desencadeiam um dano
muscular induzido pelo exercicio®!®?° (DMIE). Esse dano pode provocar rupturas de fibras
musculares, prejuizos a membrana celular, desorganizacdo dos miofilamentos, danos
estruturais aos sarcomeros € as estruturas osteomioligamentares®!>*. Assim, apés a realizacio
de atividades com elevada demanda excéntrica, como os sprints, espera-se que os atletas

apresentem uma resposta inflamatéria aguda, com sinais importantes como vermelhidao, dor,

24-26

inchago uma elevada fadiga neuromuscular’’, e aumento do fluxo sanguineo e da

temperatura local?®,
Visando potencializar a condi¢@o fisica e a performance esportiva dos atletas, além de
minimizar o risco de lesdo e outras adaptacdes negativas, € de grande importancia monitorar as

respostas ocasionadas pelos estimulos de jogos e treinamento, e verificar o estado de

29-32

recuperagdo/prontiddo dos atletas para novos estimulos™ . O estado de recuperagdo ¢é

usualmente monitorado através de métodos diretos e indiretos que visam avaliar as respostas

psicofisioldgicas dos atletas. Exemplos incluem a anélise de biomarcadores de dano muscular

18,29,30,33-38 33,39

e/ou inflamacao , através das respostas da frequéncia cardiaca e/ou de escalas

29,35-37,40,41 30,35-37,40,41 29-31,35,37.40,41
,dor

subjetivas de bem-estar e recuperacao percebida , por meio

27,37,38,42,43

do desempenho em testes fisicos como o salto com contramovimento , ou utilizando

a termografia infravermelha (TI), uma ferramenta auxiliar que vem sendo muito utilizada nos
tltimos anos**'.

A TI € uma técnica que registra o calor radiante do corpo por meio de uma camera
infravermelha, que realiza a captura das imagens em uma faixa do espectro imperceptivel a

olho nu*> sendo registrado assim a temperatura irradiada da pele (TTP). E um método ndo
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invasivo, com baixo custo e ndo necessita do contato fisico direto entre avaliador, equipamento
e avaliado.
Devido a essas vantagens, a TI passou a ser utilizada por profissionais da drea médica*®

com propésito de auxiliar na identificacdo de patologias cardiovasculares e neurolégicas*’, na

9

avaliacdo da gravidade de queimaduras® e na complementacdo do diagnéstico do cancer de

mama>®. Atualmente, vem sendo utilizada na medicina esportiva“, auxiliando atletas?,

52

fisioterapeutas® e a comissdo técnica®’, especialmente como ferramenta para auxiliar na

prevencio de lesdes*6->456,

Nos dltimos anos, estudos publicados tém demonstrado que a temperatura obtida através
de uma imagem térmica com alta resolucdo; pode fornecer informagdes valiosas sobre o
complexo sistema termorregulatério humano®’. Dado que certos distiirbios fisiolégicos podem
influenciar as trocas de calor, a utilizagdo da TI no ambito esportivo pode trazer beneficios
significativos, como ajudar a prevenir lesdes osteomioarticulares** e colaborar no processo de
controle e monitoramento das cargas de treinamento, especialmente no processo de avaliacdo
da recuperacdo pés jogos ou treinamentog>0-3%-37:38:41.:46.58-63
No ambito esportivo, ja existe um consenso acerca da utilizacdo da TI como uma

ferramenta que auxilia o diagndstico preventivo de lesdes**#0-45

, disponibilizando
informacdes importantes acerca da normalidade térmica do atleta e dos efeitos dos treinamentos
e competicoes. Isso € feito por meio da identificacdo de distdrbios musculoesqueléticos,
detectados pela variacdo de TIP no local lesionado em resposta ao aumento ou diminui¢do do

fluxo sanguineo local®

. Devido a variacdo da atividade vascular e ao aumento da producao de
calor gerado pela atividade muscular, foi proposto que a mensuragdo da TIP utilizando as
imagens termograficas, poderia ser um bom indicativo de lesdo muscular*’. Isso ocorre porque
as variacodes térmicas geram perturbacdes no organismo, as quais resultam em mudancas do
perfil bilateral de simetria corporal normal, criando uma diferenca de temperatura entre as
partes, denominada assimetria térmica**’2, Estudos apontam que variacdes superiores a 0,5
°C sao indicativas de alteragdes fisiologicas e metabdlicas que podem ser consideradas
situacdes clinicamente importantes®'%4,

Como dito anteriormente, a utilizacido da TI como diagnodstico preventivo de lesdes, por
meio da andlise de simetrias bilaterais, ji é bem aceita por alguns autores*'**>>%3 No entanto,
no ambiente pratico de alto rendimento, o uso da técnica como ferramenta de controle e avalicao
do DMIE ainda ndo possui um consenso**30316556 () fundamento tedrico para essa

possibilidade baseia-se no fato de que a resposta inflamatdéria € um processo fisiolégico que

ocasiona uma maior vasodilatagdo muscular, aumentando o fluxo sanguineo e o metabolismo
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muscular*, o que, por sua vez, eleva a temperatura local. Alguns estudos sugerem que a
resposta inflamatéria subsequente ao DMIE poderia aumentar a TIP sobrejacente ao grupo
muscular exercitado devido a maior produgao de calor local associada a inflamacao, podendo
assim ser captada pelas cameras termogrificas que possuem uma alta sensibilidade para
identificar alteracdes térmicas**43,

A TI é uma ferramenta que demonstra um enorme potencial no dmbito esportivo, tanto
para auxiliar os atletas, como para toda a equipe técnica de profissionais do clube. Ela fornece
informacdes rdpidas e objetivas sobre as condic¢des fisicas dos atletas, além de identificar
possiveis evidéncias de lesdes ou sobrecargas, que podem prejudicar o desempenho futuro e a
satide do atleta, impactar o planejamento da equipe e gerar custos econdmico para o clube’*363,

A implementacdo da TI na rotina didria em atletas permite que seja realizada uma
avaliacdo rapida de maneira qualitativa e quantitativa®*. O monitoramento periédico dos atletas
permite que seja elaborado um perfil térmico do individuo e até mesmo um perfil especifico
para cada modalidade esportiva®®®®, Ou seja, o acompanhamento didrio possibilita que seja
criado um mapa, contendo as caracteristicas de normalidade térmica para cada RCI*. Assim,
qualquer aumento ou diminui¢do anormal da temperatura de uma RCI especifica pode ser
relacionado com um processo inflamatério, evidenciado por uma hipertermia local, ou até
mesmo um processo degenerativo, ocasionando uma hipotermia local®®. Além disso, o
mapeamento térmico é considerado um pardmetro que permite avaliar a normalidade térmica
especifica de cada modalidade. Em esportes com movimentacio ciclica, como o ciclismo,
espera-se uma igualdade térmica entre os membros inferiores. J4 em modalidades aciclicas,
como o futebol e futsal é possivel que a perna dominante tenha uma assimetria térmica em
relac@o a perna nao dominante, gerando um perfil térmico para cada modalidade.

A utilizacdo da TI no ambito da medicina esportiva impulsionou estudos sobre a
aplicacdo da técnica. Um dos primeiros trabalhos que envolveu a TI associada a uma

1.9

modalidade esportiva, foi desenvolvido por Clark et al.””, que analisaram as respostas térmicas

do atleta ap6s uma corrida de 75 minutos e intensidade continua. Posteriormente, outros estudos

relacionando a aplicacdo da TI em outras modalidades, como no futebo]30-33-37:38:41:46.52.58-63.70-73

74-78 69,79-85 86-92

na natacao , ha corrida , ho ciclismo , no voleibol” e no jud694.

No entanto, cabe destacar que sdo raros os trabalhos que buscaram avaliar a eficiéncia
da implementacdo da termografia no processo de controle e monitoramento da carga de
treinamento, bem como associar as respostas da TIP a respostas obtidas através de outros
parametros de recuperacdo j4 utilizados no contexto de alto rendimento, como os parametros

bioquimicos, salto contramovimento (SCM) e algumas escalas de avaliacdo da qualidade de
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recuperagdo € do nivel de dor muscular. Além disso, deve-se considerar que os ajustes

termorregulatérios agudos e cronicos sdo extremamente complexos, € possui um aspecto

195,96 96,97
9

intraindividua , podendo ser influenciados por diversos fatores internos e externos
como o nivel de condicionamento fisico, o nivel de atividade/exercicio fisico diario,
caracteristicas antropométricas e especificidade da modalidade/exercicio realizado.

Desta forma, este estudo busca, de maneira pioneira investigar essas questdoes
especificas. Essas informacdes sdo importantes para verificar se TI possui potencial para
auxiliar o processo de controle de carga de treinamento e na preven¢do de lesdes, junto as
demais ferramentas otimizando performance esportiva e reduzindo os riscos de lesdes, bem

como, para auxiliar na interpretacdo dos termogramas de atletas por parte do corpo técnico.

Desta maneira, o presente estudo tem como objetivo esclarecer essa lacuna sobre o assunto.



2.2

23

24

2. Objetivos

Objetivo Geral

Analisar os impactos de um protocolo de sprints repetidos na temperatura irradiada da
pele e na resposta de indicadores de dano muscular, estado de fadiga e desempenho

neuromuscular em futebolistas, salonistas e em individuos sedentarios.

Objetivos Especificos

- Apresentar as ferramentas mais utilizadas no processo de avaliagdo do dano muscular, estado
de fadiga e recuperagdo, especialmente no futebol e no futsal.

- Caracterizar o perfil termografico de jovens universitirios sedentdrios, bem como de
futebolistas e salonistas universitarios, auxiliando na investigagdo de como variacdes do perfil

térmico podem estar associadas ou ndo a prética de atividades esportivas em nivel recreativo.
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3. Hipoteses

Hipdtese Nula

A fadiga induzida pelo protocolo de sprint repetido ndo aumentard a TIP e ndo afetard
as respostas dos demais parametros avaliados. Além disso, espera-se que os valores de TIP dos
individuos sedentdrios sejam similares aos valores dos futebolistas e salonistas e que a
modalidade esportiva ndo influencie o perfil térmico, trazendo respostas similares para todos

os avaliados.

Hipotese Alternativa

A fadiga induzida pelo protocolo de sprint repetido aumentard a TIP e afetard as
respostas dos demais parametros avaliados. Além disso, espera-se que os valores de TIP dos
individuos sedentédrios sejam superiores aos valores dos futebolistas e salonistas e que a
modalidade esportiva influencie o perfil térmico, trazendo respostas similares para todos os

avaliados
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5.1 Resumo

TITULO: Quais estratégias podem ser usadas para avaliar o dano muscular, estado de fadiga

e qualidade da recuperacao de atletas de futebol e futsal?

Introducao: A avaliacdo da recuperacdo dos atletas fornece informagdes valiosas sobre o
estado de prontidao para realizar um novo estimulo, possibilitando o gerenciamento das cargas
de treinamento, otimizagdo e individualizacdo do treinamento, reducdo dos riscos de lesoes,
deteccao precoce de overreaching e minimizacao da possibilidade de overtraining. O estudo de
ferramentas de avaliagcdo das respostas fisiologicas e de métodos de prevencdo de lesdo sempre
despertou interesse, tanto para atletas, quanto para cientistas do esporte que buscam aprimorar
o rendimento esportivo e garantir a manutengdo da saude do atleta.

Objetivo: Apresentar por meio de uma revisdo narrativa as ferramentas mais utilizadas no
futebol e no futsal para avaliar o dano muscular, estado de fadiga e recuperacgao.
Metodologia: O contetido tomou como referéncia uma busca na base de dados Pubmed. O
conteddo foi estruturado em 6 tdpicos, sendo eles: a) Biomarcadores sanguineos; b)
Circunferéncia dos membros c) Escalas psicométricas; d) Performance em Testes fisicos; e)
Termografia Infravermelha f) Variabilidade da Frequéncia cardiaca. Ao longo de cada tépico
foram debatidos a fundamentagdo tedrica, bem como, o momento de avaliacdo e os valores de
referéncia de cada um dos parametros.

Conclusao: Os achados nos permitem concluir que a avaliagdo de um conjunto de indicadores
ajuda a caracterizar o dano muscular, a fadiga e qualidade de recuperacdo de forma mais
abrangente, pois cada sintoma relaciona-se a algum marcador fisiolégico especifico. Além
disso, foi observado que algumas ferramentas apresentadas ja possuem um certo de nivel de
evidéncia e por isso sua aplica¢do no contexto pratico ja estd bem estabelecida, como € caso de
grande parte dos biomarcadores, da termografia, do salto com contramovimento e da
variabilidade da frequéncia cardiaca. No entanto, outros parametros como a andlise da
circunferéncia dos membros, alguns biomarcadores como a relagdo testosterona/cortisol e até
mesmo alguns testes de desempenho fisico como o sprint, exigem um maior nivel de evidéncia
cientifica, garantindo assim um maior grau de confiabilidade e assertividade das avalia¢des

realizadas.

Palavras- Chave: Dano muscular. Fadiga. Recuperacao.
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5.2 Abstract

TITLE: What strategies can be used to assess muscle damage, fatigue state and quality of

recovery in football and futsal athletes?

Introduction: Assessing athletes' recovery provides valuable information about their readiness
to undertake new stimuli, allowing for better management of training loads, optimization and
individualization of training, reduction of injury risks, early detection of overreaching, and
minimization of the possibility of overtraining. The study of tools for evaluating physiological
responses and injury prevention methods has always been of interest to both athletes and sports
scientists who aim to enhance sports performance and ensure the maintenance of athletes'
health.

Objective: To present, through a narrative review, the most commonly used tools in soccer and
futsal for evaluating muscle damage, fatigue state, and recovery.

Methodology: The content was based on a search in the Pubmed database. The content was
structured into six topics: a) Blood biomarkers; b) Limb circumference; ¢) Psychometric scales;
d) Performance in physical tests; e) Infrared thermography; f) Heart rate variability. Throughout
each topic, the theoretical foundation, the timing of evaluation, and the reference values for
each parameter were discussed.

Conclusion: The findings allow us to conclude that evaluating a set of indicators helps to more
comprehensively characterize muscle damage, fatigue, and recovery quality, as each symptom
is related to a specific physiological marker. Additionally, it was observed that some of the
presented tools already have a certain level of evidence, and their application in practical
contexts is well established. This is the case for most biomarkers, thermography,
countermovement jump, and heart rate variability. However, other parameters, such as the
analysis of limb circumference, some biomarkers like the testosterone/cortisol ratio, and even
some physical performance tests like sprinting, require a higher level of scientific evidence,

ensuring a greater degree of reliability and accuracy in the assessments conducted.

Keywords: Muscle Damage. Fatigue. Recovery.
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5.3 Introducao

O futebol e futsal sdo modalidades intermitentes constituidas por a¢des de elevada
demanda fisica, fisioldgica e biomecénica''%. O processo de treinamento destas modalidades
consiste na exposicao do atleta a atividades sistematizadas, que visam desenvolver o conjunto
de habilidades e demandas especificas da modalidade, promovendo adaptacdes metabdlicas,
funcionais e morfolégicas que em conjunto com outros aspectos possibilitam a potencializacdo
do desempenho'*1°. No entanto, a prescri¢io inadequada, especialmente com uma sobrecarga
de treinamento associada a uma recuperagdo insuficiente, pode retardar temporariamente a
performance atlética, ocasionando um declinio no desempenho conhecido como fadiga!6'°.

Na literatura, a fadiga é considerada como qualquer declinio no desempenho,
determinado por uma combinacdo de fatores centrais e periféricos®?%?*. No caso de algumas
modalidades coletivas, como o futebol e futsal, a fadiga é multifatorial®. Imediatamente apos
um treinamento e/ou competi¢cao o atleta apresenta uma fadiga transitdria caracterizada por uma
fase catabdlica com deplecdo energética e hidrica, dano tecidual e prejuizos cognitivos?. J4 na
fase de recuperacdo, apds cessar os estimulos fisicos, os atletas podem permanecer com um
quadro de fadiga residual, em funcdo da magnitude da carga de treino anterior, sugerindo que
nio houve uma recuperacdo completa. A recuperacdo entre sessdes de treinamento ou
competicdo € ocasionada pelos processos restaurativos, gerando ressintese energética
especialmente a restauracdo do glicogénio muscular, hidratacdo intracelular, remog¢do de
metabolitos, aumento de sintese proteica muscular e o desencadeamento de uma resposta
inflamatéria que ird atuar na reparagdo de microlesdes e na regeneracdo da musculatura
esquelética e de todas as organelas e enzimas que atuam no processo de contragio muscular®,

O processo de recuperagdo dos mecanismos de fadiga € altamente varidvel e complexo,
pois depende de diversos fatores de confusdo®?*. No futebol, por exemplo, Nédélec et al.? citam
existem alguns fatores extrinsecos e intrinsecos que podem influenciar na magnitude da fadiga,
e consequentemente, na cinética de recuperacao dos atletas, como € o caso do resultado da
partida, do local da partida, funcdo tatica do atleta, da qualidade do adversario, das condi¢des
ambientais no momento do jogo, do estado de treinamento do atleta, da idade, do sexo e até
mesmo de fatores genéticos. Fatores como a abordagem nutricional, o emprego de recursos
ergogénicos nutricionais, o nivel de hidratacdo, a utilizagao de estratégias fisioterdpicas e a
qualidade e quantidade do sono, também sdo fatores determinantes nessa recuperacio??.

A avaliagdo da recuperacdo dos atletas fornece informagdes valiosas sobre o estado de

prontiddo para realizar um novo estimulo®, possibilitando o gerenciamento das cargas de
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treinamento, otimiza¢do e individualizacdo do treinamento, redu¢do dos riscos de lesdes,
deteccdio precoce de overreaching e minimizacio da possibilidade de overtraining®'>*32326,
Com base nisso, o monitoramento do treinamento e da recuperacdo passou a ser investigado e
implementando na rotina de treinamento de atletas de alto rendimento.

O estudo de ferramentas de avaliacdo das respostas fisiologicas e de métodos de
prevencdo de lesdo sempre despertou interesse, tanto para atletas, quanto para cientistas do
esporte que buscam aprimorar o rendimento esportivo e garantir a manuten¢do da satde do
atleta. Em paralelo, os avangos tecnoldgicos tém proporcionado avaliacdes cada vez mais

profundas e aprimoradas das respostas fisiolégicas e neuromusculares. A recuperacdo, por

exemplo, pode ser avaliada por diversas ferramentas objetivas e subjetivas, como por meio de

5,17,23,27-30 17,23,25,27-30 5,13,17,23,25,27-30
, dor ,

escalas subjetivas de bem-estar * e recuperagdo percebida

desempenho em testes fisicos como o salto com contramovimento?>2339-33  andlise de

5,17,25,28,30,33-39

biomarcadores sanguineos de inflamacdo e/ou dano muscular e através da

termografia infravermelha?>-38-3033:37-39,

No entanto, cada método possui alguma limita¢do, por isso novas alternativas de
monitoramento de recuperacio e prevencdo de lesdes continuam sendo pesquisadas. Visando
minimizar essas limitacdes e proporcionar uma avaliacdo integral e assertiva dessas respostas
fisicas, fisioldgicas, bioquimicas, psicométricas, neuromusculares e biomecanicas € importante
combinar esses indicadores, entender a interacdo entre eles e principalmente como os mesmos
devem ser avaliados e interpretados.

Neste sentido, este estudo visa colaborar com a préatica didria no ambiente esportivo,
especialmente de cientistas do esporte, preparadores fisicos, fisiologistas, médicos e/ou
fisioterapeutas. Portanto, o objetivo desta revisdo é apresentar as ferramentas mais utilizadas

no processo de avaliacdo do dano muscular, estado de fadiga e recuperagdo, especialmente no

futebol e no futsal.

5.4 Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa estruturada em 6 tOpicos, sendo eles: a)
Biomarcadores sanguineos; b) Circunferéncia dos membros c¢) Escalas psicométricas; d)
Performance em Testes fisicos; e) Termografia Infravermelha f) Variabilidade da Frequéncia
cardiaca. O conteudo tomou como referéncia uma busca na base de dados Pubmed, utilizando

os descritores “soccer” e/ou “futsal” associado a outros descritos, como por exemplo, “load
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control”, “training load monitoring”, ‘‘fatigue monitoring”, “‘fadigue”, “recovery”, “recovery
monitoring”, compreendendo um periodo de busca de estudos publicados entre janeiro de 2010
e janeiro de 2024. Além disso, com intuito de complementar as buscas, a partir da identificacao
e leitura dos artigos selecionados, suas referéncias bibliogréficas foram rastreadas em busca de

novos trabalhos potencialmente uteis que pudessem contribuir com esta revisao.

5.5 Métodos de avaliacao do dano muscular, estado de fadiga e recuperacio

5.5.1 Biomarcadores Sanguineos

A realizacdo de exercicios intensos e extenuantes, como por exemplo os sprints,
aceleracoes, desaceleracOes, pode ocasionar danos a estrutura muscular, promover microlesoes
e prejuizos as estruturas musculares, aumentar a permeabilidade da membrana sarcoplasmatica
e elevar a quantidade de protefnas intramusculares na corrente sanguinea>>!0-23:40-46
Atualmente, diversos estudos t€ém mostrado que os niveis séricos de algumas enzimas ou
proteinas podem ser utilizados como marcadores de estado funcional, bem como, indicadores
de dano muscular, inflamacdo e qualidade de recuperacdo de atletas™!723:23.28.30.33-39

Visando avaliar a qualidade da recuperacdo e o nivel de prontiddo dos atletas, diferentes
tipos de marcadores bioquimicos t€m sido estudados e vem sendo implementados na rotina de
monitoramento de carga de futebolistas e salonistas>>**. O monitoramento da recuperacdo e da
fadiga por biomarcadores permite a obtencdo de resultados precoces e possibilita um
rastreamento fisiolégico generalizado*’*°. Niveis aumentados desses biomarcadores podem
indicar uma alteracdo da permeabilidade da membrana, maior resposta oxidativa e/ou até
mesmo o surgimento de um processo inflamatério ou prejuizos imunolégicos 344749,

Dentro da rotina de monitoramento do nivel de prontiddo dos atletas diversos
biomarcadores sdo utilizados, como lactato desidrogenase, mioglobina, dcido drico, aspartato
aminotransferase, interleucina-6, glébulos brancos, testosterona, cortisol, etc*>=4. De todos os
biomarcadores utilizados, a creatina quinase (CK) € a mais utilizada e parece ser um dos

melhores indicadores de dano muscular®**7-+

, pois é marcador que mais apresenta variacdes
pré e pos estimulos, principalmente apds exercicios com grande participagdo excéntrica, como
as acdes que constituem o futebol e o futsal.

Por mais que os biomarcadores sejam parametros eficientes e confidveis para monitorar

o dano muscular, nivel de fadiga e recuperacdo dos atletas, ¢ importante destacar que eles
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apresentam algumas limitagdes®**34°, Primeiramente, deve-se ressaltar que essa estratégia de
monitoramento apresenta um elevado custo, necessita de contato direto entre avaliador e
avaliado, é invasiva e ndo possibilita uma coleta rapida quando se considera o coletivo da equipe
ja que a amostra tem de ser individual, ndo permitindo a avaliagao de varios atletas ao mesmo
tempo. Além disso, € vélido citar que os resultados obtidos através da andlise de biomarcadores
ndo sinalizam o local e nem qual € o exato problema, sendo assim, sugere-se que 0S mesmos
sejam utilizados em conjunto com outras ferramentas para otimizar o processo de controle de
carga e proporcionar tomadas de decisdes mais assertivas. Por fim, hd uma alta variabilidade

intraindividual na resposta de biomarcadores sanguineos ao DMIE.

Creatina Quinase (CK)

A CK € uma enzima intramuscular que assim como diversos outros biomarcadores é
analisada através da coleta sanguinea**’2, Pela facilidade de avaliacdo e coleta, sensibilidade,
confiabilidade, baixo custo e por se correlacionar com diversos outros parametros a CK ¢
considerada um biomarcador mais aplicdvel para monitoramento de jogadores de futebol e
futsal***"2, Os estudos sugerem que o uso da CK no monitoramento da carga possibilita a
obtencdo de informagdes acerca da magnitude de dano muscular, e consequentemente, do nivel
de prontidao do atleta para realizar um treinamento, onde altos niveis de CK em individuos
aparentemente sauddveis pode indicar uma possivel lesdo ou aumentar a probabilidade que a
mesma ocorra*’32. De acordo com a literatura, geralmente apds a realizacdo de exercicios
intensos os niveis de CK comegam a aumentar gradativamente e atingem um pico entre 12 a 24
horas apés o estimulo, e normalmente, retornam aos valores basais apds 48 horas de
recuperacgdo, a depender de aspectos como qualidade da recuperacdo, qualidade do sono e da

magnitude da carga realizada®->2.

Proteina C reativa (PCR)

A PCR uma proteina pré-inflamatéria, produzida no figado, liberada na corrente
sanguinea em condi¢des de inflamacdo e infeccdo (patoldgicas), bem como em condi¢des de
DMIE®. Como a pritica de exercicios fisicos pode afetar o estado imunolégico, o
monitoramento da PCR vem sendo indicado objetivando auxiliar o processo de detec¢ao da

fadiga e do overtraning***°. Os estudos mostram que a PCR é um marcador inflamatdrio, que
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quando elevado pode indicar que o atleta apresenta um baixo nivel de prontidao para
treinamento ou até mesmo que atleta apresenta algum problema fisiopatolégico, como por
exemplo, uma lesdo’**°. De acordo com literatura, os niveis de PCR comecam a aumentar
gradativamente de 6 a 12 horas apds a pratica de atividade de alta intensidade e/ou de longa
duracdo, alcancando um pico entre 24 a 48 horas apds o estimulo, e normalmente, retornam aos
valores basais apds 72 horas de recuperacdo, a depender de aspectos como a carga de

treinamento realizada e qualidade da recuperaciio® 2.

Relacdo Testosterona e Cortisol (Relacdo T/C))

A testosterona e o cortisol sdo biomarcadores frequentemente utilizados para avaliar as
variacdes do catabolismo e do anabolismo proteico*®*333 A relacio T/C pode ser
implementada no monitoramento para avaliar o nivel de bem-estar e recuperacdo, e
consequentemente, prevenir o overtraining>**%4%3, Uma redugdo na relacio T/C poderia ser
relacionada a uma diminui¢do no desempenho atlético durante os jogos e treinamentos>**’. No

entanto, os estudos analisados pela revisdo sistemdtica publicada por Santana®*

sinalizam que a
reducdo no desempenho de futebolistas nao estd associada a maiores niveis de cortisol na
corrente sanguinea e a reducdo da relacdo T/C. Sdo poucos os estudos que analisaram esta
relacdo, por isso ainda nfo existe um consenso sobre sua utilizagdo e nem mesmo acerca dessas

respostas em jogadores de futebol e principalmente de futsal.

5.5.1.1 Momentos de andlise

Normalmente, os parametros bioquimicos nao sio analisados diariamente, fato este que
pode ser justificado pelo alto custo das coletas e insumos necessarios, além do fato de ser um
parametro invasivo, o que pode ocasionar um desconforto ao atleta. Dentro de uma rotina de
monitoramento da recuperacdo e de prevencgdes de lesdes, a maioria dos profissionais optam
por avaliar as respostas dos biomarcadores em momentos especificos, como por exemplo, apés
jogos oficiais, partidas amistosas ou apds treinamentos de maior intensidade que exigiram
maior carga fisica e fisioldgica dos atletas. No entanto, esses momentos de avaliagdes podem
ser influenciados por alguns fatores, como por exemplo, local onde o jogo foi disputado e até
mesmo pelo préprio calenddrio competitivo, que as vezes pode prejudicar a logistica de viagens

e reapresentacdo dos atletas, aumentando a dificuldade de coleta desses parametros.
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Na maioria dos casos as coletas sdo realizadas 24, 36 ou 48 horas ap6s 0s momentos
especificos citados anteriormente. Entretanto, em alguns casos isolados pode acontecer de um
ou outro atleta realizar essas avaliagdes como maior frequéncia, como € um caso de um atleta
que apds 24 horas de recuperagdo foi avaliado e apresentou um resultado muito elevado em
algum dos biomarcadores analisados e em outras avaliagdes. Sendo assim, os profissionais que
atuam no departamento de performance que trabalham junto deste atleta, podem achar
pertinente que o mesmo seja reavaliado no dia seguinte, objetivando garantir a qualidade total
da recuperacdo deste atleta e identificar o nivel real de prontidio do mesmo para realizar o
treinamento planejado de forma segura. Além desta, outra condi¢dao na qual é comum observar
uma frequéncia maior de avaliacdes ocorre em casos onde existe um ou mais atleta que
apresenta uma maior probabilidade de lesdo, exigindo assim de um maior nivel de atengdo e

cuidado por parte do corpo técnico.

5.5.1.2 Valores de referéncia

Na tabela 1 sdo expostos os valores de referéncia adotados para interpretacdo de exames
bioquimicos de individuos adultos saudaveis ndo atletas do sexo masculino. Em fun¢do da
especificidade e rotina de treinamento dos atletas de futebol e de futsal, ¢ comum observar
niveis ligeiramente mais elevados quando comparados aos valores obtidos em individuos nao

atletas saudaveis. A CK por exemplo, segundo Coelho et al*¢

pode-se observar valores médios
entre 350 e 400 U/L ao longo da temporada. Vale ressaltar, que nestes casos em especifico
normalmente essas variacdes ndo sao clinicamente importantes, especialmente se nao houver
nenhum outro sintoma associado. Além disso, cabe destacar que essas respostas podem variar
de acordo com o momento de avaliacio, bem como, em funcdo dos fatores individuais
intrinsecos e extrinsecos dos atletas e at€ mesmo por conta de aspectos externos. Por fim, cabe
destacar que estes parametros podem se manter alterados por até 12, 24 e/ ou 36 horas apos

uma partida, como € o caso da CK e do AU, ou até mesmo apds 48 horas de recuperacido, como

¢é caso da PCR.
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Tabela 1 - Faixas normalidade de alguns biomarcadores utilizados no contexto esportivo™

Biomarcador Valor minimo Valor maximo
Creatina quinase (CK) 24 /L 189 u/L
Acido urico (AU) 2,5 mg/dL 7 mg/dL
Proteina C reativa ultrassensivel (PCR) 1 mg/L 5 mg/L

* Dados normativos adotados conforme informagdes dos exames laboratoriais

Alguns autores destacam que os valores de referéncia dos biomarcadores sdo
extremamente frageis e por isso devem ser analisados com cautela e se possivel em conjunto
com outros marcadores. Na pratica, alguns profissionais recomendam que os atletas sejam
comparados com eles mesmos, para isso, normalmente, no inicio da temporada quando o atleta
estd totalmente descansado, os profissionais do corpo técnico realizam as dosagens basais deste
atleta para os diferentes marcadores. Com base nestes dados inicias do atleta é possivel analisar
as variagdes que ocorrem ao longo da temporada e identificar aumentos expressivos que

requerem um maior nivel de atengdo.

5.5.2 Circunferéncia dos Membros

Partindo do conceito bioldgico de que a prética de exercicios intensos, principalmente
aqueles com maior predominancia excéntrica, induz dano muscular, é esperado o surgimento
de algumas respostas fisioldgicas em fung¢do do aumento das acdes inflamatorias, das quais
podemos destacar o inchago ocasionado pelo aumento da espessura muscular®¥4657-63 ~ Sendo
assim, a avaliacdo da circunferéncia das regides ativas, como a coxa e a perna no caso do futebol
e do futsal, pode auxiliar na identificacdo de mudancas significativas que pode indicar
inflamacdo, edema ou outros problemas musculares®?%.

A avaliac@o da circunferéncia do membro € uma ferramenta util e validada para avaliar
o desenvolvimento muscular e compor uma avaliagio antropométrica®’, e recentemente vem
sendo proposta, em alguns casos, como uma possivel técnica que pode auxiliar o processo de
monitoramento e identificacdo do dano muscular®*. Por se tratar de um método rapido, ndo
invasivo, seguro, de baixo custo e de facil avaliagdo a andlise das circunferéncias vem sendo
implementada na rotina de monitoramento do dano muscular por alguns profissionais da
medicina esportiva®®®. No entanto, os estudos ressaltam que essa ferramenta deve ser parte de

uma abordagem mais abrangente, devendo ser utilizada em conjunto com outras ferramentas

clinicas que podem complementar o monitoramento da saide muscular do atleta, como por
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exemplo o uso de dispositivos de imagens, como a termografia infravermelha e a
ultrassonografia*68.

A medida da circunferéncia pode ser realizada de forma simples utilizando apenas uma
fita métrica antropométrica®’. Os estudos sugerem que para garantir uma maior confiabilidade
dos dados é de extrema importancia que a avaliacdo seja realizada por um profissional
capacitado treinado em técnicas antropométricas®’. E vélido destacar que esta estratégia
também apresenta algumas limitacdes, como a influéncia de fatores ambientais que podem
aumentar a retencao hidrica e consequentemente ocasionar um inchago local, necessidade de
padronizacdo exata da regido corporal onde seré feito a medida e o fato de necessitar de contato
fisico direto entre o avaliador e o avaliado, podendo causar alguns constrangimentos durante a

avaliacdo®%®, A figura 1 ilustra como sdo realizadas as mensuracdes de circunferéncia da coxa

(A) e da perna (B).

Figura 1: Mensuracao da circunferéncia da coxa (A) e da perna (B).

5.5.2.1 Momentos de andlise

Dentro de uma rotina de monitoramento da recuperacio e de prevencdes de lesdes, a
maioria dos profissionais optam por avaliar as circunferéncias em momentos especificos, como
por exemplo, durante o periodo de recuperagdo apds jogos oficiais, partidas amistosas ou apos
treinamentos de maior intensidade que exigiram maior carga fisica e fisiologica dos atletas. No
entanto, por se tratar de um método de avaliagcdo de baixo custo, rapida, pratico e que independe
de um local especifico, as andlises de circunferéncia dos membros podem ser realizadas com
maior frequéncia ao longo de um microciclo.

Assim como a maioria dos outros parametros, normalmente as mensuracdes de
circunferéncia dos membros sao realizadas 24, 36 ou 48 horas apds os jogos oficiais, partidas

amistosas ou apds treinamentos de maior intensidade. Entretanto, alguns profissionais podem
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optar por avaliar com uma maior frequéncia atletas que apresentam um maior risco de lesdo e
carecem de maior nivel de aten¢do, como exemplo, atletas que apresentam histérico de lesdes
frequentes, atletas mais velhos ou até mesmo atletas que estdo retornando apds uma lesao
recente. Nestes casos é comum que os atletas sejam avaliados 2 ou até 3 vezes ao longo de uma
mesma semana, assim dando mais seguranca e assertividade ao processo de tomada de decisao

por parte do corpo técnico.

5.5.2.2 Valores de referéncia

Os valores de referéncia podem facilitar comparacdes e auxiliar a tomada de decisdao do
corpo técnico. No entanto, a andlise das circunferéncias ainda nao possui valores de referéncia
bem estabelecidos, dificultando o processo de monitoramento da recuperagdo utilizando essa
ferramenta. Uma possivel justificativa para isso € fato de se tratar de uma medida que sofre
muita influéncia dos fatores individuais intrinsecos e extrinsecos, como por exemplo o0s
aspectos morfolégicos e antropométricos dos proprios individuos. Sendo assim, € interessante
que sejam realizando estudos futuros objetivando desenvolver faixas normativas de
circunferéncia dos membros para futebolistas e salonistas de diferentes idades, niveis
competitivos e géneros, além disso, em paralelo, € sugerido que cada profissional construa suas
proprias faixas de normalidade especificas para seu grupo de atletas, assim auxiliando e
melhorando o processo de identificac@o de respostas adversas e do grau de prontiddo dos atletas
por meio da andlise das circunferéncia dos membros.

Além disso, se indica que os valores basais de repouso sejam estabelecidos quando o
individuo estiver saudavel, totalmente descansado e sem lesdes, assim, as futuras avaliagdes
podem ser comparadas a essa linha de base para identificar quaisquer anormalidades e colaborar
de forma precisa com o processo de prevencao de lesdes e monitoramento da prontidao dos
atletas. Por fim, por se tratar de uma medida que varia muito em funcdo de adaptacdes
morfofisioldgicas como a hipertrofia muscular, é indicado que sejam feitam atualizac¢Oes

frequentes desses valores basais de repouso.

5.5.3 Escalas Psicométricas

A fim de maximizar a recuperagdo, prevenir lesdes e potencializar o desempenho, o

monitoramento do estado subjetivo de estresse, fadiga, dolorimento e recuperacdo dos atletas
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estd se tornando cada vez mais comum no futebol****"! e no futsal®!°. O monitoramento da
recuperacdo e da fadiga através das escalas psicométricas permite a deteccdo dos sinais
precoces de fadiga, auxiliando que treinadores e demais membros do staff da equipe programem
e adaptem adequadamente as cargas de treinamento, reduzindo os riscos de lesdes,
maximizando as adaptagdes positivas € minimizando os riscos de overtraining e
overreaching?3232629.6971

A literatura tem considerado que as escalas psicométricas sdo sensiveis para monitorar
os efeitos das cargas de treinamento, conseguem detectar os sinais e sintomas de pré-fadiga e
monitorar a recuperagio psicofisiolégico dos atletas®’%’!, Dentre as vérias escalas utilizadas e
citadas na literatura, a escala de bem-estar geral, também conhecida como indice de Hooper
(IH)”?, e a escala de avaliacio da qualidade total de recuperacdo (QTR)7, sdo as ferramentas
de maior destaque no contexto prética e cientifico do futebol e do futsal. O IH é medido através
de subescalas de autoavaliagdo do bem-estar geral relacionado ao estado atual do atleta que
avaliam escores psicofisiologicos relacionados a qualidade do sono da noite anterior, estresse
geral, nivel de fadiga e a dor muscular de inicio tardio (DMIT)’?. Essas varidveis sdo
mensuradas pré-treino e/ou pré-jogo usando escalas de 1 a 7, e posteriormente, o IH pode ser
calculado através da soma das pontuagdes obtidas nessas 4 subescalas subjetivas. Os trabalhos
recentes tem considerado o IH como um dos marcadores mais interessantes e sensiveis para
obter informacdes sobre estado psicofisiolégico de jogadores de especificamente de futebol®®72,

O quadro 1 apresenta uma tradugio da escala proposta por Hooper’>.

72

Quadro 1: Escala de bem-estar geral proposta por Hooper
STRESS FADIGA DOR MUSCULAR

1 Muito, muitobom 1 Muito, muitobaixo 1  Muito, muitobaixa 1  Muito, muito baixa
2 Muito bom 2 Muito baixo 2 Muito baixa 2 Muito baixa

3 Bom 3 Baixo 3 Baixa 3 Baixa

4 Médio 4 Médio 4 Média 4 Média

5 Mau 5 Alto 5 Alta 5 Alta

6 Muito mau 6 Muito alto 6 Muito alta 6 Muito alta

7 Muito, muitomau 7  Muito, muitoalto 7 Muito, muito alta 7 Muito, muito alta

Outra escala apresentada na literatura que também atua como ferramenta para auxiliar
o processo de controle de carga de treinamento é a QTR’?, que tem como principal objetivo
prevenir e identificar o aparecimento de fadiga e buscar um equilibrio entre os estimulos de

jogos e treinamento e a recuperacio’>. A QTR é uma medida geral de percepcio de recuperacio
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realizada pré-treinamentos e/ou jogos utilizando uma escala de 6 a 20 pontos, estimando a
percepg¢do subjetiva de recuperagdo, e consequentemente, auxiliando na identificacdo do nivel
de prontidio dos atletas. Assim como o IH, a QTR é um instrumento psicométrico validado’ e
muito bem aceito pelos profissionais do futebol e do futsal. Ambos os métodos podem ser tteis
e utilizados em conjunto para verificar a prontiddao dos atletas durante todas as fases da
periodizagdo, além disso, sdo ferramentas ndo invasivas, com baixo custo, ndo fatigantes, de
simples aplicagdo, sensiveis e eficazes?>*¢%74, O quadro 2 apresenta a configuracio traduzida

da escala QTR proposta por Kentti e Hassmén’>.

Quadro 2: Escala de qualidade total de recuperacdo proposta por Kentti e Hassmén’>.

INDICE DESCRITOR
6 Em nada recuperado
7 Extremamente mal recuperado
9 Muita mal recuperado
10
11 Mal recuperado
12
13 Razoavelmente recuperado
14
15 Bem recuperado
_1‘6_ .
17 Muite bem recuperado
18 ’
19 Extremamente bem recuperado
20 Totalmente recuperado

Além da QTR e do IH, a escala de avaliacio do estado fisico (EAEF) validada

recentemente por Morandi et al®

. vem sendo utilizada no contexto pritico por diversos
profissionais no futebol e no futsal. Para além dos pontos positivos ja citados anteriormente, a
EAEF apresenta como principal diferencial frente as demais ferramentas citadas sua

configuracdo semelhante com a escala de PSE também proposta por Morandi et al.®’

, 0 que
segundo os autores, facilita a familiarizacao e interpretacdo do atleta, favorece a comparagao
com a intensidade subjetiva e possibilita a correlacio dos resultados com outras métricas
utilizadas para monitorar a carga de treinamento, como por exemplo, carga de treino,
monotonia, strain e razdo agudo/cronico. O quadro 3 apresenta a EAEF proposta por Morandi

et al.%®.
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Quadro 3: Escala de avaliacio do estado fisico proposta por Morandi et al.%’.

iNDICE DESCRITOR
0
1 Descansado
2
3 Normal
4
5 Cansado
7]
7 Muito Cansado
8
) Exausto
10

Objetivando garantir a confiabilidade e evitar classificacdes inadequadas que podem
prejudicar o controle de carga, é necessdrio que alguns cuidados sejam tomados previamente
durante as avaliacdes utilizando as escalas subjetivas. Primeiramente, o avaliador deve garantir
que os atletas estdo familiarizados com as escalas utilizadas e explicar para os mesmo a
importancia de ser o mais honesto possivel em suas respostas, evitando superestimar ou
subestimar os resultados, o que pode mascarar as reais respostas e prejudicando a tomada de
decisdao. Além disso, por se tratar de medidas utilizadas para detectar mudancgas
intraindividuais, a literatura sugere que os atletas respondam as escalas a s6s com o avaliador,
evitando classificacOes inadequadas em fun¢do da influéncia da resposta de outros atletas ou

até mesmo reduzindo os riscos de possiveis constrangimentos durante a resposta>6%-73,

5.5.3.1 Momentos de andlise

Atualmente existem diversos aplicativos moveis que permitem que o proprio atleta faca
o registro de suas respostas psicofisiolégicas em seu préprio celular, garantindo assim a
privacidade dos resultados, bem como, otimizando tempo de coleta e reduzindo os custos da
avaliacdo. Em funcdo desta praticidade e facilidade de coleta os profissionais da medicina do
esporte optam por realizar avaliagdes didrias da qualidade de sono, nivel de recuperacio, estado
bem-estar e do nivel de dolorimento de seus atletas. Diante dos demais pardmetros,

normalmente as escalas psicométricas sdo as Unicas que sao utilizadas diariamente pelo corpo
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técnico, por isso, possuem importancia significativa para o processo de tomada de decisdao

acerca do nivel de prontiddo e recuperacao dos atletas.

5.5.3.2 Valores de referéncia

A identificacdo de respostas adversas é uma acdo fundamental para o processo de
controle e monitoramento da carga e prevencdo de lesdes em atletas. Diante disso, a
determinacdo de valores de referéncia é primordial e possibilita que o corpo técnico tome
decisdes mais assertivas. Em funcdo da grande variabilidade das respostas psicométricas €
complexo que sejam criadas tabelas normativas que atendam a um grande publico, por isso, é
interessante que cada profissional estabeleca suas proprias tabelas normativas levando em
considerac¢do aspectos como sua filosofia de trabalho, histérico de lesdo dos atletas, nivel de
condicionamento e qualidade da recuperagdo dos atletas, entre outros fatores.

Abaixo € apresentado uma ilustracdo de um quadro de tomada de decis@o proposta pelos
proprios autores deste trabalho. Cabe destacar que € uma proposta pioneira que deve levar em
consideracdo todos os aspectos que foram citados ao longo deste artigo. Além disso, é reco-
mendado que a mesma seja utilizada em conjunto com outros pardmetros de andlise e que a

tomada de decisdo ndo seja baseada na resposta unica e isolada dos dados obtidos por meio

desta tabela.

Quadro 4: Quadro de niveis de aten¢do para avaliacdo das respostas psicométricas.

. Burdmetron ESCALA DE BEM-ESTAR GERAL
N e QiR EAEF
\\
Novel de srengda™._|  SONO FADIGA ESTRESSE. | \vectian H
RISCO MINIMO/
R Foud 3oud 3o0ud ‘ 3oud ] 9415 13015 40us

Os dados normativos propostos acima poderiam ser utilizados da seguinte forma:
quando um atleta relatar valores considerados “Normais”, o mesmo aparentemente estaria apto

para realizar as atividades prescritas de acordo sua avaliacdo psicométrica de recuperagdo e
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prontiddo; ja no caso de identificar respostas que se enquadram dentro do “Risco minimo/
Observagao” ¢ recomendado que o corpo técnico converse com o atleta buscando entender as
respostas relatadas, além isso neste nivel € indicado uma maior ateng¢do as respostas nos dias
seguintes. No caso do “Risco moderado/Atengdo” ¢ recomendavel que os atletas realizem
alguma outra avaliacio complementar e caso necessdrio inicie um programa de acdes e
atividades preventivas, como por exemplo, uma possivel reducdo da carga de treinamento
proposta para sessao e/ou realizagao de intervengdes fisioterapicas. Por fim, no caso do “Risco
elevado/ Alerta maximo” € esperado que os demais pardmetros também ja tenham sinalizado
alguma alteracdo importante, frente a isso, € interessante que o atleta tenha uma redugdo
considerdvel da carga de treinamento ou até mesmo ndo realize os trabalhos previstos para a
sessdo. Em paralelo a isso, € sugerido que seja realizado intervengdes as intervengdes médicas

e/ou fisioterdpicas necessarias.

5.5.4 Performance em Testes Fisicos

O futebol e futsal sdo modalidades que apresentam uma elevada exposi¢ao a esforcos
do tipo explosivo, como sprints, saltos, chutes e mudancas de dire¢des, que consiste em
estimulos que exigem que a musculatura desempenhe o mais alto nivel de forca no menor tempo
possivel, combinando acdes excéntrica-concéntrica, denominada ciclo de alongamento-
encurtamento (CAE)'*. J4 é claro na literatura que atividades com alta demanda muscular

excéntricas pode induzir danos musculares e fadiga?-?>23-30.74-76

, evidenciando respostas, como
desorganizacdo das estruturas das fibras musculares, micro rupturas do tecido
musculoesquelético, bem como rupturas de células musculares envolvidas no alongamento-
encurtamento dos sarcomeros, ocasionando uma redugdo das ligacdes funcionais de actina-
miosina, consequentemente, induzindo reducdes na geracdo de for¢ca muscular e de amplitude
de movimento e prejudicando o desempenho durante os esforcos explosivos®2223-30.76-81
Dentro os vérios métodos de avaliagdo do desempenho neuromuscular, o salto com
contramovimento (CMJ) tem sido um dos protocolos mais utilizados na pratica e investigados
pela literatura, pois se assemelha as acdes motoras tipicas observadas no futebol e no futsal,

uma vez que o CMJ também envolve o CAE??23303132.338283 "y 4riog

pesquisadores tem
destacado que o CMJ € um marcador objetivo de fadiga muito popular e atraente, pois € eficaz,

prético, requer familiarizacdo minima, apresenta baixo esforco fisioldgico e ndo prejudica a
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performance nas atividades seguintes®>23-30-31:32.33.8283 ' A fioyra 5 ilustra a execugio do teste de

CMI.

Figura 2: Execucio do teste de salto com contramovimento.

Baseando-se na teoria de que as alteracdes morfofisioldgicas ocasionadas pela
desorganizacdo do sarcOmero prejudicam a contragdo, € consequentemente a capacidade de
geracdo de forca e poténcia, o CMJ surge como uma ferramenta valiosa para avaliar as
capacidades neuromusculares e o estado de prontiddo dos atletas?*>3%-3132.338285 = Geoyndo

Claudino et al.’!

a altura média do CMJ € uma das varidveis mais apropriadas e sensiveis para
monitorar o estado neuromuscular, esses achados sugerem que o CMJ € um método adequado
e ndo invasivo que pode colaborar com o monitoramento da fadiga e do estado de recuperacdo
dos atletas**?**!. No entanto, é valido destacar que por mais que se assemelha 2 outras acdes
que constituem o futebol e o futsal®}, o emprego do CMJ apresenta limitacdes como dificuldade
de avaliacdo de atletas lesionados, risco de avaliacdo de atletas muito fadigados ou em return
to play (RTP) e de ser de facil manipulacdo e/ou omissdo dos resultados reais por parte dos
atletas que podem autossabotar o desempenho no teste?’.

Além do CMJ, outro teste de desempenho neuromuscular muito utilizado no contexto
esportivo de alto rendimento dos atletas de futebol e futsal, é a capacidade de realizar um ou
mais sprints®!>3%%  Normalmente, sdo adotadas distancias de aproximadamente 30 metros
para avaliagdo da capacidade de sprint. Entretanto, caso o objetivo seja avaliar a capacidade de
realizar sprints repetidos € indicado que os atletas repitam essa tarefa por 5 séries, com intervalo
de aproximadamente 25 s entre as séries?>. No entanto, essa técnica é menos aceita, pois expde
os atletas a uma elevada demanda fisioldgica desencadeada principalmente durante a fase de
desaceleracdo desses estimulos. Em funcao disso, essas técnicas ndo sdo tao seguras e eficientes
quanto o CMJ, mas apresentam como pontos positivos a praticidade, baixo custo, sensibilidade,

familiarizacdo minima e assim como o CMJ, apresenta alta reprodutibilidade e especificidade,
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pois as acdes motoras apresentam o CAE e podem ser observadas em diversos momentos
durante as partidas de futebol e/ou futsal?>34+%8,

Para a avaliacdo da capacidade de sprint linear, é sugerido que seja utilizado o tempo
médio de deslocamento observado em 3 tentativas, garantindo assim uma maior confiabilidade
dos resultados obtidos, e consequente, maior assertividade na tomada de decisdao®. J4 com
relacdo ao teste de sprints repetidos, diversos profissionais envolvidos na pratica desportiva do
futebol e do futsal, bem como cientistas do esporte, tem utilizado as varidveis de poténcia e/ou
velocidade maxima, poténcia e/ou velocidade média e o indice de fadiga, como pardmetros para
auxiliar na avaliacdo do desempenho neuromuscular, estado de fadiga e prontiddo dos atletas>.
Assim como o CMJ, o teste de sprint linear e/ou o teste de capacidade de sprints repetidos
apresentam limitagdes como dificuldade de avaliagdo de atletas lesionados, risco de avaliagio

de atletas muito fadigados ou em RTP e facil manipulacdo e/ou omissdo dos resultados reais,

pois os atletas podem autossabotar o desempenho no teste>.

5.5.4.1 Momentos de andlise

Por se tratar de um método de avaliacio que pode expor os atletas a uma elevada
exigéncia fisioldgica, normalmente os testes de desempenho ndo sdo analisados diariamente.
Dentro de um processo de monitoramento da recuperacio e de avaliacdo do nivel de prontiddao
dos atletas a maioria dos profissionais optam por avaliar as respostas neuromusculares apos
partidas oficiais ou amistosas ou durante o periodo de recuperagdo apds a realizacao de sessoes
de treinamentos de maior intensidade e que demandaram maior desempenho fisico,
neuromuscular e fisiolégico dos atletas.

Assim como a coleta dos parametros bioquimicos, as avaliacOes através de testes de
desempenho podem ser prejudicadas por fatores em fun¢do do local onde a partida foi disputada
e até mesmo pelo préprio calenddrio competitivo que pode influenciar a logistica de viagens e
reapresentacdo dos atletas. No entanto, diferente da coleta dos pardmetros bioquimicos, esses
problemas logisticos podem ser evitados através do uso de aplicativos, como por exemplo o My
Jump®, que podem ser instalados em celulares ou tabletes, possibilitando avaliagdes rapidas,
praticas e com baixo custo, ou até mesmo pelo uso de plataformas de avaliacdo que sdo portateis
e de facil transporte.

Na maioria dos casos as coletas sao realizadas 24, 36 ou 48 horas apds os jogos oficiais

ou partidas amistosas. Entretanto, em alguns casos pode acontecer de um ou outro atleta realizar
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essas avaliagdes como maior frequéncia, como €é um caso de um atleta que nio estava totalmente
recuperado 24 horas apds um jogo e necessitard de uma reavaliacdo no dia seguinte, visando
acompanhar e garantir a qualidade total da recuperacdo deste atleta e monitorar o nivel de
prontidao do mesmo para executar o treinamento planejado de forma segura.

Uma outra condi¢do na qual talvez seja valido realizar as avaliagdes por meio dos testes
de desempenho com maior, ou até mesmo menor frequéncia dependendo do caso, ocorre
quando existe um ou mais atleta que apresentam uma maior probabilidade de lesao, carecendo
assim de um maior nivel de atencdo e cuidado por parte do corpo técnico ou até mesmo em
condi¢des onde o atleta ficou muito tempo afastado por conta de lesdes ou quaisquer outros

problemas de saude fisica ou ortopédica.

5.5.4.2 Valores de referéncia

A manutencao do nivel de desempenho neuromuscular avaliado através dos testes de
performance pode ser decisiva e determinante garantindo altos niveis de desempenho dos atletas
e prevenindo lesdes ou quedas de performance ocasionado por quadros de acimulo excessivo
de fadiga. Por isso, € interessante que sejam adotados valores de referéncia especificos para
cada modalidade, sexo, nivel competitivo, idade, tipo de treinamento, entre outros aspectos.
Tendo em vista que os resultados obtidos através dos testes de performance podem ser
influenciados por aspectos intrinsecos e extrinsecos, como nivel de condicionamento, fung¢do
tatica e massa corporal, € interessante que os profissionais que compdem os departamentos de
saude e performance que acompanham os atletas de futebol e futsal criem tabelas normativas e
avaliem os resultados de seus atletas de maneira individual e especifica. Desta forma, medidas
simples, como a altura do salto e o tempo de deslocamento nos sprints, poderdo auxiliar no
controle e prescri¢do dos programas de treinamento.

Assim como em outros parametros, o uso dos dados normativos visa apresentar valores
tipicos de desempenho e estabelecer faixas de flutuagdo normais bem como pontos de corte que
visam guiar as tomadas de decisdes do corpo técnico. Nao foram encontradas tabelas ou valores
de classificacdo para performance no CMJ ou para os demais testes de desempenho aplicados
em atletas de futebol ou futsal. Visando proporcionar um diagndstico mais assertivo e seguro €
interessante que os estudos futuros possam trazer a tona essas faixas de normalidade especifica

para as diferentes modalidades esportivas, estabelecendo faixas de flutuagdo normal e/ou perdas
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aceitdveis de performance e determinando pontos de corte para diferentes momentos de
avaliacdo.

A andlise dos dados individuais do desempenho dos atletas nos testes de desempenho
tem sido um desafio para treinadores e profissionais da medicina do esporte. No entanto,
Claudino et al.” sugere que o uso de uma varidvel estatistica denominada minima diferenca
individual tem surgido como uma ferramenta potencial e pode fornecer uma resposta mais
sensivel para detectar o desempenho real do atleta durante a avaliacio no CMJ, assim
colaborando para processo de controle e rastreamento da fadiga e do nivel de prontidao dos

atletas.

5.5.5 Termografia Infravermelha

A termografia infravermelha (TT) € uma técnica que mensura a temperatura irradiada da
pele (TIP) por meio de uma camera infravermelha que capta as imagens em uma faixa do
espectro imperceptivel a olho nu'®-1%2, O resultado de um termograma é dado por meio de uma
imagem digital onde € possivel visualizar a distribui¢do de calor das regides de interesse (RCI)
analisadas, permitindo a identificacdo de zonas de maior e menor TIP!%*1°! A figura 6 apresenta
um exemplo de imagem termografica das faces anterior (A) e posterior (B) com normalidades

térmicas.

Figura 3: Imagem termogréifica das faces anterior (A) e posterior (B) com normalidades
térmicas.
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A TI é um método seguro, ndo invasivo, inécuo, rapido, com baixo custo e nao necessita
do contato fisico direto entre avaliador e avaliado?*. Recentemente, estudos publicados na
literatura t€ém demonstrado que a temperatura obtida através de uma imagem térmica com alta
resolugdo, pode fornecer informagdes interessantes sobre o complexo sistema termorregulatério
humano!®. Como alguns distirbios fisiolégicos podem influenciar as trocas de calor, a
utilizacdo da TI no &mbito esportivo é promissora e pode trazer beneficios importantes, como

100,101,104-06

por exemplo, auxiliar a prevengdo de lesdes osteomioarticulares e contribuir com o

processo de controle e monitoramento das cargas de treinamento auxiliando principalmente o
processo de avaliacdo da recuperagio pds jogos ou treinamentos>>-28-30-33.37-39, 104.108-10

No ambito pratico desportivo de alto rendimento, j4 existe um consenso acerca da
utilizacdo da TI como uma ferramenta que auxilia o diagndstico preventivo de lesdes, por meio
da andlise de simetrias térmicas bilaterais que usualmente devem ser inferiores a

0,5°C!00-10L.105.106 A fioyra 7 apresenta exemplos de assimetrias térmicas localizadas com

diferencas bilaterais superiores a 0,5°C, tanto na face anterior (A) como na posterior (B).

Figura 4: Imagem termografica das faces anterior (A) e posterior (B) com assimetrias térmicas
localizadas.

No entanto, o uso da técnica como ferramenta de controle e avalicdo do DMIE ainda

3 ; 104,107-9,111,112 - . -
nio possui um consenso . O fundamento tedrico que apoia essa possibilidade de
utilizacdo da TI baseia-se no fato da resposta inflamatdria ser um processo fisioldgico que gera
uma maior vasodilatacdo cutinea, aumentando o fluxo sanguineo e o metabolismo muscular!'?’.
Isso, associado a outras ac¢des anabdlicas, poderia aumentar a TIP sobrejacente ao grupo

muscular exercitado devido a maior producao de calor local que acompanha a inflamacao,
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podendo assim ser captado pelas cameras termogréaficas que possuem uma alta sensibilidade
para identificar alteracdes térmicas'?’. Assim, possibilitando o monitoramento do momento
em que a recuperagdo estivesse concluida, permitindo, considerar um retorno a normalidade
térmica da regido exercitada como um indicativo para aplicacdo de uma nova carga de
treino! 04107
Dentro deste contexto, a realizacio de um monitoramento periddico dos atletas é
undamental pois permite que seja elaborado um perfil de normalidade térmica do individuo e
fund tal t laborad fil d lidade t do individ

até mesmo um perfil especifico para cada modalidade esportiva!®%!!3114,

Ou seja, o
acompanhamento didrio possibilita que seja criado um mapa, contendo as caracteristicas de
normalidade térmica para cada RCI'°!. Desta forma, qualquer aumento ou diminui¢do anormal
da TIP de uma RClI especifica, pode ser relacionado com um processo inflamatorio, evidenciado
por uma hipertermia local, ou at¢ mesmo um processo degenerativo, ocasionando uma

hipotermia local!%-!14,

Além disso, o mapeamento térmico € considerado um parametro que
permite avaliar a normalidade térmica especifica de cada modalidade®*. Em esportes com
movimentacdo ciclica como o ciclismo, se espera uma igualdade térmica entre os membros
inferiores. Ja em modalidades aciclicas como o futebol e futsal € possivel que a perna dominante
tenha uma assimetria térmica se comparado ao ndo dominante, o que gera um perfil térmico
para cada modalidade.

A TI é uma técnica que vem sendo utilizada por diversos profissionais da medicina
esportiva e da ciéncia do desporto envolvidos no contexto do futebol e/ou do futsal. No entanto,
€ importante destacar que a TI é uma ferramenta auxiliar, ou seja, seus resultados devem ser
analisados com cautela e em conjunto com outros marcadores'®7. Como principal vantagem
a TI permite identificar a parte exata onde provavelmente existe algum problema,
encaminhando o atleta para um exame de imagem mais elaborado como a ressonancia
magnética, tomografia ou ultrassom, recurso este que o resultado de outros parametros como a
CK ou a PCr, por exemplo, ndo sdo capazes de indicar.

Visando garantir a qualidade, precisdo e a confiabilidade dos resultados obtidos, é
fundamental seguir as normas de padroniza¢do metodoldgica conforme indicado por Moreira
et al.!'>. Por fim, vale destacar que técnica apresenta algumas limitacdes, como a necessidade
de uma sala equipada com ar condicionado que permita o controle das condi¢des ambientais,
que ndo tenha janelas com entrada de radiacdo solar, que tenha pisos emborrachados (tatame)
e/ou estruturas de madeira no chdo para que os participantes ndo troquem calor com o solo
através da conducdo. Além desta, um elevado investimento financeiro inicial, o qual deve ser

destinado para compra do equipamento adequado, capacitacdo ou contracdo de profissionais
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treinados e se possivel para obtencdo de um software validado que realize as avaliacOes de

forma automatizada, o que minimiza erros no registro dos dados.

5.5.4.1 Momentos de andlise

Em uma rotina de prevencao de lesdao, monitoramento da recuperagdo e de avaliacdo do
nivel de prontiddo dos atletas, na maioria dos casos as avaliagdes termograficas sao realizadas
24 horas apds os jogos e/ou partidas amistosas ou até mesmo apds sessdes de treino que
demandaram maior desempenho fisico e fisioldgica dos atletas. No entanto, por se tratar de uma
ferramenta que proporciona uma avaliag¢do répida, ndo invasiva e segura, alguns profissionais
podem optar por realizar as avaliagdes termogréaficas com maior frequéncia para otimizar o
monitoramento. Por exemplo, € muito comum observar casos onde os atletas apresentam
alguma resposta anormal identificada através de um parametro que € monitorado diariamente,
como por exemplo as respostas psicométricas de recuperacao e dolorimento, e posteriormente,
o fisiologista ou profissional responsdvel pode optar por realizar uma avaliacdo termografica
para avaliar melhor este atleta e complementar as informacdes oferecendo um diagnéstico
preventivo.

Na maioria dos casos as avalia¢des termograficas sao realizadas 24, 36 ou 48 horas apds
os jogos oficiais ou partidas amistosas. Na literatura, os estudos publicados por Fernandes et
al.3¥3% concluiram que a participacdo em uma ou mais partidas de futebol profissional pode
induzir um aumento significativo da TIP medida pela TI 24 horas apds a partida e nao
retornando aos valores basais apds 48 horas de recuperacao. Por isso, é recomendével que sejam
avaliadas as respostas térmicas nesses momentos especificos citados anteriormente. Entretanto,
existem condi¢des na qual um atleta necessita de mais aten¢do, controle e cuidado do corpo
técnico, como € o caso dos atletas que apresentam uma maior probabilidade de lesdo e/ou estao
realizando um processo de retorno ao jogo apds uma lesdo. Nesses casos, € vidvel que se realize
avaliacdes mais frequentes para acompanhar de perto este atleta, garantindo assim, que este
possa realizar os treinos de forma segura e que mantenha os seus melhores niveis de
desempenho possivel. No entanto, por se tratar de uma avaliagdo que necessita de um local
especifico para coleta e que contenha equipamento para controle das condi¢des ambientais, as
avaliacdes podem ser prejudicadas pela rotina de jogos e competi¢cdes, pois em alguns jogos
fora de casa talvez ndo seja possivel realizar as coletas em funcdo da falta de infraestrutura

adequada.
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5.5.4.2 Valores de referéncia

Identificar uma anormalidade térmica € uma acao fundamental no processo de controle
de carga e prevencdo de lesdes em atletas de alto rendimento. Um dos primeiros passos para
realizacdo de avaliacdo termografica confidvel € a criagcdo dos dados de perfil térmico
especificos para cada modalidade, bem como para cada atleta. Quando bem definido, esse dado
normativo do atleta em repouso, saudavel e preferencialmente no inicio da temporada,
possibilita a identificacdo de possiveis altera¢des no decorrer do macrociclo.

Dados normativos podem otimizar a interpretacdo e avaliacao dos dados e identificar de
forma rapida e assertiva um desequilibrio térmico contralateral ou analisar se a regido RCI
apresenta um estado de hiper ou hipotermia, indicando assim, a necessidade de monitorar mais
detalhadamente através de outros parametros para confirmar essa condicao e identificar o
motivo dessa anormalidade térmica. Neste sentido, existem no mercado alguns softwares de
andlise e monitoramento automatizado da TIP, como por exemplo ThermoHuman®, Kelvin
Plus® e o Apollo®, que permitem a rdpida identificacdo dessas anormalidades comparando
longitudinalmente a RCI com ela mesma ou até mesmo as diferencas contralaterais.

Nesse mesmo sentido, Dias et al.!!>!14

estabelece faixas de percentis 85, 50 e 15, que
surgem como ferramenta estatistica que pode auxiliar esse mesmo tipo de interpretacio
proposto pelos softwares citados anteriormente, pois, durante o monitoramento longitudinal de
um atleta quando for identificado valores de TIP acima do percentil 85 ou abaixo do percentil
15, podem ser sugestivos de possiveis quadros hipertermia e hipotérmica, respectivamente.
Ainda com que diz respeito ao perfil térmico, alguns autores destacam que existem
alguns padrdes térmicos esperados em funcdo de aspectos morfoldgicos e anatdmicos, como é
caso da regido anterior e posterior dos joelhos!?"!'®. Em condi¢des normais, é esperado que a
regido anterior do joelho apresente TIP inferior a obtida na regido posterior do joelho, quando
esse padrdo térmico ndo é observado € importante que o corpo técnico avalie a regido com mais
detalhes. Essa referéncia normativa de desequilibrio térmico entre a regifio anterior e posterior
do joelho é importante e deve ser adotada para analisar a normalidade térmica desta articulagdo.
Os estudos trazem que ao comparar essas duas RCI s3o esperadas diferencas de

1116

aproximadamente 1°C, em jogadoras de futebo Contudo, em trabalhos ainda nao

publicados foram obtidos valores ainda maiores quando comparadas a face anterior e posterior
dos joelhos de atletas olimpicos de alto nivel.
Com relacdo a avaliacdo das assimetrias térmicas contralaterais, um estudo publicado

1 101

por Marins et al.””" estabelece algumas faixas de referéncia que podem ser aplicadas no contexto
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pratico do futebol, do futsal e de diversas outras modalidades. As faixas de referéncia proposta
pelos autores sdo muito praticas, pois estabelece diferentes niveis de atencdo para algumas
faixas de assimetria (Figura 8). Na prética é recomendével que o corpo técnico ja tenha pré-
definido algumas acdes de intervengdo e/ou ajuste para cada um dos niveis de atencdo. Por
exemplo, ao se avaliar um atleta e identificar uma assimetria superior de 0,8°C poderia se
recomendar que o mesmo inicie acdes fisioterdpicas preventivas, bem como tenha uma redugdo

e maior controle dos estimulos durante a sessdo de treino e/ou jogo.

Quadro 5: Escala normativa de nivel de atencdo de assimetrias térmicas contralaterais proposta
por Marins et al.!?!,

DIFERENCA DE TEMPERATURA NIVEL DE ATENCAO

<04°C Normal
0,4°C-0,7°C Monitoramento
0,8°C-1,0°C Prevengao
1,1°C-1,5°C Alarme

21,6°C Alto risco

2.5.6 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca (FC) € um dos parametros fisioldgicos mais utilizados no futebol
e no futsal, pois é uma métrica validada como um excelente indicador de carga de trabalho e
que pode ser aplicado em diferentes tipos e sessdes de treinamento!!”!'8, bem como durante os
jogos!!’®. A FC é uma métrica que vem sendo utilizada hd muitos anos no contexto desportivo,
principalmente para monitorar a carga interna de treinamento e avaliar o comportamento
cardiaco no periodo de repouso®***. Mais recentemente, a técnica vem sendo proposta como
uma possivel ferramenta que pode auxiliar o processo de monitoramento do estado de fadiga e
recuperacio de atletas por meio da variabilidade da FC em repouso (VFC)?}3+120-125,

A VFC em repouso é uma medida objetiva que caracteriza a atuag@o parassimpatica e
simpdtica do sistema nervoso autdbnomo no né sinusal, registrando os intervalos da FC
batimento a batimento®*. A varidvel é medida em repouso e o atleta deve se manter o mais
tranquilo e imovel possivel por aproximadamente 5 minutos. O registro € realizado através de
equipamentos especificos de monitoramento da FC, sendo o sistema da Polar® um dos mais

empregados.
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Os estudos recentes indicam que a raiz quadrada da média da soma dos quadrados das
diferencas entre intervalos RR normais adjacentes (rtMSSD) é o indice usual relacionado a
atividade parassimpdtica cardiaca mais confidvel obtida através da VFC3**122126_ Qs altos niveis
de rMSSD tém sido associados com uma alta percepcdo de fadiga, baixa qualidade de
recuperacio e baixa prontidio para treinamento/jogos'?’!?%. Além deste, outros indices como a
propor¢do de picos de poténcia de alta frequéncia (HF)'!", representando pela contribuigdo

parassimpdtica, e de picos de poténcia de baixa frequéncia (LF)!®

, indicando a contribui¢ao
dos sistemas simpaticos e parassimpaticos, sdo utilizados na pratica pelos profissionais da
medicina esportiva que realizam a avaliagio da VFC3*. A proporcdo LF:HF é uma alternativa
que reflete a reatividade autondmica, onde os valores mais altos dessa proporcao refletem uma
dominancia simpatica e sugere que o atleta pode estar fadiga e apresenta baixa prontiddo para
o treinamento’*!13!,

Segundo os profissionais que utilizam a VFC como ferramenta de controle de carga de

treinamento e de acordo com estudos publicados na literatura®*!17-1

, a avaliacdo da VFC é um
método Ttil, confidvel, prético, relativamente rdpido, seguro e bem aceito no processo de
monitoramento da fadiga e qualidade de recuperacio de futebolistas®*. No entanto, é importante
se atentar as limitacOes desta varidvel. Além de ser uma ferramenta que necessita de um
equipamento caro, ela sofre influéncia de diversos aspectos, como o estado emocional,
condi¢cdes ambientais, periodo da temporada, ritmo circadiano, idade, horédrio de avaliagdo,

qualidade de sono, entre outros fatores>* 127131132 Portanto, com intuito de realizar uma anélise

adequada e confiavel é fundamental ter cautela na interpretagcdo dos resultados da VFC.

2.5.6.1 Momentos de andlise

Normalmente, as avaliagdes da VFC ndo sao realizadas diariamente, mas por se tratar
de uma varidvel que permite avaliacOes relativamente ripidas e ndo invasivas, alguns
profissionais optam por realizar 2 ou até mesmo 3 avaliagdes semanais. Dentro de uma rotina
de monitoramento da recuperagdo e avaliacdo do nivel de prontiddo, a maioria dos profissionais
optam por avaliar as respostas da VFC em momentos especificos, como apds jogos oficiais,
partidas amistosas ou apds viagens e competi¢des que podem prejudicar a qualidade de sono e
recuperagdo dos atletas.

Na maioria dos casos as coletas sdo realizadas em até no maximo 24 horas apds os

momentos especificos citados anteriormente. Entretanto, em alguns casos pode acontecer de
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um ou outro atleta realizar essas avaliagdes como maior frequéncia, como € um caso de um
atleta que relatou através das escalas psicométricas uma baixa qualidade de sono e/ou alto nivel
de estresse. Nestes casos, o fisiologista ou profissional responsdvel pode optar realizar outras
avaliacdes, como por exemplo a VFC, para complementar a avaliacdo do atleta, possibilitando
uma tomada de decisdo mais assertiva.

Além disso, pode existir atletas que apresentam esse mesmo problema de forma cronica,
ou seja, possui algum distiirbio de sono ou vem passando por alguns problemas pessoais
internos ou externos ao clube, que consequentemente pode deixar o atleta mais estressado,
prejudicar o ciclo vigilia sono e influenciar negativamente na sua recuperagao e desempenho.
Frente a condi¢des semelhantes a esta, o atleta carece de um maior nivel de aten¢do e cuidado
por parte do corpo técnico, € consequentemente, pode realizar com maior frequéncia as

avaliacdes de VFC podendo ser avaliado diariamente, se for o caso.

5.5.6.2 Valores de referéncia

Tendo em vista que os resultados da VFC podem ser influenciados por aspectos
intrinsecos e extrinsecos, como nivel de condicionamento, carga de treinamento, respostas
metabolicas e hormonais, idade, dieta, género, estresse, ritmo circadiano, entre outros, €
interessante que os profissionais que compdem os departamentos de saude e performance que
acompanham os atletas de futebol e futsal utilizem tabelas normativas e avaliem os resultados
de seus atletas de maneira individual e especifica. Desta forma, as avalia¢cdes da VFC poderao
auxiliar no controle e prescricdo dos programas de treinamento de forma mais assertiva e
confidvel.

Assim como em outros parametros, ndo foram encontradas tabelas ou valores de
classificacdo das respostas de VFC para atletas de futebol ou futsal. Visando guiar a tomada de
decisdo na prética profissional do alto rendimento € interessante que os estudos futuros possam
trazer a tona esses dados normativos especificos para os atletas de diferentes modalidades
esportivas levando em consideragdo os diversos fatores perturbadores citados anteriormente,
assim estabelecendo faixas de flutuacdo normal e/ou determinando pontos de corte que podem
servir de referéncia para os profissionais do esporte que trabalham com o controle e
monitoramento da carga de treinamento dos atletas.

Em atletas, é esperado que essas respostas sejam diferentes das obtidas em individuos

normais, em fun¢do de aspectos como a rotina de treinamento e o nivel de condicionamento
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fisico. Objetivando preencher essa lacuna, alguns profissionais da medicina esportiva realizam
a avaliacdo e interpretacdo dos dados da VFC através da minima diferenca individual, que é
uma varidvel estatistica frequentemente utilizada para andlise de parametros individuais como
a VFC e o CMJ. Trata-se de uma ferramenta potencial e confidvel que pode fornecer uma
resposta mais sensivel para detectar o desempenho real do atleta durante a avaliagdo da VFC,
assim contribuindo para processo de controle e rastreamento da fadiga e do nivel de prontidao

dos atletas.

5.6 Implicacoes Praticas

No contexto desportivo de alto rendimento, o monitoramento da restauracao energética
e hidrica, bem como do DMIE e das respostas inflamatdrias associadas auxilia a identificar o
grau de recuperagdo do atleta frente a um treino/competi¢do auxiliando o monitoramento da
carga de treinamento, podendo melhorar a recuperagdo muscular, potencializar o desempenho
atlético e consequentemente aprimorar os resultados competitivos, minimizar adaptacdes
negativas, além de reduzir os riscos de lesdes>>>*,

E importante ressaltar que todos os métodos apresentam pontos positivos, negativos e
limitagdes, por isso devem ser analisados com cautela e sempre que possivel em conjunto. A
tomada de decisdo baseada na resposta de apenas um marcador pode ser equivocada e prejudicar
o processo de monitoramento, sendo importante buscar correlacionar diferentes marcadores.
Por dltimo, € importante padronizar a coleta e motivar a participagdo ativa dos atletas
envolvidos, garantindo que eles estejam familiarizados e conscientes, especialmente nos
parametros subjetivos pois isso pode influenciar diretamente nos resultados obtidos durante as
avaliacoes.

Além disso, objetivando colaborar com o processo de tomada de decis@do do corpo
técnico, € recomendavel que seja utilizado faixas normativas de referéncia. Os valores de
referéncia dos diferentes marcadores sdo estabelecidos para proporcionar uma base de
comparacdo e ajudar os profissionais a interpretar os resultados e tomar decis@o. Esses valores
representam faixas normais e aceitdveis para grupos e condicdes especificas, assim, auxiliando
e otimizando o processo de identificacdo de respostas adversas e do grau de prontiddo dos
atletas.

Por fim, com base nos conteiddos apresentados e discutidos ao longo deste trabalho é

apresentado abaixo um quadro resumo que busca facilitar a tomada de decisdo e a escolha das
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melhores ferramentas para serem utilizadas durante a rotina de prevencdo de lesdes,

monitoramento e controle de carga de treinamento de atletas de futsal e futebol.

Quadro 6: Ferramentas de andlise do dano muscular estado de fadiga e qualidade de

recuperagdo aplicadas no contexto esportivo de alto rendimento do futebol e do futsal

PARAMETRO FOCO VALIDADE PERIODICIDADE MOMENTO DA COLETA VALORES NORMATIVOS
Creatina Bioquimico Bem Semanal 24h, 36h efou 48h pos Possui alguns registros padries pré-
Quinase Inflamatéria estabelecida jogo estabelecidos para atletas de futebol,

porém ndo apresenta registros padrdes

pré-estabelecidos para atletas de futsal

Proteina € Bloquimico Bem Semanal 24h, 36h o/ou 48h pos Sem registros padrées pré-estabelecidos
reativa Imunoldgico estabelecida jogo para atletas de futebol efou futsal

Relagdo Bloquimico Bem Semanal 24h, 36h efou 48h pos Sem registros padrdes pré-estabelecidos

Testosterona/ Metabolico estabelecida logo para atletas de futebol efou futsal
Cortisol

Circunferéncia | Antropométrico | Sem consenso Semanal 24h, 36h efou 4Bh pds Sem registros padrdes pré-estabelecidos

dos membros jogo para atletas de futebol efou futsal

Escalos Psicolégico Bem Diario Todos os dias pré-treino | Sem registros padrSes pré-estabelecidos
Psicométricas astabelecida para atletas de futebol efou futsal
Performance em Fisico Bem Semanal 24h, 36h efou 48h pos | Sem registros padrdes pré-estabelecidos
tostes fisicos estabelecida jogo para atletas de futebol e/ou futsal
Termografia Fisiolégico Bem Semanal 24h, 36h efou 48h pos Possul registros padrbes pré-
Infravermelha estabelecida jogo estabelecidos para atletas de futebol
em partes e/ou futsal
Variabilidade da Fisiolégico Bemn Semanal 24h, 36h efou 4Bh pés | Sem registros padrdes pré-estabelecidos
Frequéncia estabelecida jogo para atletas de futebol efou futsal
Cardiaca

5.7 Conclusoes

A avaliacdo de um conjunto de indicadores ajuda a caracterizar o dano muscular, a
fadiga e qualidade de recuperacdo de forma mais abrangente, pois cada sintoma relaciona-se a
algum marcador fisiologico especifico. Sendo assim, € sugerido que seja utilizado diferentes
métodos de avaliacdo do dano muscular, estado de fadiga e recuperacdo dos atletas. Dessa
forma, o processo de monitoramento e controle da carga pode ser mais assertivo e eficiente,
potencializando as adaptacdes positivas e identificando e prevenindo precocemente as
adaptacdes negativas.

Algumas ferramentas apresentadas ja possuem um certo de nivel de evidéncia cientifica
e por isso sua aplicacdo no contexto pratico ja estd bem estabelecida, como € caso de grande
parte dos biomarcadores, da TI, do CMJ e da VFC. No entanto, outros parametros como a
andlise da circunferéncia dos membros, alguns biomarcadores como a relagio T/C e até mesmo
alguns testes de desempenho fisico como o sprint, exigem um maior nivel de evidéncia
cientifica com mais estudos experimentais, garantindo assim um maior grau de confiabilidade

e assertividade das avaliacoes realizadas.
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6.1 Resumo

TITULO: Caracterizagdo do perfil térmico de jovens sedentdrios e de salonistas e futebolistas

de nivel universitario

Objetivo: Caracterizar o perfil termogrifico de membros inferiores de jovens sedentarios, bem
como de futebolistas e salonistas universitdrios.

Métodos: A amostra foi composta por 30 universitarios homens divididos em trés grupos:
futebolistas, salonistas e sedentarios. Analisou-se através do software ThermoHuman® a
temperatura irradiada da pele (TIP) de 14 regides corporais de interesse (RCI), sendo elas: vasto
medial, vasto lateral, reto femoral, coxa posterior interna e externa, femoral, adutores de quadril
na visdo anterior e posterior, joelhos na visdo anterior e posterior, tibial lateral e medial,
gastrocnémio interno e externo. Os valores médios de TIP de cada RCI foram utilizados na
andlise estatistica. A anova two-way e o post-hoc de Bonferroni foram utilizados para verificar
o efeito da dominancia podal e do grupo nos valores de TIP de cada RCI. Para se estabelecer
um referencial de perfil térmico, foi proposta uma curva percentil com os percentis 5, 15, 50,
85¢e95.

Resultados: Nao houve diferenca significativa nos valores de TIP entre os lados dominante e
nio dominante em todas as RCIs analisadas. Também nao foi observada interacao significativa
entre dominancia e grupo. Foi observado efeito do fator grupo apenas para a RCI gastrocnémio
externo; a andlise de post-hoc revelou que o grupo futsal apresentou valor significativamente
maior de TIP nesta RCI em comparacdo ao grupo futebol.

Conclusao: Futebolistas e salonistas universitarios, assim como jovens sedentdrios apresentam
respostas térmicas similares em repouso. Os niveis de simetria térmica contralateral sdo <
0,4°C. O nivel de atividade fisica, a especificidade do treinamento e a dominincia nao

influenciaram as respostas termogréficas.

Palavras-chave: Temperatura cutanea. Medicina esportiva. Atletas universitarios
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6.1 Abstract

TITLE: Characterization of the thermal profile of sedentary young people and university-level

salonists and footballers

Objective: To characterize the thermographic profile of the lower limbs of sedentary young
people, as well as football players and university salon players.

Methods: The sample consisted of 30 male university students divided into three groups: soccer
players, futsal players, and sedentary individuals. The skin irradiated temperature (SIT) of 14
regions of interest (ROI) was analyzed using the ThermoHuman® software, including the
vastus medialis, vastus lateralis, rectus femoris, inner and outer posterior thigh, femoral, hip
adductors from anterior and posterior views, knees from anterior and posterior views, lateral
and medial tibia, and internal and external gastrocnemius. The average SIT values of each ROI
were used in the statistical analysis. A two-way ANOVA and Bonferroni post-hoc tests were
employed to verify the effect of foot dominance and group on the SIT values of each ROI. To
establish a thermal profile reference, a percentile curve with the Sth, 15th, 50th, 85th, and 95th
percentiles was proposed.

Results: There was no significant difference in SIT values between the dominant and non-
dominant sides in all analyzed ROIs. No significant interaction was observed between
dominance and group either. A group effect was observed only for the external gastrocnemius
ROI; the post-hoc analysis revealed that the futsal group had a significantly higher SIT value
in this ROI compared to the soccer group.

Conclusion: University soccer and futsal players, as well as sedentary youth, exhibit similar
thermal responses at rest. The levels of contralateral thermal symmetry are < 0.4°C. The level
of physical activity, training specificity, and dominance did not influence the thermographic
responses.

Keywords: Skin temperature. Sports medicine. University athletes
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6.3 Introducao

A termografia infravermelha (TI) ¢ um método de avaliacdo aplicado no ambito
esportivo que permite uma andlise ndo invasiva, rdpida, segura, com baixo custo e sem contato
direto entre avaliador, equipamento e avaliado'™. Essa técnica permite o monitoramento da
temperatura irradiada da pele (TIP), por meio de um termovisor infravermelho que capta as
imagens em um espectro que é imperceptivel a olho nu'. O resultado de um termograma é uma
imagem digital que revela a distribuicdo de calor das regides corporais de interesse (RCI)
analisadas, permitindo a identificacdo de zonas de maior e menor temperatura, associadas a
quadros de hiper ou hipotermia, respectivamente?™.

O controle das alteracdes térmicas no ambito esportivo pode trazer beneficios
importantes, otimizando o processo de prescri¢do de treinamento e auxiliando na prevencao de

2,3,6-7

lesdes através da avaliacdo de diferencas térmicas bilaterais e/ou por meio da criagdo de

faixas de normalidade identificando regides hipo ou hiper radiadas®®. Diversos estudos tém

demonstrado a eficiéncia da ferramenta no contexto esportivo®’-10-1!,

No entanto, para
possibilitar uma avaliacdo mais assertiva e otimizada dos dados termograficos, especialmente
no controle de carga, é importante definir um perfil térmico normal para atletas de diferentes
modalidades. Esses resultados permitirdo avaliar a normalidade de diferentes segmentos
corporais, identificando aumentos ou redugdes anormais de temperatura e observando
alteracoes bilaterais clinicamente importantes.

Atualmente, na literatura ha estudos estabelecendo o perfil térmico de individuos nao
atletas como grupos populacionais de brasileiros'?, chineses'?, tailandeses'?, finlandeses!®,

18,19 e/ou

portugueses'® e criangas mexicanas'’, além de atletas de futebol de base
profissional®?°, nadadores®!, ciclistas?® e universitdrios corredores de cross country®,
Recentemente, alguns estudos analisaram o perfil térmico através da criacdo de zonas de
normalidade, otimizando a interpretacdo dos termogramas e auxiliando na identificacdo de
zonas hiper e hipo radiadas®®. No entanto, sdo poucos os estudos que tracaram o perfil térmico
de atletas futebolistas e salonistas de nivel universitdrio.

Compreender o comportamento térmico normal de um atleta, mesmo em nivel
universitario, € fundamental para aprimorar o desempenho e reduzir os riscos de lesdes. Assim,
este estudo oferece uma abordagem inovadora e atualizada na ciéncia do esporte, que pode
colaborar com o planejamento e prescri¢do de treinamento, potencializando o desempenho

atlético e prevenindo lesdes nas praticas de ambas as modalidades. Além disso, a comparacao

entre as duas modalidades esportivas proporcionard insigths valiosos sobre as demandas
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especificas de cada uma, contribuindo com treinadores, atletas, cientistas do esporte e demais
profissionais da saide na busca pela exceléncia esportiva e pela manutenc¢do da qualidade de
vida e saide dos atletas.

Visando explorar e entender como diferentes niveis de atividade/condicionamento e a
especificidade da pratica de exercicios influenciam as respostas de TIP, € importante realizar
estudos que comparem as respostas térmicas de individuos com diferentes niveis de
atividade/condicionamento e praticantes de modalidades distintas. A literatura apresenta alguns

24-27 que compararam a TIP de individuos treinados e nao treinados, no entanto, todos

estudos
esses estudos fizeram essa comparacdo em situacdes de exercicio. De modo geral, foi
identificado que os individuos com maior nivel de condicionamento possuem uma maior
capacidade de controlar a TIP em condi¢do de exercicio®. Alguns autores justificam que essa
diferenga ocorre pois os individuos treinados possuem um maior fluxo sanguineo cutaneo?’%,
além de outras alteracdes fisiolégicas induzidas pelo exercicio, como o aumento da massa
muscular, da densidade dos capilares e da velocidade da conduciio nervosa®*. Isto abre um
campo de estudo interessante, pois atletas altamente treinados podem ter uma TIP diferente de
sujeito normais. No entanto, entre os estudos encontrados apenas um realizou essa comparacao
em estado de repouso”, nio sendo encontrado nenhum estudo com atletas universitarios de
futebol e, em especial, salonistas universitarios.

Deste modo, este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil termografico dos
membros inferiores de jovens universitirios sedentdrios, bem como o de futebolistas e
salonistas universitarios, auxiliando na investigacdo de como variagdes do perfil térmico podem
estar associadas a pratica de atividades esportivas em nivel recreativo. A hipdtese € de que os
valores de TIP dos individuos sedentdrios serdo inferiores aos valores de futebolistas e
salonistas. Além disso, espera-se que a modalidade esportiva possa influenciar o perfil térmico,
resultando em respostas especificas, como os salonistas apresentando TIP inferior aos
futebolistas. No entanto, com relacdo as andlises de assimetrias térmicas, espera-se que todos

os individuos analisados apresentem simetria térmica contralateral nas RCIs e que ndo haja

diferencas significativas entre os grupos analisados.
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6.4 Metodologia

6.4.1 Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 30 avaliados do sexo masculino, divididos em
trés grupos de 10 cada. O primeiro grupo (G1) foi formado por atletas universitarios de futebol
(idade: 22 + 1,8 anos; massa corporal: 76,2 + 8,7 kg; estatura: 1,77 £ 0,04 m; IMC: 23,7 £2.,6
kg/m?; gordura corporal: 12,3 + 4,5 %), o segundo grupo (G2) por atletas de futsal (idade: 21
+ 2,9 anos; massa corporal: 76,9 £ 7,6 kg; estatura: 1,75 £ 0,05 m; IMC: 24,5 + 1,6 kg/m?;
gordura corporal: 13,9 + 4,3 %), respectivamente, e o terceiro grupo, foi constituido por
individuos sedentérios (G3) (idade: 22 + 2,7 anos; massa corporal: 73,7 + 9,6 kg; estatura: 1,74
+ 0,04 m; IMC: 23,6 + 3,2 kg/m?; gordura corporal: 15,2 + 6,3 %). O célculo do tamanho
amostral foi estimado por meio do software G*Power 3.1%. Foram introduzidas as seguintes
informacdes: teste estatistico anova, tamanho de efeito (d) de Cohen = 0,5; erro a = 0,05; poder
do teste = 0,80 para um grupo com quatro medidas; coeficiente de correlagdo entre medidas
repetidas = 0,5; e correcdo a ndo esfericidade = 1. O tamanho da amostra foi calculado em 30
participantes para o estudo.

Todos os avaliados participaram do estudo voluntariamente e atenderam ao critério geral
de inclusdo de ter idade entre 18 e 30 anos. Além disso, foram atendidos os critérios de inclusio
especificos do G1 e do G2, que eram: estar participando de um programa de treinamento de
uma das modalidades h4, no minimo, 6 meses continuos, com frequéncia igual ou superior a 3
vezes por semana, atuando em qualquer posi¢ao de jogo, exceto como goleiro. Para compor o
grupo de sedentdrios, os avaliados foram caracterizados e selecionados com base nos resultados
obtidos no Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)?'.

Nao foram incluidos no estudo individuos que fossem, fumantes, com historicos de
lesdo osteomioarticular nos dltimos 6 meses, apresentassem alergia cutanea, distirbio do sono,
quadro febril recente, ou que tivessem realizado tratamento médico ou fisioterdpico utilizando
cremes, pomadas ou lo¢gdes nas RCIs horas antes da coleta, além de uso de antitérmicos e/ou
diuréticos, ou qualquer suplemento alimentar passivel de ocasionar mudancas na homeostase
hidrica ou na temperatura corporal nos dltimos 15 dias e houvesse consumido medicamentos
anti-inflamatérios recentemente®?. Além disso, foram considerados critérios de exclusio a
incapacidade de completar todas as etapas do estudo, a ndo apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) preenchido, e a presenga de problemas cardiacos

ou osteomioarticular identificados pelos questiondrios iniciais.
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Os voluntérios foram informados sobre os procedimentos em todas as etapas do estudo
e assinaram o TCLE antes do inicio da coleta de dados. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos, com registro 69887623.9.0000.5153, seguindo os
critérios exigidos pela legislacdo brasileira para estudos com seres humanos, de acordo com o

nimero 446/12 do Conselho Nacional de Saide do Governo Brasileiro.

6.4.2 Procedimentos

Os procedimentos do estudo foram realizados nas instalacdes do Laboratorio de
Performance Humana (LAPEH), no Departamento de Educac¢ao Fisica da Universidade Federal
de Vigosa. Inicialmente, os participantes preencheram a anamnese padrao LAPEH e o

questiondrio de prontiddo para a atividade fisica (PAR-Q)*

, ambos disponiveis no software
Avaesporte® (Esportes e Sistemas, MG, Brasil), bem como o IPAQ>!.

Posteriormente, foram realizadas as avaliagdes antropométricas para caracterizacdo da
amostra, conduzidas por um profissional treinado e seguindo as recomendacdes da ISAK

“International Society for Advancement in Kinanthropometry”3*

, em que foram mensurados:
massa corporal (Kg) (Balangca Marte Max® modelo LC 200), estatura (cm) (estadidbmetro
Sanny®), dobras cutineas (mm) (Plicometro Cientifico Lange®). A técnica de trés dobras
propostas por Jackson e Pollock® para calcular a densidade corporal, sendo elas as dobras
cutaneas do peitoral, abdominal e coxa medial. Com essas informagdes, utilizou-se a férmula

proposta por Siri (1961)

para predizer o percentual de gordura corporal (%G). Utilizando os
dados de massa corporal e estatura, foi calculado o IMC (Kg/m?) dos avaliados. Todas as coletas
foram feitas pela manha, pelo mesmo pesquisador, treinado para essa coleta de dados.

As avaliacdes termograficas foram padronizadas de acordo com as recomendagdes
recentes proposta por um consenso de experts para obten¢do de termogramas na drea de
atividade fisica e esportes®’. A coleta de dados foi realizada em uma sala equipada com ar
condicionado (Split Elgin® Eco Power 9000) que possibilita o controle das condicdes
ambientais. Também foram colocados pisos emborrachados (tatame) no chao para que os

participantes nio troquem calor com o solo através da conducdo. A figura 1 apresenta o

ambiente de coleta das imagens termograficas.
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Figura 1: Ambiente de coleta dos termogramas.

Objetivando controlar e minimizar os efeitos do ritmo circadiano na TIP**38 todos os
termogramas foram obtidos na parte da manha, antes da realiza¢do de qualquer exercicio fisico,
e com intervalo minimo de 24 horas relacionado ao periodo do treinamento anterior. A
temperatura da sala foi mantida em 20,2 + 0,7 °C, e a umidade relativa, em 57 * 5%, ambos
foram mensurados por um termohigrometro (HT — 208, Ligth®). O periodo de aclimatagiio dos
atletas foi fixado em 12 minutos, superando o periodo minimo de 10 minutos recomendado por
Marins et al.°. Além disso, antes e durante o procedimento, os avaliados foram orientados a
nado realizar qualquer movimento repentino e intenso, ou friccionar, arranhar, cruzar suas pernas
e/ou encostar-se a outros objetos ou outros participantes nas RCI. Os avaliados posicionaram-
se em frente de um tecido preto para evitar a captacdo da radiacdo emitida pela parede no
equipamento. Nao houve ventilagdo do ar condicionado direcionada para o local de aquisicao
das imagens. Foram obtidas duas imagens termogréficas, uma da vista anterior e outra da vista
posterior dos membros inferiores, para andlise das RCI.

Para a obtencdo dos termogramas, foi utilizada uma cadmera infravermelha modelo T420
(Flir Systems®, Estocolmo, Suécia) com uma faixa de deteccdo entre -20°C e + 120 °C, uma
precisdo de 2%, uma sensibilidade de < 0,05 ° C, banda espectral infravermelho de 7,5um a
13um, uma taxa de atualizacao de 60 Hz, foco automatico e resolu¢ao de 320 x 240 pixels. A
camera foi posicionada a uma distancia de 2,30 m dos avaliados, com altura individualizada
por voluntdrio objetivando encontrar o melhor enquadramento dos termogramas, sempre
perpendicular as RCI. Com intuito de obter condi¢Oes suficientes para uma boa qualidade dos

termogramas, a camera foi ligada com 30 minutos de antecedéncia, visando permitir a
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calibracdio do instrumento e seguindo as exigéncias propostas pela literatura®’. Além disso, foi
considerada emissividade de 0,98, conforme sugerido por Moreira et al¥’.
Os termogramas da regido anterior e posterior dos membros inferiores foram analisados

no software ThermoHuman®, versio 2.21 (PEMA THERMO GROUP S.L., Madrid, Espanha),

40-42 643-46 ()

que foi previamente validado e utilizado em anteriores trabalhos cientificos
software permite delimitar automaticamente e quantificar a TIP média de diferentes RCI. Neste
estudo foram avaliados a TIP das seguintes RCI: coxa anterior (vastos medial, lateral e reto
femoral), coxa posterior (biceps femoral, semitendinoso e semimembranoso), adutor de quadril
(na visdo anterior e posterior), joelho (na vis@o anterior e posterior) perna anterior (tibial lateral

e medial) e perna posterior (gastrocnémio medial e lateral). A Figura 2 destaca os termogramas

com as RCI analisadas.

Figura 2: Termogramas dos membros inferiores, vista anterior (A) e posterior (B), desta-
cando as RCI para avaliacao da temperatura da pele.

6.4.3 Analise Estatistica

Inicialmente, para caracterizacdo da amostra quanto a idade e o perfil antropométrico

(massa corporal, estatura, IMC, percentual de gordura), foi realizado um tratamento estatistico



87

descritivo, com média e desvio padrdao. A comparacdo entre os grupos foi realizada por meio
de andlise de variancia one-way.

Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para analisar a normalidade dos dados e o teste de
Levene para analisar a homogeneidade de varidncia. Como os dados apresentaram ou
normalidade ou homogeneidade de variancia, optou-se por aplicar testes paramétrios. Uma
anova two-way foi utilizada para verificar o efeito da dominncia podal (lado dominante vs.
lado ndo dominante) e efeito do grupo (futebol vs. futsal vs. controle) nos valores de TIP de
cada RCI. Além disso, foi analisado o efeito da intera¢cdo dominancia vs. grupo. Para comparar
a assimetria térmica bilateral de cada RCI entre os grupos, foi utilizada uma andlise de variancia
one-way. Para andlises post-hoc, foi utilizado o teste de Bonferroni. Os resultados foram
apresentados como média, desvio padrdo (DP) e intervalo de confianca de 95% (1C 95%).

O software SPSS, versdo 23.0 foi utilizado para anélise dos dados, € um nivel de
significancia de p<0,05 foi adotado. Além dos testes de hipdtese, para se estabelecer um
referencial de perfil térmico, foi proposta uma curva percentil com os percentis 5, 15, 50, 85 e
95, podendo caracterizar uma 4rea de alto risco hipotérmica (temperatura inferior ao percentil
5), uma area de risco hipotérmica (temperatura superior ao percentil 5 e inferior ao percentil
15), uma édrea de normalidade térmica (temperatura superior ao percentil 15 e inferior ao
percentil 85), uma drea de risco hipertérmica (temperatura superior ao percentil 85 e inferior ao

percentil 95) e uma drea de alto risco hipertérmico (temperatura superior ao percentil 95).

6.5 Resultados

Nao houve diferenca significativa nos valores de TIP entre os lados dominante e nao
dominante em todas as RCI analisadas. Além disso, ndo foi observada interacao significativa
entre dominancia e grupo, o que a modalidade praticada ndo influenciou os valores de TIP do
lado dominante e ndo dominante. Porém, foi observado efeito do fator grupo apenas para a RCI
gastrocnémio externo; a andlise de post-hoc revelou que o grupo futsal apresentou valor
significativamente maior de TIP nesta RCI em comparacdo ao grupo futebol (p = 0,029) [27,5
+ 0,8 °C vs 26,9 + 0,8 °C; diferenca média 0,67 °C (IC 95% 0,05 — 1,3)]. Nao houve diferenca
significativa entre o grupo futsal e o grupo controle. Nas demais RCI, ndo houve diferenca
significativa considerando o fator grupo. As tabelas 1 e 2 apresentam os resultados referentes a

analise de variancia de dois fatores.



Tabela 1.: Valores médios de temperatura irradiada da pele (°C) dos membros inferiores na vista anterior de futebolistas, salonistas e universitirios

sedentarios.
Temperatura Irradiada da Pele (°C)
FUTEBOL FUTSAL Sedentarios
(n=10) (n=10) (n=10) ANOVA
RCI LADO %+ DP % + DP % + DP Dominancia (F; | Grupo (F; | Dominancia x Grupo
p) p) (F; p)
D 26,64 +£0,73 26,47 £ 0,90 26,99 + 0,75 ) ) )
VAL ND 26,54 £ 0,78 26,52 + 0,76 26,76 + 0,86 U2l s ll2 Lot LUl e
D 26,76 £ 0,62 26,50 +£ 0,82 26,81 £1,02 ) ) )
RF ND 26,65 £ 0,60 26,61 + 0,66 26,85 + 1,00 0,00; 0,96 0.58; 0,57 0,09; 0,92
D 27,35 £ 0,81 27,18 £ 0,88 27,29 £ 1,25 ) ) )
£ 2N ND 27,42 £ 0,81 27,24 + 0,84 2722 +1,25 el s Lol U SLER L
D 26,75 £0,76 26,64 +0,71 26,83 + 1,18 ) ) )
™ ND | 2661077 | 26.68+068 2691 + 1.13 0,00; 0,97 0,32:0,73 0,09: 0,92
D 25,24 £ 0,69 25,50 £ 1,01 25,54 £ 0,99 ) ) )
JOA ND 25,07 £0,73 25,46 + 0,84 25,57 £ 0,95 s 125 B2t U
D 26,55 +£0,82 27,13 £ 1,08 27,02 £0,78 ) ) )
TL ND 26,53 £0,78 27,10 £ 0,91 26,65 +£0,74 0.42;0,52 2,25,0,12 0,28, 0,76
D 26,41 +£ 0,96 27,06 +£0,92 26,65 £ 0,74 ) ) )
! ND 26,39 + 0,96 27,06 £ 0,96 26,54 + 0,88 Lk e 2l L0 G LB

ADU ANT = Adutor Anterior; D = Dominante; DP = Desvio-Padrio; JOA = Joelho anterior; ND = Ndo Dominante; RCI = Regido corporal de interesse; RF = Reto Femoral;

TL = Tibial Lateral; TM = Tibial Medial; VL = Vasto Lateral; VM = Vasto Medial; AT: Diferenca de temperatura
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Tabela 2.: Valores médios de temperatura irradiada da pele (°C) dos membros inferiores na vista posterior de futebolistas, salonistas e universitarios

sedentarios.
Temperatura Irradiada da Pele (°C)
FUTEBOL FUTSAL Sedentarios
(n=10) (n=10) (n=10) ANOVA
RCI LADO % + DP % + DP % + DP Dominancia Grupo (F; | Dominancia x Grupo
(F; p) p) (F; p)
D 26,60 = 1,15 26,57 £ 1,10 26,60 £ 1,10 ) _ )
CX POST EX ND 26.63 + 1.13 26,60 + 0.93 26,68 + 0.90 0,03; 0,87 0,01; 0,99 0,00; 1,00
D 27,08 £ 0,95 27,30 £ 0,97 27,14 £ 0,95 ) _ )
FE ND 27,18 £0,91 27,37 £0,80 27,18 £0,93 0,09; 0,77 0,30; 0,74 0,01; 0,99
D 27,42 + 1,05 27,59 £ 1,02 27,54 + 1,09 ) _ )
LD LRI ND 27,54 + 1,06 27,65 £ 0,96 27,52 £1,22 Lol S bER e SR LR
D 27,40 £ 0,75 27,62 £ 0,85 27,40 £0,92 ) _ )
CX POST INT ND 2745+ 0.84 27.66 £ 0.79 27.35 £ 0.99 0,01; 0,94 0,52; 0,60 0,02; 0,98
D 27,75 £ 0,64 27,87 £ 0,69 27,80 £ 0,77 _ _ )
JOP ND | 2781£076 | 2792+071 | 2775078 O Ui as Uik Ll 2k
D 26,87 £0,76 27,60 £0,72 27,18 +£ 0,80 ) ) ¥ )
GE ND 26,86 = 0,86 27,50 = 0,80 27,13 £0,71 0,05; 0,83 3,63;0,03 0,02; 0,98
D 27,06 = 0,88 27,71 £ 0,88 2741 0,89 ) ) )
Ll ND 27,03 £ 1,10 27,67 £0,99 27,27 £ 0,85 Labek Ly 233 G LB

ADU POST = Adutor Posterior; CX POST EX = Coxa Posterior Externa; CX POST INT = Coxa Posterior Interna; D = Dominante; DP = Desvio-Padrio; FE = Femoral;
GE = Gastrocnémio Externo; GI = Gastrocnémio interno; JOP = Joelho posterior; ND = Ndo Dominante; RCI = Regido corporal de interesse; AT: Diferenca de temperatura;
* = Diferenca significativa Futebol x Futsal
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Com relacdo a comparacdo dos niveis de simetria térmica contralateral, ndo foi
observada diferenca significativa entre os grupos (Tabela 3), demonstrando assim que os niveis
de simetria térmica entre os grupos analisados foram similares. Além disso, é importante

destacar que as diferengas bilaterais em todas as RCI analisadas foram inferiores a 0,4°C.

Tabela 3.: Comparacdo dos valores médios de simetria térmica bilateral (°C) dos membros
inferiores entre futebolistas, salonistas e universitarios sedentarios.

Simetria térmica bilateral (°C)

SEDENTA-
FUTEBOL  FUTSAL ANOVA
RIOS
RCI Média =+ DP  Média=DP  Média = DP F p
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
VL 0,10£023 | -0,05%0,35 0,23 +0,28 005 | 095
(-0,07;0,26) | (-0,30;0,20) | (0,03;0,43)
RF 0,10£0,17 | -0,10+026 | -0,04+024 0.19 | 083
(-0,02;0,22) | (-0,30;0,09) | (-0,21;0,13)
ADU ANT 0,07+0,10 | -0,05+0,5 0,07+0,18 041 | 067
(-0,14; 0,00) | (-0,24;0,13) | (-0,06; 0,19)
VM 0,14£0,16 | -0,04+037 | -0,08=027 014 | 087
(0,03;0,26) | (-0,31;0,23) | (-0,28;0,12)
JOA 0,17+029 | 0,04+0,33 -0,04 + 0,43 004 | 096
(-0,04;0,38) | (-0,19;0,27) | (-0,35;0,27)
TL 0,01 £0,45 | 0,04+0,39 0,38 + 0,38 192 | 017
(-0,31;0,33) | (-0,24:0,32) | (0,10;0,65)
™ 0,02 + 0,27 0+0.21 0,11+0,17 180 | 0.8
(-0,18;0,21) | (-0,15;0,15) | (-0,01;0,23)
CX POSTEX | 003038 | -003£029 [ -0,08+035 026 | 078
(-0,30; 0,24) | (-0,23;0,18) | (-0,33;0,18)
FE 0,10+£033 | 007023 | -0,04+027 052 | 0.60
(-0,34;0,14) | (-0,23;0,10) | (-0,23;0,15)
ADU POST | “0:12%022 | -0.07+0.32 0,02 + 0,26 058 | 0.57
(-0,27;0,04) | (-0,30;0,17) | (-0,16;0,20)
CX POST INT | -0:06£0.29 | 0,04 £0,26 0,05 + 0,40 087 | 043
(-0,26;0,15) | (-0,22;0,15) | (-0,24;0,34)
JoP 20,06 +031 | -0,05+0,12 0,05 + 0,20 017 | 0s4
(-0,28;0,16) | (-0,14;0,03) | (-0,09;0,19)
GE 001041 | 0,10+0,18 0,05 + 0,03 194 | 016
(-0,30;0,28) | (-0,03;0,23) | (-0,12;0,21)
GI 0,03+0,37 | 0,04+0,28 0,14 +0,22 134 | 028
(-0,24;0,30) | (-0,16;0,24) | (-0,01;0,30)

ADU ANT = Adutor Anterior; ADU POST = Adutor Posterior; CX POST EX = Coxa Posterior Externa; CX
POST INT = Coxa Posterior Interna; D = Dominante; DP = Desvio-Padrao; FE = Femoral; GE = Gastrocnémio
Externo; GI = Gastrocnémio interno; JOA = Joelho anterior; JOP = Joelho posterior; ND = Nao Dominante; RCI
= Regido corporal de interesse; RF = Reto Femoral; TL = Tibial Lateral; TM = Tibial Medial; VL = Vasto Lateral,
VM = Vasto Medial; A = Futebol; B = Futsal;, C = Sedentdrios.
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A figuras 3 apresenta os boxplots que exibem os pontos de corte dos percentis 15, 50 e
85 retratados na caixa central pela linha de limite inferior, linha central e linha de limite
superior, respectivamente, obtidos em 13 RCI da face anterior e posterior dos membros
inferiores. Ademais, também sdo apresentados os valores de percentil 5 e 95 de TIP média dos
avaliados analisados para cada uma das RCI, respectivamente ilustrados pelas extremidades das
linhas verticais. Os dados apresentados t€m o objetivo de auxiliar para a constru¢do de um
referencial de perfil térmico, oferecendo informagdes que facilitardo o acompanhamento
longitudinal e na identifica¢do de possiveis quadros de hipertermia ou hipotermia local.

Como o efeito do fator grupo foi observado apenas para a RCI GE, os valores desta
regido foram reportados separadamente para cada um dos grupos (Figura 4), destacando que
houve diferenga significativa apenas na comparacao entre os grupos de futebolistas e salonistas
universitarios. Além disso, a figura 5 ilustra a distribui¢do percentil dos valores de assimetria

térmica contralateral dos avaliados.

Ihembmcin dos perconizs por BCTs dos anemversitanon oileras © moo atlctas

(] ks At WAL [EY Tl ™ X POS EX FE b Fewt CX POSINT  JOF Gl
Hegiiies Cisp

Figura 3 - Bloxplots para os percentis 5, 15, 50, 85 e 90 de temperatura da pele de universitarios

atletas e ndo atletas.

ADU ANT = Adutor Anterior; ADU POST = Adutor Posterior; CX POST EX = Coxa Posterior Externa; CX
POST INT = Coxa Posterior Interna; FE = Femoral; GI = Gastrocnémio interno; JOA = Joelho anterior; JOP =
Joelho posterior; RCI = Regido corporal de interesse; RF = Reto Femoral; TL = Tibial Lateral; TM = Tibial Medial,
VL = Vasto Lateral; VM = Vasto Medial.



92

Ehembuncho dos percery wr RO dos ur

-

Figura 4 - Bloxplots para os percentis 5, 15, 50, 85 e 90 de temperatura da pele do gastrocnémio

externo de futebolistas, salonistas e universitarios sedentarios.
GE = Gastrocnémio Externo; * = Diferenca estatistica significativa Futsal vs Futebol
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Figura 5 - Bloxplots para os percentis 5, 15, 50, 85 e 90 do perfil de assimetria térmica de

universitarios atletas e ndo atletas.

ADU ANT = Adutor Anterior; ADU POST = Adutor Posterior; CX POST EX = Coxa Posterior Externa; CX
POST INT = Coxa Posterior Interna; FE = Femoral; GE = Gastrocnémio Externo; GI = Gastrocnémio interno;
JOA = Joelho anterior; JOP = Joelho posterior; RCI = Regi@o corporal de interesse; RF = Reto Femoral; TL =
Tibial Lateral; TM = Tibial Medial; VL = Vasto Lateral; VM = Vasto Medial.
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6.6 Discussao

O presente estudo estabeleceu e comparou o perfil termogréfico e os niveis de simetria
térmica contralateral dos membros inferiores de jovens universitarios sedentdrios, bem como o
de futebolistas e salonistas universitdrios, utilizando a termografia infravermelha. Inicialmente,
esperava-se que a pratica de atividade fisica pudesse influenciar as respostas térmicas, gerando
diferencas especificas para cada modalidade. No entanto, os resultados deste estudo indicaram
essa diferenca em apenas 1 das 14 RCI analisadas, sendo a RCI do gastrocnémio externo dos
atletas de futsal, em comparacao aos futebolistas, a inica a apresentar uma diferenca estatistica
significativa. Nas demais RCI, ndo foi observada nenhuma diferenca significativa considerando
o fator grupo.

Em relacdo as anélises de assimetrias térmicas, a hipétese inicial foi confirmada, visto
que todos os individuos analisados apresentaram simetria térmica contralateral nas RCI, sem
nenhuma diferenca estatistica significativa entre os grupos analisados.

O perfil térmico observado em todos os grupos avaliados indica uma simetria bilateral
média com valores inferiores a 0,4 °C (Tabela 3) em todas as RCI analisadas. Este é um
resultado importante, pois estudos anteriores sinalizaram baixo risco de lesdo quando a
diferenca térmica bilateral é de < 0,4 °C2. Além disso, esses achados corroboram e reforcam os
resultados de outros estudos anteriores envolvendo atletas de diferentes modalidades, como

jogadores de futebol de base”!®!® e profissionais®!!!%?°, salonistas universitdrios® e

nadadores?!, bem como estudos populacionais envolvendo adultos de diferentes

12-16 "¢ criangas mexicanas!’. De modo geral, as assimetrias térmicas observadas

nacionalidades
nesses estudos foram inferiores a 0,5°C. Desta forma, existe um forte nivel de evidencia de que
uma normalidade térmica entre os dimidios corporais deverd ser igual ou inferior aos 0,4°C,
independentemente do grupo populacional avaliado.

Por outro lado, Hildebrandt et al.*’ sugerem uma margem superior, indicando que
assimetrias térmicas bilaterais sdo clinicamente aceitaveis até 0,7°C, em atletas de alto
rendimento. Para populaces de ndo atletas, esses valores podem variar de 0,3 °C*, 0,4 °C¥ e
0,5 °C*°, dependendo do referencial utilizado e da populacdo avaliada. Independentemente dos
valores de referéncia adotados para tolerancia de assimetria, os jogadores avaliados no presente
trabalho estavam em perfeito estado de simetria térmica bilateral. Considerando que todos os
individuos avaliados estavam sauddveis e ndo indicaram nenhum quadro lesivo, os resultados

obtidos refor¢cam que, em condi¢des normais e com um padrdo de referéncia estabelecido para

avaliacdes termograficas de jovens sedentdrios, bem como de futebolistas e salonistas
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universitarios, é esperado haver simetria térmica entre os dimidios contralaterais de membros
inferiores. Por fim, a compara¢do dos niveis de simetria térmica contralateral entre os grupos
ndo revelou diferencas estatisticas significativas (Tabela 3), sinalizando que diferentes niveis
de atividade/condicionamento e a especificidade da pratica de exercicio nao afeta o
comportamento térmico bilateral. Este € um critério importante a ser considerado e discutido
em estudos futuros, com atletas de nivel profissional de ambas as modalidades.

Detectar uma anormalidade térmica € essencial para a prevengao de lesdes no contexto
de alto rendimento. Como problemas inflamatérios podem desencadear o aumento da TIP,
enquanto condi¢des degenerativas podem reduzir o fluxo sanguineo na regido afetada,

sinalizando quadros de hipertermia e hipotermia®!

, respectivamente, recomenda-se a inclusao
das avaliacOes termogréficas na rotina de monitoramento e controle da carga de treinamento de
esportistas de diferentes modalidades. O monitoramento térmico de atletas seriado ao longo dos
diferentes periodos da temporada permitird estabelecer o perfil térmico especifico da
modalidade e atleta, possibilitando identificar se a assimetria é ocasionada por uma drea mais
quente ou mais fria, e consequentemente, tomar as decisdes apropriadas para cada situagdo.
Os valores absolutos de TIP média obtidos neste estudo estio dentro da faixa normal de
flutuagio indicada em outros estudos que avaliaram adultos saudaveis!>'®. Dados normativos
podem ser uteis para avaliacdo, identificando possiveis desequilibrios térmicos entre as dreas
contralaterais, e contribuindo para identificacdo de areas hiper e/ou hiporradiadas. Isso reforca
a necessidade de um processo continuo e criterioso de investigacdo, controle € monitoramento
para confirmar essas condi¢des e identificar os possiveis agentes causadores deste
comportamento térmico cutdneo anormal. Dentro desta perspectiva, as figuras 3, 4 e 5
apresentam as faixas dos percentis 5, 15, 50, 85 e 90 para cada uma das RCI avaliadas,
oferecendo uma ferramenta potencial para essas avaliacdes. Essas informagdes podem facilitar
o acompanhamento longitudinal e identificacio de possiveis quadros de hipertermia ou
hipotermia local. Na prética, recomenda-se que as comissdes técnicas ja tenham pré-
estabelecidos algumas a¢des de intervencdo e/ou controle para cada um dos percentis. Por
exemplo, se durante a avaliacdo de um atleta for identificado que a TIP dos isquiotibiais esté
acima do percentil 85 (area de risco hipertérmico), poderia ser recomendado iniciar agdes
fisioterdpicas preventivas, e reduzir/controlar os estimulos durante a sessdo de treino e/ou jogo.
Um resultado importante deste estudo foi a observacdo de que atletas universitarios de
futsal e futebol possuem valores médios de TIP similares aos observados nas RCI de membros
inferiores de universitarios sedentarios (Tabelas 1 e 2), com excecdo apenas da RCI dos

gastrocnémio externo dos salonistas, que diferiu em comparagdo com os futebolistas (Figura
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4). Estudos anteriores sugerem que individuos com maior nivel de condicionamento possuem
uma maior capacidade de controlar a TIP em condi¢io de exercicio®*?°. De acordo com a
literatura, essa diferenca ocorre pois os individuos treinados possuem um maior fluxo sanguineo

cutineo?’-?8

, além de outras alteracdes fisioldgicas induzidas pelo exercicio, como o aumento
da massa muscular, da densidade dos capilares e da velocidade da condug¢@o nervosa, também
aparecem como uma possivel justificativa para essa diferenca®*. No entanto, nossos achados
ndo corroboram com a literatura, e uma possivel justificativa para isso pode ser a
homogeneidade amostral no que diz respeito aos dados antropométricos dos avaliados.

E vélido destacar que apenas um dos estudos encontrados realizou essa comparagdo em
estado de repouso®’, indicando que a literatura ainda é escassa sobre a relacdo entre o nivel de
condicionamento fisico e a TIP em repouso, necessitando de uma investigacdo mais
aprofundada acerca do tema. Desta forma, por meio das respostas termogréficas, ndo foram
identificadas diferencas térmicas em estado de repouso entre sujeitos sedentdrios e jogadores
de futebol e/ou futsal de nivel universitdrio. Essa auséncia de diferenca pode ser atribuida a
magnitude insuficiente da atividade fisica didria de treinamento realizado pelos atletas
avaliados neste estudo, o que pode ndo ter sido suficiente para produzir alteracdes
termorreguladoras significativas em estado de repouso, ao contrario do que ocorre com atletas
profissionais, que podem ter uma carga fisica, assim se beneficiando dessas adaptacdes.

Outro achado importante deste estudo diz respeito a comparacdo das assimetrias
bilaterais em fun¢@o da dominancia do membro. Ndo é comum em estudos de perfil térmico se
observar o impacto da dominéncia corporal sobre as diferencas bilaterais*®2!47-% Qs
resultados obtidos nas Tabelas 1 e 2 apontam claramente que a dominancia ndo foi um fator
determinante na resposta térmica das 14 RCI analisadas, para os grupos populacionais
avaliados.

Contudo, alguns estudos sugerem que pequenas assimetrias podem ser justificadas pela
dominancia de um dos membros®2. E importante destacar essa dominéncia, pois em algumas
modalidades que possuem um padrao de movimentos unilateral repetitivos e predominantes,
como o ténis e o judd, podem ocasionar essa assimetria normal'2. No entanto, esse perfil nio é
esperado em modalidades como o ciclismo e a natagc@o, que possuem um padrao de movimento
onde se espera que tenha um equilibrio na utilizacdo dos membros contralaterais'>2. Em nosso
estudo, ndo foi observada nenhuma diferenca estatistica significativa ao comparar os resultados
bilaterais intra e entre grupos, levando em consideragdo a dominancia, o que pode ser um

indicador de que os individuos avaliados apresentam um perfil térmico normal.



96

Ainda com relagdo a dominancia dos membros, no contexto da avaliacdo termografica
de atletas de modalidades aciclicas intermitentes, como o futebol e o futsal, Gémez-Carmona’>
observou valores mais elevados de TIP na perna dominante de atletas profissionais de futebol,
possivelmente devido a maior carga fisica neste membro. No entanto, conforme mencionado
anteriormente, os atletas universitarios avaliados neste estudo ndo apresentaram diferenca
estatistica significativa nos resultados bilaterais considera¢do a dominancia. Esse resultado
pode ser explicado pela baixa frequéncia semanal de treinamento quando comparado aos atletas
avaliados no estudo de Gémez-Carmona™?.

Além da dominancia, outros padrdes de assimetria térmica normal ocasionado por
aspectos morfoldgicos e anatdmicos podem ser observados, como € o caso da regido anterior €
posterior dos joelhos*”**. Em condi¢des normais, espera-se que a regido patelar apresente TIP
inferior a obtida na regido posterior dos joelhos, pois o osso patelar atua como um escudo frio,
sendo um obstdculo rigido para transferéncia de calor, reduzindo a temperatura da regido
anterior’’. Esse comportamento é claramente observado na figura 3, onde a RCI JOA ¢é a mais
fria de todas as 14 regides monitoradas. Por outro lado, a regido da fossa poplitea, por ser
altamente vascularizada, apresenta uma temperatura local mais elevada em fun¢do de um maior
fluxo sanguineo!, tornando esta regido 1, 2 ou até 3°C mais quente quando comparada a regidio
anterior®%2%33, Estabelecer este referencial de desequilibrio térmico entre a regidio anterior e
posterior do joelho € primordial para se considerar um estado de normalidade dessa articulagao,
uma das mais propensas a lesdes no futsal>* quanto no futebol®”.

A andlise dos termogramas, levando em consideracio os padrdes térmicos especificos
de cada individuo e especifico da modalidade, é extremamente importante. Essa andlise pode
evitar intepretacdes equivocadas, auxiliar a prevencdo de lesdes e fornecer direcionamento
assertivos para prescri¢do de treinamentos®. Alguns estudos destacam que a especializa¢io de
um individuo em uma modalidade pode gerar algumas assimetrias especificas, consideradas
normais, como é o caso do antebraco dos tenistas>®, do tibial anterior dos futebolistas>2, do bragco

1°7%% ¢ 0 antebrago da preensdo de um judoca®.

dos jogadores de voleibol e handebo

Assim como j4 aplicada em outras modalidades, como no voleibol®!, no basquetebol®?,
no handebol® e na natacdo®', a TI possibilita a criacdo de um histérico de avaliacdes
termograficas dos atletas, colaborando para o acompanhamento das respostas térmicas durante
toda a temporada. Isso possibilita a identificacdo precoce de anormalidades na TIP com maior

precisdo e assertividade, ja4 que cada individuo seria comparado consigo mesmo. Desta forma,

as avaliacOes termograficas tornam mais eficiente o processo de controle e monitoramento da
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carga, colaborando principalmente para redu¢do da incidéncia de lesdes, e consequentemente,
reduzindo os gastos financeiros do clube e garantindo a satide musculoesquelética dos atletas®’.

E importante destacar que este estudo possui algumas limita¢des, como por exemplo, o
fato dos avaliados serem caracterizados e selecionados conforme os resultados obtidos no
IPAQ. Embora seja um questionario validado e reconhecido mundialmente, seria mais
interessante avaliar o nivel de atividade fisica e sedentarismo utilizando outras ferramentas em
conjunto, como um teste de capacidade cardiorrespiratéria. Além disso, vale mencionar o nivel
dos atletas monitorados neste estudo. Sendo uma amostra de atletas de nivel universitario, é
esperado que atletas profissionais, devido a uma maior carga de treino e competi¢des
apresentem um perfil térmico diferente, com maiores valores de TIP.

Como sugestdes de estudos futuros, € importante desenvolver trabalhos visando
verificar se a TIP, mensurada através da termografia infravermelha, pode ser um parametro
fisiolégico utilizado para avaliar o status de recupera¢do muscular e prevenir lesdes no futsal,
bem como, realizar estudos de perfil térmico objetivando analisar e comparar o perfil
termografico de membros inferiores de atletas profissionais de diversas modalidades em
diferentes momentos da temporada competitiva, auxiliando o processo de prescricdo de
treinamento, possibilitando um melhor entendimento destas respostas, € consequentemente,
auxiliando no dimensionamento da carga ideal de treinamento e prevenindo lesdes.

Como implicacdes praticas, durante uma avaliacdo termografica dos membros inferiores
de jovens universitdrios sedentdrios, bem como de futebolistas e salonistas universitarios,
espera-se observar respostas térmicas similares, com excec¢do da regido do gastrocnémio. Além
disso, em relacdo as respostas bilaterais, sao esperadas diferencas térmicas bilaterais inferiores
a 0,4°C, independente do grupo e da dominancia do avaliado. No que diz respeito aos joelhos,
€ esperado uma diferenca > 1°C quando analisadas regides anteriores e posteriores. Por fim,
destaca-se que os valores de percentis 5, 15, 50, 85 e 90 para cada uma das regides avaliadas
podem ser utilizados para uma avaliacdo mais aprofundada, auxiliando na identificacao de
condic¢des de hiporradiagdo e hiperradiacdo, e, consequentemente, fornecendo informacdes que
facilitardao o acompanhamento longitudinal e apoiardo a tomada de decisao do corpo técnico.

Em conclusdo, futebolistas e salonistas universitdrios, bem como jovens sedentarios,
apresentam respostas térmicas similares em repouso. Além disso, os niveis de simetria térmica
contralateral sao inferiores a 0,4°C, indicando que os individuos avaliados apresentam um perfil
térmico normal e estdo aparentemente sauddveis do ponto de vista osteomioarticular. Por fim,

observou-se que o nivel de atividade fisica, a especificidade do treinamento e a dominancia nao
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influenciaram as respostas termograficas dos membros inferiores dos avaliados, com excecao

da regido dos gastrocnémios, devendo esta diferenca ser investigada em estudos futuros.
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7.1 Resumo

TITULO: Efeito de um protocolo de sprints repetidos na temperatura irradiada da pele e em
indicadores bioquimicos, psicofisiolégicos e neuromusculares em futebolistas, salonistas e

individuos sedentarios

Introducio: Para assegurar a satiide e a performance do atleta, é importante avaliar o dano
muscular, o estado de fadiga e fornecer informacgdes sobre seu estado de recuperacdo. Entre as
diversas ferramentas utilizadas, a termografia infravermelha (TI) tem se destacado, pois as
sobrecargas musculoesqueléticas podem alterar o perfil térmico da superficie corporal. A TI é
uma ferramenta de grande potencial que permite analisar o comportamento da temperatura
irradiada da pele (TIP) de diversas regides corporais de interesse (RCI) possibilitando o registro
de anormalidades térmicas que podem ser sugestivas de lesoes.

Objetivo: Analisar os impactos de um protocolo de sprints repetidos na TIP e na resposta de
indicadores de dano muscular, estado de fadiga e desempenho neuromuscular em futebolistas,
salonistas e em individuos sedentdrios.

Metodologia: A amostra foi composta por 30 universitarios homens, divididos em trés grupos:
futebolistas, salonistas e sedentdrios. Os participantes realizaram um protocolo de intervencao
constituido por 15 sprints maximos de 30m, com intervalo de REC de 1’ entre sprints. As
avaliagdes ocorreram 48 horas e imediatamente antes da intervencdo, 24h e 48h apds a
intervengdo. Os procedimentos incluiram avaliagdes termograficas dos membros inferiores,
coleta de biomarcadores sanguineos (Creatina Quinase, Proteina C reativa e Acido Urico),
classificacdo da percepcao subjetiva da dor e do estado de fadiga, avaliacdo do desempenho
neuromuscular (CMJ) e andlise da circunferéncia da coxa e da perna. Os valores médios de TIP
de cada RCI foram utilizados na andlise estatistica. A anova de medidas repetidas de dois fatores
(3 grupos vs. 4 momentos) com post hoc de Bonferroni, ajustado para comparagdes multiplas,
foi utilizada para comparar a TIP, respostas bioquimicas, circunferéncia dos membros, CMJ,
estado de fadiga e nivel de dolorimento entre os grupos nos diferentes momentos analisados.
Resultados: Nao foi observado um efeito significativo do fator grupo para nenhuma das
varidveis analisadas. No entanto, em relacdo ao fator tempo, os resultados indicam que o
protocolo de sprints repetidos ocasionou um dano muscular e desencadeou um processo
inflamatoério, evidenciado pelas respostas das varidveis CMJ, CK, AU, PCR-us, QTR, Dor,
Circunferéncias e na TIP do tibial medial. Nao foi observado efeito significativo nas demais

RCI analisadas.
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Conclusao: O protocolo de intervengdo ocasionou dano muscular nos futebolistas e salonistas
universitarios, bem como nos jovens sedentdrios. Além disso, os resultados nos permitem
concluir que o nivel de atividade fisica e a especificidade do treinamento nao influenciaram as
respostas dos diferentes marcadores avaliados, com excecdo da QTR. Por fim, com relacdo a
TI, os achados mostram que a TIP ndo foi um indicador sensivel para detectar o dano muscular

induzido pelo protocolo de sprints repetidos.

Palavras- Chave: Fadiga. Recuperagdo. Atletas Universitarios.
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7.2 Abstract

TITLE: Effect of a repeated sprint protocol on radiated skin temperature and biochemical,
psychophysiological and neuromuscular indicators in footballers, salonists and sedentary

individuals

Introduction: To ensure the health and performance of athletes, it is important to assess muscle
damage, fatigue status, and provide information about their recovery state. Among the various
tools used, infrared thermography (IT) has stood out, as musculoskeletal overloads can alter the
thermal profile of the body's surface. IT is a powerful tool that allows for the analysis of the
behavior of skin irradiated temperature (SIT) in various regions of interest (ROI) of the body,
enabling the detection of thermal abnormalities that may be suggestive of injuries.

Objective: To analyze the impacts of a repeated sprint protocol on RST and the response of
indicators of muscle damage, fatigue state, and neuromuscular performance in soccer players,
futsal players, and sedentary individuals.

Methodology: The sample consisted of 30 male university students, divided into three groups:
soccer players, futsal players, and sedentary individuals. The participants underwent an
intervention protocol consisting of 15 maximal 30-meter sprints, with a 1-minute recovery
interval between sprints. The evaluations took place 48 hours and immediately before the
intervention, as well as 24 hours and 48 hours after the intervention. The procedures included
thermographic evaluations of the lower limbs, blood biomarker collection (Creatine Kinase, C-
reactive Protein, and Uric Acid), subjective pain perception and fatigue status classification,
neuromuscular performance evaluation (CMJ), and thigh and leg circumference analysis. The
average SIT values of each ROI were used in the statistical analysis. A two-way repeated
measures ANOVA (3 groups vs. 4 time points) with Bonferroni post hoc, adjusted for multiple
comparisons, was used to compare SIT, biochemical responses, limb circumference, CMJ,
fatigue status, and pain level between groups at different time points.

Results: No significant group effect was observed for any of the analyzed variables. However,
regarding the time factor, the results indicate that the repeated sprints protocol caused muscle
damage and triggered an inflammatory process, evidenced by the responses of the CMJ, CK,
UA, CRP-us, SIT, Pain, Circumference, and SIT of the medial tibia variables. No significant
effect was observed in the other analyzed ROI.

Conclusion: The intervention protocol caused muscle damage in university soccer players,

futsal players, and sedentary individuals. Additionally, the results allow us to conclude that the
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level of physical activity and training specificity did not influence the responses of the different
markers evaluated, with the exception of SIT. Finally, regarding IT, the findings show that SIT
was not a sensitive indicator for detecting muscle damage induced by the repeated sprints

protocol.

Keywords: Fatigue. Recovery. University Athletes.
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7.3 Introducao

O futebol'” e o futsal®!® sio modalidades intermitentes, aciclicas e fisicamente
exigentes por conter esforcos de curta duracdo e alta intensidade, como aceleragdes,
desaceleracoes, sprints, mudangas de direcdo, saltos, desarmes, dribles e chutes, alternando com
acoes de baixa intensidade e curtos periodos de descanso. Ambas modalidades apresentam uma
alta exigéncia musculoesquelética devido a elevada demanda mecénica excéntrica®® 1112,
ocasionada principalmente pelo grande volume de acdes de desaceleracio e frenagem,
observadas durante os sprints e as aceleracdes curtas de alta intensidade*!3.

Estd bem estabelecido que exercicios de alta intensidade com desacelera¢des abruptas
envolvem muitas contracdes mecanicas excéntricas'?, que por sua vez, ttm demostrado ser um
estimulo desencadeador de dano muscular induzido por exercicio'*!® (DMIE). Esse processo
pode causar rupturas de fibras musculares, danos & membrana celular, desorganizacdo dos
miofilamentos, prejuizos estruturais aos sarcomeros e danos das estruturas
osteomioligamentares'’?23, Assim, apés a exposicdo a estimulos com elevada demanda
excéntrica, espera-se que os atletas apresentem uma elevada fadiga neuromuscular®*, bem como
uma resposta inflamatéria aguda, com sinais importantes como calor, dor e inchago®*?3%6,

Visando assegurar a saide e a performance do atleta, é essencial contar com tecnologias
e/ou estratégias que visam avaliar o dano muscular, o estado de fadiga e fornecer informagdes
sobre o processo de recuperagcdo. Atualmente, diversos equipamentos e métodos s@o utilizados
para controlar a carga de treinamento, avaliar o dano muscular, analisar o estado de fadiga e a
qualidade de recuperacdo dos atletas, bem como prevenir lesdes. Destacam-se entre esses

27,28

métodos: parametros oriundos da frequéncia cardiaca”’~°, os marcadores bioquimicos salivares

16,27,29-35 24,32,35-37

e/ou sanguineos , analise do status neuromuscular e as escalas subjetivas de

bem-estar30-31-34.38-40

Recentemente, a temperatura irradiada da pele (TIP) avaliada através da termografia
infravermelha (TI) tem sido proposta como um método promissor para analisar indiretamente
o nivel de dano muscular em ambientes de exercicio*'**. A TI é uma técnica ndo invasiva,
in6cua e de baixo custo, que permite a visualizac@o da distribui¢ao do calor irradiado pela pele
de forma rapida e segura*'“*>*%® Tendo em vista que o0 DMIE envolve diversos processos
fisiolégicos, a TT tem sido utilizada como uma possivel ferramenta para auxiliar no processo de
controle de carga de treinamento, contribuindo principalmente para avaliacdo do processo de

recuperacdo muscular?0-32-35-3943.47-52
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A utilizagdo da TI como diagndstico preventivo de lesdes, por meio da andlise de
simetrias bilaterais, que usualmente deve ser < 0,5°C, ja é bem aceita por alguns autores*!"
43,3334 No entanto, no ambiente pratico de alto rendimento, o uso da técnica como ferramenta
de controle e avalicio do DMIE ainda n3o possui um consenso*#>0:516336 - fundamento
tedrico para essa possibilidade baseia-se no fato de que a resposta inflamatéria € um processo
fisiologico que ocasiona uma maior vasodilatagdo muscular, aumentando o fluxo sanguineo e
o metabolismo muscular*, o que, por sua vez, eleva a temperatura local. Alguns estudos
sugerem que a resposta inflamatéria subsequente ao DMIE poderia aumentar a TIP
sobrejacente ao grupo muscular exercitado devido a maior produgdo de calor local associada
a inflamacdo, podendo assim ser captada pelas cameras termogréficas que possuem uma alta
sensibilidade para identificar alteracdes térmicas***.

Alguns estudos anteriores usaram a TI para investigar a relacdo entre a resposta térmica
da pele e o DMIE*+0-52, Especialmente no futebol, Fernandes et al.* compararam a TIP nas
vistas anteriores e posteriores das coxas e das pernas de jogadores de futebol sub-20 que
participaram de duas partidas consecutivas realizadas com intervalo de 3 dias entre uma e outra.
Os autores observaram um aumento da TIP de todas as regides corporais de interesse (RCI)
analisadas 24 horas apds as partidas, com uma redugdo destas apds 48 horas de recuperacio,
retornando aos valores baseline em algumas RCI. De forma parecida, Fernandes et al.*
examinaram a resposta da TIP dos membros inferiores de um futebolista profissional apds uma
partida oficial de futebol. Os resultados qualitativos e quantitativos mostraram um aumento da
TIP 24 horas ap0s a partida, com algumas RCI ndo totalmente recuperadas apos 48 horas de
recuperacao.

1.3 a0 examinarem o efeito de

Assim como os estudos citados anteriormente, Silva et a
diferentes volumes de um protocolo simulado de futebol (PSF) na TIP de membros inferiores
e em marcadores de dano muscular e inflamacgdo, observaram um aumento da TIP, da PCR e
CK 24 horas ap6s realizar o PSF de 90 minutos. No entanto, ndo identificaram diferencas ap6s
executar o PSF com duraciio de 45 minutos. J4 no trabalho de Vieira et al.’> os autores
observaram que o treinamento de for¢a aplicado ndo alterou a TIP 20 minutos apds o término
do exercicio nas RCI analisadas. Contudo, 24h apds o treino, o perfil térmico dos homens
avaliados apresentou TIP significativamente elevada na parte superior das costas, enquanto nas
mulheres, o quadriceps apresentou um aumento significativo da TIP em comparagdo aos valores

basais. Por outro lado, estudos como Da Silva et al.,”°, Ferreira Junior et al.’! e Barboza et al.>

investigaram a TIP em diferentes condi¢des de exercicio, ndo observaram diferengas 24 e 48
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horas ap6s os estimulos. Essa discordancia de resultados deixa em aberto a linha de pesquisa
sobre o tema.

A avaliagdo das respostas fisioldgicas e do estado de recuperacdo de atletas envolvidos
em um programa de treinamento € importante e auxilia na prescri¢do de treinos. Isso possibilita
um melhor entendimento destas respostas, aprimorando as adaptagdes positivas e a
performance atlética, além de prevenir lesdes e as outras adaptacdes negativas decorrentes do
processo de treinamento> 8. Nesse contexto, analisar o efeito de demandas especificas, como
sprints repetidos, na TIP e a sua relacio com marcadores de recuperacdo pode aumentar as
possibilidades de monitoramento rapido, pratico e com enfoque local das regides exercitadas.
Essas informacgdes valiosas ajudam atletas, treinadores, cientistas do esporte, preparadores
fisicos e outros profissionais da medicina esportiva a avaliar o estado de prontidao dos atletas,
auxiliando no dimensionamento da carga ideal de treinamento e evitar a prescri¢ao de estimulos
que possam prejudicar a satde, o desempenho e aumentar o risco de lesdes.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar e comparar os impactos de um
protocolo de sprints repetidos na temperatura da pele e em indicadores de dano muscular, estado
de fadiga e desempenho neuromusculares em futebolistas, salonistas e individuos sedentarios.
A hipétese que o protocolo de sprint repetidos causard dano muscular e processo inflamatdrio,
evidenciado pelas respostas de TIP e pelos demais parametros avaliados. Além disso, espera-
se que o nivel de aptidiao/treinamento influencie as respostas obtidas, com individuos

sedentdrios sendo mais impactados pelo protocolo em comparagdo aos atletas.

7.4 Metodologia

7.4.1 Amostra

Participaram deste estudo 30 individuos do sexo masculino, divididos em trés grupos de
10 avaliados. O primeiro (G1) foi composto por atletas universitarios de futebol, o segundo
(G2) por atletas universitarios de futsal (G2), e o terceiro grupo por individuos sedentérios (G3).
O célculo do tamanho amostral foi estimado por meio do software G*Power 3.1°°. Foram
introduzidas as seguintes informacOes: teste estatistico anova com medidas repetidas
intragrupos, tamanho de efeito (d) de Cohen = 0,5; erro a = 0,05; poder do teste = 0,80 para um
grupo com quatro medidas; coeficiente de correlacio entre medidas repetidas = 0,5; e corre¢dao

a ndo esfericidade = 1. O tamanho da amostra foi calculado em 30 participantes para a



113

intervencdo. A tabela 1 apresenta os dados de caracterizacao dos participantes, ndo havendo

diferencas estatisticas entre os grupos para nenhuma das varidveis analisadas.

Tabela 1: Dados de caracteriza¢do dos participantes.
FUTEBOL FUTSAL SEDENTARIOS ANOVA

Varidvel x+DP X+ DP x + DP (F; p)
Idade (anos) 22+18 21+29 22+27 1,078; 0,355
MC (Kg) 76,2 8.7 76,9 £7.6 73,7496 0,280; 0,758
Estatura (m) 1,77 + 0,04 1,75 +0,05 1,74 + 0,04 2,123; 0,139
IMC (kg/m?)  23,7+26 245+1,6 23.6+3,2 0,755; 0,480
%G 123+45 13,9+43 152+6,3 0,894; 0,421

IMC: indice de Massa Corporal; %G: Percentual de Gordura Corporal

Todos os participantes foram voluntdrios e atenderam ao critério geral de inclusdo, que
era ter idade entre 18 e 30 anos. Além deste, os critérios especificos para G1 e G2 incluiam:
participacdo em um programa de treinamento de futebol e futsal por, no minimo, os ultimos 6
meses consecutivos, com frequéncia semanal igual ou superior a 3 dias, atuando em qualquer
posicdo de jogo, exceto como goleiro. Para compor o grupo de sedentdrios G3, os participantes
foram selecionados conforme os resultados obtidos no IPAQ®.

Foram excluidos da amostra os individuos: fumantes, com historicos de lesao
osteomioarticular nos dltimos 6 meses, com alergia cutanea, com distirbio do sono, com quadro
febril recente, que realizou tratamento médico ou fisioterdpico utilizando cremes, pomadas ou
locOes nas regides corporais de interesse (RCI) horas antes da coleta, assim como uso de
antitérmicos e/ou diuréticos, ou algum suplemento alimentar passivel de ocasionar mudangas
na homeostase hidrica ou na temperatura corporal nos ultimos 15 dias e houvesse consumido
medicamentos anti-inflamatérios recentemente®!. Além disso, foram excluidos os avaliados
que ndo conseguiram completar todas as etapas do estudo; bem como aqueles que nao
apresentaram previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido preenchido e/ou
apresentaram algum problema cardiaco ou osteomioarticulares identificados pelos
questiondrios iniciais.

Os voluntérios foram informados sobre os procedimentos em todas as etapas do estudo
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do inicio da coleta de dados.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos, com registro
69887623.9.0000.5153, seguindo os critérios exigidos pela legislacdo brasileira para estudos
com seres humanos, de acordo com o numero 446/12 do Conselho Nacional de Saidde do

Governo Brasileiro.
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7.4.2 Procedimentos

Os procedimentos do estudo foram realizados nas instalagdes do Laboratério de
Performance Humana (LAPEH), e no gindsio poliesportivo do Departamento de Educagdo
Fisica da Universidade Federal de Vigosa. Na primeira visita ao laboratdrio, os participantes
preencheram a anamnese padrao LAPEH e o questiondrio de prontiddo para a atividade fisica
(PAR-Q)%?, ambos disponiveis no software Avaesporte® (Esportes e Sistemas, MG, Brasil),
bem como o questiondrio internacional de atividade fisica (IPAQ)®.

Posteriormente, foram realizadas avaliacdes antropométricas para caracterizacdo da
amostra, conduzidas por um profissional treinado e seguindo as recomendacdes da ISAK
“International Society for Advancement in Kinanthropometry”%’. Foram mensurados: massa
corporal (Kg)(Balanca Marte Max® modelo LC 200), estatura (cm) (estadidmetro Sanny®),
dobras cutaneas (mm) (Plicometro Cientifico Lange®). A técnica de trés dobras propostas por
Jackson e Pollock (1978)% foi empregada, medindo as dobras cutineas do peitoral, abdominal

e coxa medial. Com essas informagdes, foi utilizada a equagdo proposta por Siri (1961)%

para
estimar o percentual de gordura (%G). Além disso, os dados de massa corporal e estatura foram
utilizados para calcular o IMC (Kg/m?2) dos avaliados. Essas coletas foram feitas pela manha,
pelo mesmo pesquisador, treinado para esse procedimento. Para finalizar o primeiro contato, os
avaliados foram submetidos a avaliacdes de parametros de dano muscular e do estado de
recuperagdo psicofisioldgica e neuromuscular, através da coleta dos seguintes parametros:
biomarcadores sanguineos, termografia, autoclassificacdo subjetiva do estado de recuperagdo e

30,31-34,38-40

dolorimento, conforme ja realizado por outros estudos , salto contramovimento

1.3 e de Rodrigues e Marins®®, avaliacdo da

(SCM) seguindo as orientacdes de Claudino et a
circunferéncia dos membros e um teste de velocidade linear. Mais adiante sera detalhada cada
uma dessas abordagens.

Ap6s 72 horas do primeiro contato, os avaliados retornaram ao laboratério, onde foram
reavaliados os parametros de dano muscular e estado de recuperacdo psicofisiolégica e
neuromuscular, utilizando os mesmos protocolos e ferramentas previamente mencionados. E
importante destacar que os dados oriundos da primeira coleta foram utilizados como parametros
de controle, enquanto os resultados desta reavaliacdo foram utilizados para confirmar que os
voluntdrios estavam plenamente recuperados dos estimulos fisicos realizados durante o teste de
velocidade, garantindo, assim, que estivessem aptos para realizar o protocolo de intervencao

com mdaxima eficiéncia. Por fim, apds todas as reavaliacdes, para finalizar este segundo contato,

os voluntdrios foram submetidos ao protocolo de intervengao.
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Nos terceiro e quarto dias, os avaliados realizaram a coleta de sangue, as avaliagdes
termogréaficas de membros inferiores, bem como a classificagdo da percepcao subjetiva da dor
e de estado de fadiga, avaliacdo do desempenho neuromuscular e a andlise da circunferéncia da
coxa e da perna nos seguintes momentos: 24 e 48 horas pés intervencdo. Os procedimentos e
materiais utilizados na dindmica da coleta de dados serdo descritos detalhadamente a seguir. A

figura 1 ilustra o desenho experimental do estudo.

DIAS 1 2 3 4
Caracterizacao | Baseline/ Controle Intervencgdo Periodo de Recuperacéo
tn 4
O | 4Bhpréintervengdo | Prédntervengdo | 15x30m/1’'REC |  Pos24edsh
E Formularios
= Antropometria . . . N5 . :
2 Analise bioguimica | Analise tarifqulmlca Analise t;::)quumlca
w T ‘ , o
8 Escalas subjetivas | Escalas subjetivas Escalas subjetivas
4 scM [ ] . SEM:]
o Circunferéncias Circunferéncias Circunferéncias
Teste de velocidade linear |

Figura 1: Esquematizacio do desenho experimental do estudo.
TI: Termografia infravermelha; SCM: Salto contramovimento

7.4.2.1 Teste de velocidade linear 30 metros

A velocidade de deslocamento foi avaliada a partir de um teste de velocidade linear, no
qual o avaliado percorreu, na maxima velocidade, um percurso de 30 metros. Apds o primeiro
sprint, o avaliado realizou 3 minutos de recuperacdo ativa caminhando continuamente e, em
seguida, retornou ao ponto de partida para realizar o segundo sprint. A marca de menor tempo,
entre as duas tentativas foi utilizada para o calculo do ponto de corte durante o protocolo de
intervencdo. O intervalo de recuperacao foi considerado suficiente para recuperacao do sistema
anaerdbico alatico, conforme apontado por Foss et al.®’.

Para demarcar os locais de partida e chegada, bem como de controlar o tempo de
deslocamento, foi utilizado um conjunto de cones e fotocélulas (Multisprint Hidrofit®, Modelo
PTL-BM4SK-D, Belo Horizonte, Brasil) conectadas a um computador com o software
MultiSprint Full versdo 3.5.7 (Multisprint Hidrofit®, Belo Horizonte, Brasil) nas extremidades
do percurso. Além disso, uma zona de 5 metros para desaceleracao foi adicionada ao final dos
30 metros. Para evitar o acionamento prematuro do sistema de temporizacdo, os participantes

foram posicionados 30 cm atrds da linha de partida e iniciaram o deslocamento apds a

autorizagdo do avaliador.
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Assim como no dia da intervengdo, as coletas foram realizadas em um ginésio
poliesportivo. Cada participante realizou um aquecimento prévio padronizado, prescrito pelo
avaliador, com duracdo aproximada de 10 minutos, constituido por 5 minutos de movimentos
de ativacao muscular e atividades de intensidade moderada sem bola (corridas, trotes, mudangas
de direcdo, aceleragdes curtas e desaceleragdes).

Esse protocolo foi utilizado como referéncia para a etapa de interven¢do, que constituiu
15 sprints de 30 metros, onde o participante deveria superar 80% do melhor tempo obtido no
teste inicial. A tabela 2 apresenta os valores de velocidade média e as médias dos pontos de
corte de 80% da velocidade média. Nao foram observadas diferencas estatisticas significativas

na comparagao entre os grupos, conforme andlise de variancia.

Tabela 2: Velocidade média e ponto de corte de 80%.
FUTEBOL FUTSAL SEDENTARIOS
Variavel X + DP X+ DP x+DP
Velocidade Média (s) 466+04 448+0,3 4,73 +£0,2
Ponto de Corte de 80% (s) 5,47+0,3 5,38+0,3 5,68 +0,3

7.4.2.2 Andlises de biomarcadores sanguineos

A coleta sanguinea foi realizada nas instalagdes do LAPEH com auxilio de quatro
profissionais da saide especializados e experientes em técnica de punctura. Cada avaliado foi
submetido a um total de quatro coletas (Caracterizacao, Pré-intervencao, 24 h e 48 h pds-teste).
Em cada sessdo, foi realizada uma pung¢do venosa em uma veia da fossa cubital para extracao
de 6 ml de sangue de cada voluntario, com os participantes em repouso e sentados. Os bracos
puncados foram alternados nos diferentes dias de coleta. O sangue foi transferido para tubos
soro gel para a dosagem de creatina quinase (CK), 4cido drico (AU) e da proteina C reativa
ultrassensivel (PCR-us) (2 tubos com 3 ml). Apds armazenamento, o sangue foi imediatamente
encaminhado para um laboratério de anélises clinicas, onde foram realizadas as andlises da CK,
AU e PCR-us. Posteriormente, todo material empregado foi descartado em um recipiente
especifico para lixo hospitalar.

As amostras para CK, PCR e AU foram centrifugadas a 3600 rpm por 10 minutos em
temperatura ambiente (Centrifuga Baby® I 206-BL, FANEM, Sao Paulo, Brasil). As amostras
de soro obtidas foram separadas dos concentrados de hemécias e colocadas em micro tubos que

foram armazenados e conservados a -10 °C para posterior andlise. Os niveis de PCR-us foram
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determinados através do método quantitativo de imunoturbidimetria (BS200, Mindray, China).
Os niveis de CK e AU foram dosados pelo método cinético (BS200, Mindray, China). Todas
as amostras foram medidas em duplicidade. A tabela 3 apresenta as faixas de normalidade

adotadas para cada um dos parametros analisados*.

Tabela 3: Faixas normalidade dos biomarcadores analisados”.

Biomarcador Valor minimo Valor maximo
Creatina quinase (CK) 24 u/L 189 u/L
Acido urico (AU) 2,5 mg/dL 7 mg/dL
Proteina C reativa ultrassensivel (PCR-us) 1 mg/L 5 mg/L

* Dados normativos adotados conforme informagdes dos exames laboratoriais

ApOs a coleta da amostra sanguinea, os avaliados foram direcionados para uma sala
onde, na seguinte ordem, foram realizadas as imagens termogréficas, a classificacdo da
percep¢ao subjetiva de dor muscular e do estado de recuperacao, e a avaliacdo da circunferéncia

dos membros inferiores, além do SCM.

7.4.2.3 Imagens Termograficas

As avaliacdes termograficas foram padronizadas de acordo com as recomendagdes
recentes proposta por um consenso de experts para obten¢do de termogramas na drea de
atividade fisica e esportes®®. As coletas de dados foram realizadas em uma sala equipada com
ar condicionado (Split Elgin® Eco Power 9000) que possibilita o controle das condi¢des
ambientais. Além disso, foram colocados pisos emborrachados (tatame) no chao para minimizar
a troca de calor dos participantes com o solo através da conducao.

Para controlar e minimizar os efeitos do ritmo circadiano na TIP®'®, todos os
termogramas foram obtidos na parte da manha, antes da realizacao de qualquer exercicio fisico,
e com intervalo minimo de 24 horas relacionado ao periodo do treinamento anterior. A
temperatura da sala foi mantida em 20,3 £ 0,15 °C (Baseline: 20,2 £+ 0,7 °C; Pré-intervencao:
20,3 = 1,0 °C; 24h recuperacdo: 19,8 + 1,0 °C; 48H recuperacdo: 20,3 + 1,1 °C ) e a umidade
relativa em 54,5 £ 1,6% (Baseline: 57 + 5%; Pré-intervencdo: 58 + 5,8%; 24h recuperacdo: 52
+ 2,9%; 48H recuperacdo: 52 + 2,9%), ambos mensurados por meio de um termohigrometro
(HT - 208, Ligth®); o periodo de aclimatacio dos atletas foi fixado em 12 minutos, superando

o periodo minimo de 10 minutos recomendado por Marins et al.”’. Além disso, antes e durante
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o procedimento, os avaliados foram orientados a ndo realizar qualquer movimento repentino e
intenso, ou friccionar, arranhar, cruzar suas pernas e€/ou encostar-se a outros objetos ou outros
participantes nas RCI. Nao houve ventilagdo do ar condicionado direcionada para o local de
coleta dos termogramas. Os avaliados posicionaram-se em frente de um tecido preto para evitar
a captacdo da radiacdo emitida pela parede no equipamento. Foram obtidas duas imagens
termograficas, uma da vista anterior e outra da vista posterior dos membros inferiores, para

andlise das RCI. A figura 2 ilustra o ambiente de coleta.

~
Figura 2: Ambiente de coleta dos termogramas

Para a obtencao dos termogramas, foi utilizada uma camera infravermelha modelo T420
(Flir Systems®, Estocolmo, Suécia) com uma faixa de detecgio entre -20°C e + 120 °C, uma
precisdo de 2%, uma sensibilidade de < 0,05 © C, banda espectral infravermelho de 7,5um a
13pum, uma taxa de atualizagido de 60 Hz, foco automatico e resolucdo de 320 x 240 pixels. A
camera foi posicionada a uma distancia de 2,30m dos avaliados, com altura individualizada por
voluntdrio objetivando encontrar o melhor enquadramento dos termogramas, sempre
perpendicular as RCI. Para garantir a qualidade dos termogramas, a camera foi ligada 30
minutos antes, permitindo uma maior calibragao do instrumento, seguindo as recomendagdes
propostas pela literatura®. Além disso, foi adotado a emissividade de 0,98, conforme sugerido
por Moreira et al®,

Os termogramas da regido anterior e posterior dos membros inferiores foram analisados

no software ThermoHuman® versdo 2.21 (PEMA THERMO GROUP S.L., Madrid, Espanha),

71-73 53,74-77 o)

o qual foi previamente validado e utilizado em anteriores trabalhos cientificos

software permite delimitar e quantificar automaticamente a TIP média de diferentes RCI. Neste
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estudo, foram avaliados a TIP das seguintes RCI: coxa anterior (vastos medial, lateral e reto
femoral), coxa posterior (biceps femoral, semitendinoso e semimembranoso), adutor de quadril
(na visdo anterior e posterior), joelho (na visdo anterior e posterior) perna anterior (tibial lateral
e medial), perna posterior (gastrocnémio medial e lateral) e tornozelo (na visdo anterior e

posterior). A Figura 3 destaca os termogramas com as RCI analisadas.

Figura 3: Termogramas dos membros inferiores, vista anterior (A) e posterior (B), destacando
as RCI para avaliacdo da temperatura da pele.

7.4.2.4 Avaliacao subjetiva de dolorimento muscular e do estado de fadiga

Imediatamente apds a obtencao das imagens termograficas, cada participante classificou
sua percepcao subjetiva de dor muscular utilizando uma escala analoga visual de 10 pontos (0:
auséncia de dor; 10: dor muito intensa), conforme aplicado em estudos prévios’®. Além da
classificac@o de dor percebida, foi fornecida um diagrama da localizacdo da dor para que cada

avaliado pudesse indicar as dreas exatas de desconforto muscular.
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Para avaliar o estado de recuperacdo psicofisiolégica, cada participante respondeu a
escala de qualidade total de recuperacdo (QTR) proposta por Kentti e Hassmén’, com o
questionamento: “como vocé se sente em relacdo a sua recuperacdo?”. A escala utilizada varia

de 6 a 20 pontos, onde 6 representa “em nada recuperado” e 20 “totalmente bem recuperado™.

7.4.2.5 Avaliacao do desempenho neuromuscular

O desempenho neuromuscular foi avaliado por meio do teste de SCM, realizado sobre
uma plataforma de contato (Jump System NewFit, Cefise®), e analisado no software Jump
System 1.0 (Cefise®). A profundidade do contra movimento foi auto selecionada e representou
a profundidade ideal de cada avaliado para executar o salto maximo, conforme ja aplicado
previamente em outro estudo’*. Esta avaliagdo foi incluida devido a sua ampla aplicacdo em
esportes de alto rendimento, como o futebol e o futsal, sendo considerado um marcador
apropriado de recuperaciio neuromuscular!’-32-35-37.66.80,

Durante a execucdo do teste, o participante iniciou-se de pé (calcado com ténis),
posicionado entre duas barras emissoras do equipamento, com o peso distribuido igualmente
sobre ambos os pés. As maos foram mantidas sobre os quadris durante todo o teste. O avaliado
agachou-se flexionando os joelhos imediatamente antes de saltar verticalmente o mais alto
possivel. O joelho foi mantido em extensdo durante todo o voo, e ambos os pés tocaram a
superficie simultaneamente®®. Cada participante realizou 3 saltos maximos com intervalo de 30

s, sem realizar aquecimento prévio para as avaliagdes pré e apos 24 e 48 horas de recuperagao.

A altura média (cm) das trés tentativas foi considerada para andlise.

7.4.2.6 Medicao da circunferéncia dos membros inferiores

O edema foi avaliado indiretamente através da medida de circunferéncia da coxa e da
perna, ambos do lado direito, utilizando uma trena antropométrica (Cescorf®), conforme
descrito em outros estudos®""32. A medi¢io foi realizada por um profissional treinado, seguindo
as recomendagdes propostas pela ISAK®, e foi feita pelo mesmo avaliador em todos os
momentos. Para garantir a consisténcia das medi¢des em todos os dias da avaliacdo, o avaliado
foi marcado com marcador permanente. A média de duas medicdes em cada local foi usada

para as andlises.
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7.4.2.7 Protocolo de sprints repetidos

O protocolo de intervencdo consistiu na realizacio de um protocolo de 15 sprints
maximos de 30 metros, com um intervalo de recuperagdo de 60 segundos entre as
repeticdes®! 82, Para demarcar os locais de partida e chegada de cada sprint, e controlar o tempo
de deslocamento, foram utilizados cones e fotocélulas (Multisprint Hidrofit®, Modelo PTL-
BMA4SK-D, Belo Horizonte, Brasil) conectadas a um computador com o software MultiSprint
Full versao 3.5.7 (Multisprint Hidrofit®, Belo Horizonte, Brasil). Uma zona de 5 metros para
desaceleracao foi adicionada ao final dos 30 metros.

Cada avaliado realizou um aquecimento padronizado e prescrito pelo avaliador, com
duracdo de aproximadamente 10 minutos, composto por 5 minutos de movimentos de ativagao
muscular e 5 minutos de atividades de moderada intensidade sem bola (corridas, trotes,
mudancas de direcdo, aceleracdes curtas e desaceleragdes). Para minimizar os efeitos de
varidveis ambientais e padronizar o local da intervengdo, todos os avaliados realizaram o
protocolo em um gindsio poliesportivo com piso plano e utilizando ténis esportivo de futsal ou
de corrida.

Com intuito de amenizar as variagdes ocasionadas pelo ritmo circadiano, todas as
avaliacdes foram realizadas no periodo da manha entre 07:30h e 10:30h. Ademais, os avaliados
realizaram o protocolo tendo estimulo verbal padronizado executado apenas pelo avaliador
principal.

Para evitar o acionamento prematuro do sistema de temporizacdo, os participantes
iniciaram o deslocamento a partir de 30 cm atrds da linha de partida, apds a autorizacdo do
avaliador que cronometrava o tempo de recuperacdo entre as repeticdes. Os avaliados foram
instruidos a correr na maxima velocidade entre cones e desacelerar de forma brusca dentro da
zona destinada para desaceleracdo. O tempo de recuperagdo foi contado a partir da
desaceleracdo total, e os avaliados realizaram a recuperacdo de forma ativa, caminhando
lentamente em direcao ao ponto de partida.

Objetivando garantir a maxima velocidade de sprint dos atletas, adotou-se um ponto de
corte, sendo este o tempo maximo aceito para se deslocar durante o sprint mais lento®>. Assim,
cada avaliado poderia ter um acréscimo de até 20% no seu tempo de deslocamento, calculado
com base nos resultados obtidos no teste de velocidade linear realizado no primeiro dia. Caso
tempo de deslocamento excedesse esse limite, os dados seriam excluidos e o avaliado deveria

realizar uma nova coleta em um outro momento.
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7.4.3 Analise Estatistica

Inicialmente, foi verificado por meio do teste de Shapiro-Wilk que todos os dados
apresentaram distribuicdo normal. Para caracterizar a amostra em relagdo a idade e o perfil
antropométrico (massa corporal, estatura, IMC, percentual de gordura), foi realizado um
tratamento estatistico descritivo, calculando a média e desvio padrdo. Foi utilizado uma anova
one-way com post hoc de Bonferroni para comparar o desempenho no protocolo de intervencgao,
entre os grupos, considerando o tempo total obtido para realizar todos os sprints, bem como
para comparar os dados de caracterizacao.

A anova de medidas repetidas de dois fatores (3 grupos vs. 4 momentos) com post hoc
de Bonferroni, com ajuste para comparacdes multiplas, foi utilizada para comparar a TIP,
respostas bioquimicas, circunferéncia dos membros, SCM, estado de fadiga e nivel de
dolorimento entre os grupos. A esfericidade foi avaliada pelo teste de Mauchly, e a correcdo de
Greenhouse Geisser foi utilizada para reportar os valores de p e F em caso de esfericidade ndo
assumida. E importante destacar que os valores de TIP foram analisados considerando o valor
médio obtido entre o lado direito e esquerdo para cada RCI, para isso utilizou-se o teste t de
Student para amostras independentes. Como ndo houve diferenca estatistica significativa entre
as dreas contralaterais, a TIP média das duas dreas foi considerada para as comparacdes
estatisticas citadas anteriormente. O SPSS 23.0 foi utilizado no tratamento dos dados. Foi

adotado o nivel de significancia de p < 0,05.

7.5 Resultados

O quadro 1 apresenta os valores médios em segundos e os desvios padrdao do
desempenho dos grupos avaliados em cada um dos 15 sprints realizados ao longo do processo
de intervenc¢do, bem como a média e o desvio padrio do tempo total de estimulo de cada grupo.
Foi observada uma diferenca significativa entre os grupos no desempenho da intervencao (F=
4,465; p= 0,021). A andlise de post-hoc revelou que o grupo de sedentdrios apresentou um
desempenho inferior no protocolo de interven¢do em comparagdo com o grupo de salonistas

(p=0,019) (Quadro 1).



Quadro 1: Desempenho dos avaliados ao longo do protocolo de intervencdo (¥ + DP)

Grupo | 1° | 2° | 3° | 4° | 5° | 6° | 7° | 8 | 9° | 10° | 11° | 12° | 13° | 14° | 15° | TT (s)
45 (44 |42 |43 |42 |43 |44 |44 |44 |44 |44 |44 |44 |44 | 44 65,4
Futsal + + + + + + + + + + + + + + + +
04103]02]02]02{02(02(03[03[03]|03]04]041]05]|0,5 3,5
47 |46 | 4,6 | 4,6 | 4,6 | 45|47 |47 |46 |47 |47 | 46 |46 | 48 | 4,7 69,4
Seden-
+ + + + + + + + + + + + + + + +
tarios
02/02]03]03[03{03(04(04[04]03]03]03]031]03]0,3 4,2%
P 45 (45 |44 |44 |1 4514545454545 |46 |45 |45 |45 |44 67,1
ute-
+ + + + + + + + + + + + + + + +
bol
03/02]02]03(02{02(0,1(0,1(0,1(011]021]021]021]03]0,3 2,6

TT = Tempo total de sprint; * Diferenca estatistica significativa sedentdrios vs futsal.
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A tabela 4 apresenta os resultados referentes as respostas neuromusculares, bioquimicas,

psicométricas e de perimetria para cada grupo nos diferentes momentos analisados. A tabela 5

mostra os resultados referentes as respostas térmicas dos avaliados.

A tabela 6 apresenta os valores de F e p da andlise de variancia. Para o fator grupo, ndo

foi observado um efeito significativo para nenhuma das varidveis analisadas. Em relacdo ao

fator tempo, foi observado um efeito significativo nas varidveis CMJ, CK, AU, PCR-us, QTR,

Dor, circunferéncia da coxa e da perna, e na TIP do tibial medial. Por fim, foi observada uma

interacdo significativa apenas para os dados de QTR, indicando que as respostas da QTR

diferiram entre os grupos ao longo dos momentos analisados.
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Tabela 4: Respostas neuromusculares, bioquimicas, psicométricas e de perimetria, para cada grupos nos diferentes momentos analisados.
FUTEBOL (n=10) FUTSAL (n=10) SEDENTARIOS (n=10)
Varidveis Baseline Pré 24H REC 48H REC Baseline Pré 24H REC 48H REC Baseline Pré 24H REC 48H REC
x+DP x+DP x+DP x+DP x+DP x+DP x+DP x+DP x+DP x+DP x+DP X+DP
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
CMJ (cm) 32,8+54 340+5,8 31,4+44 329+55 36,5+4,8 36,9 +5,2 33,3+53 343+42 333+49 343+5,6 30,2 £3,7 31,9 +£3,0
(28,9; 36,7)  (29,8; 38,1) (28,3; 34,6) (29,0; 36,8) (33,1;39,9) (33,1, 40,6) (29,5; 37,1) (31,3;37,3) (29,8;36,8) (30,3; 38,3) (27,5; 32,8) (29,7, 34,0)
CK (/L) 88,8 £37,2 64,4 +£21,0 3423+468,2 278,8+4489 91,1 £ 68,0 67,1 £45,0 173,6 £97,6 113,7+684 61,7+36,0 57,3+349 217,8+1484 150,7+75,3
(62,2;115.4) (49,3, 79,4) (7,4,6717,2) (42,3;599,9) (42.4;139,7) (34,9;99,3) (103,8;243,4) (64,7;162,7) (36,0;87,4) (32,4;82,2) (111,6;324,0) (96.8;204,6)
AU (mg/dL) 4.4 +0,7 42 +0,8 52+1,2 4,7+0,9 4,1 +0,5 4,1+0,5 5,0+0,8 45+0,5 43+09 43+0,7 5,1+£0,7 48 +1,0
(3,9;4,9) (3,6; 4,8) 4,3; 6,0) 4,1;5,3) (3,8;4.,5) 3,7, 4.5) 4,4,5.,5) 4,2,4,9) (3,6, 5,0) (3,8, 4,8) (4,6, 5,6) 4,1,5.,5)
PCR (mg/L) 1,0+0,7 0,9 +0,6 23+2,6 29+47 1,1+1,.2 09=+1,1 24+1,8 1,9+1,8 04+0,5 05+0,5 09+0,7 0,9 +0,6
(0,5; 1,5) 0,5; 1,4) (0,5;4,2) (-0,5; 6,2) (0,3; 1,9) 0,1; 1,7) (1,1; 3,7) (0,6; 3,2) (0; 0,8) (0,1; 0,8) 0,4; 1,4) (0,5; 1,3)
QTR (UA) 15,2+0,6 159+1,0 13,6 £2,0 13,4+43 15,7+2,1 16,7+ 1,8 134+29 13,8 £3,5 17,8 £3,7 17,6 £2,1 12,1+£26 13,5+38
(14,7, 15,6) (15,2; 16,6) (12,2; 15,0) (11,9; 14,9) (14,2, 17,2) (15.4; 18,0) (11,3; 15,5) (11,3; 16,3) (16,4;19,2) (16,1; 19,1) (10,2; 14,0) (12,1; 14,9)
Dor (UA) 0,3+0,7 0,2 +0,6 3,1+14 29+24 0,7+0,8 0,5+0,8 2,6+1,6 34+£22 0,3+0,9 0,2+04 43+23 3,7+1,8
(-0,2; 0,8) (-0,2; 0,6) 2,1;4,1) (1,2; 4,6) (0,1; 1,3) (-0,1; 1,1) (1,4; 3,8) (1,8;4,9) (-0,4; 1,0) (-0,1; 0,5) 2,3;5,9) 2,4;5,0)
Cir. Coxa (cm) 55,155 56,1 £4,7 57,1+42 56,5+4)5 56,6 £4,0 56,6 £4,0 574 +£42 57,0+4,0 55,353 55,5+5,1 56,4 £5,1 56,0 £5,1
' (51,5; 59,0) (52,7, 59,4) (54,1; 60,1) (53,3; 59,7) (53,7; 59,5) (53,7, 59,4) (54,4, 60,4) (54,1, 59,9) (51,5;59,0) (51,9;59,2) (52,7, 60,1) (52,3; 59,6)
(G B (i) 36,6 +2,5 36,5+24 372+24 36,8 +23 36,925 36,8 +25 374+25 37,025 36,8 £2,1 36,8 +2,1 372+2,1 36,8 +2,
: (34,8:;384)  (347:382)  (355:38.8)  (35.2:38.5)  (351;387) (35.1:38,6)  (355:39.2)  (35.2:38.8) (353:384) (353:38.3)  (35.7:38) (35.3;38,)
AU = Acido Urico; Circ. Coxa = Circunferéncia da Coxa; Circ. Perna = Circunferéncia da Perna; CK = Creatina Quinase; cm = Centimetros; CMJ = Salto com contramovimento;
PCR = Proteina C Reativa Ultrassensivel; QTR = Qualidade Total de Recuperagdo; UA = Unidades arbitrarias; 24H REC = 24 Horas de Recuperagdo; 48H REC = 48 Horas de
Recuperagio; u/L = Microlitro; mg/D1 = Miligramas por decilitro; mg/L = Miligrama por Litro; °C = Graus celsius;
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Tabela 5: Respostas de temperatura irradiada da pele das regides corporais de interesse para cada grupo nos diferentes momentos analisados.

FUTEBOL (n=10) FUTSAL (n=10) SEDENTARIOS (n=10)
Varidveis Baseline Pré 24H REC 48H REC Baseline Pré 24H REC 48H REC Baseline Pré 24H REC 48H REC
%+DP %+DP %+DP %+DP x+DP x+DP %+DP %+DP %+DP %+DP %+DP %+DP
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

VLo 2659+0,75  27.05£059  2686+0,75 2693090 | 2649+082  2685+0,70  2687+0,73 2686075 | 2687+0,79  2721£0,70  26,70£097 26,53 £0.86
(26,06;27,12)  (26,63;27.47)  (26,32;27,39)  (26,28;27,57) | (25.91;27.08) (26,34;27,35)  (26,26;27.48)  (26,33;27,40) | (26,30;27.44) (26,71;27,70)  (26,01;27,39)  (25,91; 27,14)

RF (°C) 2670+0,60  2708+0,62  2688+0,78  27,042076 | 2656+0,73  2678+073 2689073  2684+0,60 | 2683+1,00  27,19+£079  26,65+£0,99 26,45+ 1,04
(2627;27,14)  (26,64:27,52)  (26,32;27.44)  (26,42:27.67) | (26,03;27,08) (2626:27,30)  (26,37:27.41)  (26,42;27.27) | (26,11;27.55)  (26,62:27.75)  (25.94;27,36)  (25,71; 27.20)

Adu Ant (°C) 2740+0,81  27,75+0,82  27.46+0,75 27,68+ 1,15 | 2721+085  2736+0,73 2737051  2740+0,72 | 2726+125  27.63+122  27,12+125  2693+122
(26,81;27.97)  (27,16;28,33)  (26,84;28,08)  (26,86;28,51) | (26,60;27.82) (26,84;27.88)  (26,99;27,73)  (26,89;27.92) | (26,37;28,15) (26,75:28,50)  (26,23;28,01)  (26,06; 27.80)

VM EC) 26,68+0,76  27,13+0,71  2695+096  27,13+£103 | 2666067  2683+070  2698+0,82  2685+0,60 | 2687+1,15  2723+£0,69  2675+097 2648122
(26,14:27.23)  (26,62:27.64)  (26.27:27.63)  (26,39:27,86) | (26,18;27.14)  (26,33;27.33)  (26.40;27,57) (26,42;27.28) | (26,05:27,69) (26,74:27,72)  (26,05;27.44)  (25,61;27,35)

JOA ¢C) 2516+0,69  2590+091  2573+0,81  2573+085 | 2548+0091  2562+084 2568128  2579+102 | 2556+094  2622+064  2565+£127 25432076
(24,66,25,65)  (25,25;26,55)  (25,15;2631)  (25,12;26,37) | (24,83;26,13)  (25,02;2622)  (24,77;26,60)  (25,05;26,51) | (24,88;2623) (25,76, 26,67)  (24,74;26,56)  (24,89;25,98)

TL €C) 26,54+0,77  27,02£0,82  2686+052  2690+071 | 27,12+£098 2746081  2742+1,04  27,63+099 | 2684073  2731+0,83  2676+091  2698+0,81
(25.99:27,09)  (26,38:27.67)  (26,49:27.23)  (26,39;27.41) | (26,42;27.82) (26,88;28,03)  (26.68;28,16)  (26,92;28,37) | (26,31:27,36)  (26,72:27.91)  (26,11;27.41)  (26,39; 27,56)

™ ¢C) 2640+0095  2695+1,02  2667+0,69  2673+087 | 27,06£094  2732+078  2722+104  2729+1,10 | 2660+081  27,13+080  2648+092 26,50+ 0,92
(25,73;27,08)  (2622;27.68)  (26,18;27,17)  (26,11;27,35) | (26,39;27,73)  (26,76;27.88)  (26.48;27,96)  (26,50;28,07) | (26,02;27,18) (26,55;27,70)  (25,82;27,14)  (25,84;27,15)

CXPOSTEXT (o | 20626112 27325102 2660+088 2692+ 114 | 2659+101  2669£094 26722076 26772064 | 2664£099  2665:087 26782098 2654+ 114
(25.82:27.42)  (26,59;28,05)  (25.97:27.23)  (26,10;27,74) | (25.86;27.31) (26,02;27.36)  (26.18:27.27) (26,31;27.23) | (25.93:27.35) (26,03:27.27)  (26,08;27.48)  (25,73;27.36)

FE(C) 2713091  27,71+081  27,13£0,68  27,32+090 | 2734+088  2736+089  27,33+089  2748+0,69 | 27,16+093  27,18+090  27,12+085 26,99+ 1,02
(2647,27,78)  (27,14;27.29)  (26,64;27.61)  (26,67;27.97) | (26,71;27.97)  (26,72;27.99)  (26,70;27,97)  (26,99;27,97) | (26,49;27.83) (26,53;27,82) (26,51;27.,72)  (26,26;27,72)

Adu Post (°C) 2748+1,05  2831+£090  27,58+087  27,72+103 | 27.62+£098  27.64+103  2757+082  2773£097 | 2753115  2730+1,11 2748102  2734+1,11
(26,72;2823)  (27.67:28,95)  (26,96;28,20)  (26,98;28.46) | (26,92:28,32)  (26,90;2837)  (26,98:28,15)  (27,04;28,42) | (26,71;2835) (26,51;28,09)  (26,74;2821)  (26,55; 28.13)

CXPOSTINT (C) | 2142£078 27924090 2745057 27592075 | 2764x081 27634086 2757088 2778086 | 27382094 27374081 2739082 27,1409
(26,86;27,98)  (27.27:28,56)  (27,05;27,86) (27,06 28.13) | (27.06;28.21) (27.01;2824)  (26,94:28,19)  (27,16;28,39) | (26,71;28,05) (26,80;27.95)  (26,80;27.98)  (26,49; 27.80)

JOP ¢C) 27,78 £0,68  28,19+0,76  27.81+042  27,80+087 | 27,90+070  27.94+087  2795+0,84  28,14+0,66 | 2778+0,77  27,92+0,75  27.96+078 27,68 0,79
(27.29;2827)  (27.64:28.73)  (27.51;28,11)  (27.27:28,51) | (27.40;28.40) (27.31:28,56)  (27.35:28.56)  (27.66;28,61) | (27.23;2833) (27.38;28.45)  (27.40;28,52)  (27,12; 28.25)

GE(C) 26,87+0,79  27,55+097 27224062  2723+086 | 2755+082  27.69+1,19  27,60+109 2772101 | 2716074  27,06£0,71  27,06+070 27,70 +0,87
(26,31;2743)  (26,86;28.24)  (26,78;27,66)  (26,61;27.85) | (26,96;28,13)  (26,84:28,54)  (26,83;28,38)  (26,99;28,44) | (26,62;27.69) (26,55;27.57)  (26,56;27,56)  (26,38;27.63)

61 EO) 27,04+£099  27,70+097  2733+076  2734+094 | 27,69+095  27.78+126  27,68+1,12  2791+1,08 | 2734+087  27,17+£0,80  2728+078 27,14 +0,96
(26,34;27,75)  (27.00;28.40)  (26,79;27.88)  (26.69;28.02) | (27.01;28.38)  (26.87:28,68)  (26.87:28.48)  (27.13;28,68) | (26.72:27.96)  (26.59;27.74)  (26,72;27.84)  (26.45;27.82)

Adu Ant = Adutor Anterior; Adu Post = Adutor Posterior; CX POST EXT = Coxa Posterior Externa; CX POST INT = Coxa Posterior Interna; FE = Femoral; GE = Gastrocnémio
Externo; GI = Gastrocnémio Interno; JOA = Joelho Anterior; JOP = Joelho Posterior; RF = Reto Femoral; TM = Tibial Medial; TL = Tibial Lateral; VL = Vasto Lateral; VM
= Vasto Medial; °C = Graus Celsius; 24H REC = 24 Horas de Recuperagdo; 48H REC = 48 Horas de Recuperagao
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Variavel Tempo (F; p) Grupo (F; p) Tempo x Grupo (F; p)
Salto com contramovimento (cm) 17,41; 0,00 1,13; 0,34 0,88; 0,51
Creatina Quinase (u/L) 8,90; 0,01 0,96; 0,40 1,00; 0,39
Acido Urico (mg/dL) 28.,95; 0,00 0,26; 0,78 0,19; 0,94
Proteina C Reativa Ultrassensivel (mg/L) 6,49; 0,01 1,77; 0,19 0,87; 0,45
Qualidade Total de Recuperacdo (UA) 34,38; 0,00 0,53; 0,60 3,09; 0,03
Dor (UA) 53,94; 0,00 0,65; 0,53 1,52; 0,22
Circunferéncia da Coxa (cm) 10,05; 0,00 0,15; 0,86 0,77; 0,50
Circunferéncia da Perna (cm) 22,25; 0,00 0,04; 0,97 0,98; 0,42
Vasto Lateral (°C) 2,69; 0,05 0,05; 0,95 1,39; 0,23
Reto Femoral (°C) 1,86; 0,14 0,19; 0,83 1,57; 0,17
Adutor Anterior (°C) 1,72; 0,17 0,41; 0,67 1,10; 0,37
Vasto Medial (°C) 1,58; 0,20 0,14; 0,87 1,39; 0,23
Joelho Anterior (°C) 2,75; 0,05 0,04; 0,96 1,12; 0,36
Tibial Lateral (°C) 2,78; 0,05 1,92; 0,17 0,71; 0,64
Tibial Medial (°C) 2,89; 0,04 1,80; 0,18 0,64; 0,70
Coxa Posterior Externa (°C) 0,65; 0,58 0,26; 0,78 0,77; 0,60
Femoral (°C) 0,63; 0,60 0,52; 0,60 0,57; 0,75
Adutor Posterior (°C) 0,48; 0,70 0,58; 0,57 1,05; 0,40
Coxa Posterior Interna (°C) 0,43; 0,74 0,87; 0,43 0,62; 0,71
Joelho Posterior (°C) 0,56; 0,64 0,17; 0,84 0,63; 0,71
Gastrocnémio Externo (°C) 0,70; 0,55 1,94; 0,16 0,67; 0,67
Gastrocnémio Interno (°C) 0,39; 0,76 1,34; 0,28 0,77; 0,59

cm = Centimetros; UA = Unidades arbitrdrias; u/L. = Microlitro; mg/Dl = Miligramas por decilitro; mg/L =
Miligrama por Litro; °C = Graus celsius.

4.5.1 Analise dos Post-hocs

A tabela 7 apresenta as médias, desvios padrao, intervalos de confianga e as diferencas

significativas para os post-hocs de todas as varidveis dependentes monitoradas neste estudo.

7.5.1.1 Marcadores Bioquimicos

A tabela 4 apresenta os valores absolutos de CK, PCR-us e AU para cada grupo nos

diferentes momentos analisados. O quadro 2 mostra a frequéncia com que os valores absolutos

de cada marcador superaram os limites de normalidade em diferentes momentos da avaliagao.

A figura 4 apresenta a distribuicdo dos valores absolutos individual dos biomarcadores para

cada momento analisado.

Quadro 2: Frequéncia de casos em que os biomarcadores superaram os valores de normalidade

FUTEBOL (n=10) FUTSAL (n=10) SEDENTARIOS (n=10)
BIOMARCADOR . 24H 48H . 24H 48H . 24H 48H
BL | PRE REC REC BL | PRE REC REC BL | PRE REC REC
Creatina Quinase 0 0 5 3 1 0 4 2 0 0 4 2
Acido Urico 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Proteina C r?atlva 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0
ultrassensivel
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Tabela 7: Respostas neuromusculares, bioquimicas, psicométricas, perimétricas
temperatura da pele de acordo com o fator tempo.

Baseline  Pré-intervencio 24H POS 48H POS
Variavel X+DP X+DP X+DP X+DP

(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

342+5,1 350+5,5 31,6 4.5 33,0+43

Salto com contramovimento (cm) (32.3:36.1) (33.0: 37.1) (29.9:33.1)20  (31.4: 34.7) b

4,3+0,7 42+0,7 5,109 4,7+0,8

Acido Urico (mg/dL) (4.0; 4.5) 4.0;4.5) @.8:54)"°  (44:50) b

16,2+2,0 16,7+1,8 13,025 13,6 £25

Qualidade Total de Recuperagdo (UA) (15.6: 16.9) (16.1: 17.4) (12.1; 14.0) (12.6: 14.6) *

55,749 56,1 £4.5 57,0+4,4 56,5+4,4

Circunferéncia da Coxa (cm) (538:57.5)  (543:57.8)  (553:587)%  (548:58.2) "¢

Vasto Lateral (°C) 26,7 +£0,8 27,0+£0,7 26,8 £0,8 26,8 £0,8
(26,4; 27,0) (26,8; 27,3) (26,5;27,1) (26,5; 27,1)

Adutor Anterior (°C) 273+1,0 27,6 £0,9 27,3+0,9 273 +1,1
(26,9; 27,7) (27,2;27,9) (27,0, 27,7) (26,9; 27,2)

Joelho Anterior (°C) 254 +0,9 259+0,8 257 +1,1 25,7+0,9
(25,1; 25,7) (25,6; 26,2) (25,3; 26,1) (25,3; 26,0)

Tibial Medial (°C) 26,7+0,9 27,1 +0,9 26,8 +£0,9 26,8 1,0
(26,4; 27,0) (26,8; 27,5) (26,5;27,1) (26,5;27,2)

Femoral (°C) 272+0,9 274+0,9 272+0,8 27,3+0,9
(26,9; 27,6) (27,1, 27,7) (26,9; 27,5) (26,9; 27,6)

Coxa Posterior Interna (°C) 27,5+0,8 27,6 0,9 27,5+0,7 27,5+09
(27,2; 27,8) (27,3; 28,1) (27,2; 27,8) (27,2;27,8)

Gastrocnémio Externo (°C) 27,2+0,8 274 +1,0 27,3+0,8 27,3+0,9
(26,9; 27,5) (27,1, 27,8) (27,0; 27,8) (27,0, 27,7)

a= Diferenca significativa em comparacdo ao momento baseline; b= Diferenga significativa em comparagdo ao momento pré-
intervengao; c= Diferenca significativa em comparag¢do ao momento 24h pés intervengio;
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7.5.1.1.1 Creatina Quinase (CK)

Houve diferencas significativas entre os momentos baseline e pré-intervengdo, com
valores menores no momento pré-intervengdo em comparagdo ao baseline (A = 17,6 u/L
[IC95% 1,9 u/L — 33,3 u/L]; p=0,02). Os valores de CK aumentaram significativamente 24h
apos a intervengdo quando comparado aos valores baseline (A = 164,0 u/L [1C95% -308,5 u/L
—-19,6 u/L]; p=0,02) e pré-intervencao (A =181,6 u/L [IC95% -329,2 u/L —-34,1 u/L]; p=0,01).
Ap6s 48 horas de recuperacao, os niveis de CK retornaram aos valores basais (baseline vs 48h:
A =100,5 v/L [1C95% -233,6 u/L. — 32,5 u/L], p=0,24; pré-intervencdo vs 48h A = 118,1 u/L
[IC95% -254,5 u/L — 18,2 u/L], p=0,12).

7.5.1.1.2 Acido Urico (AU)

Nao houve diferencas significativas entre os momentos baseline e pré-intervencao
(p=1,0). Os valores de AU atingiram um pico 24 h apds a interven¢do quando comparado aos
valores baseline (baseline vs 24h pés: A = 0,8 mg/dL [IC95% -1,2 mg/dL — -0,4 mg/dL];
p<0,001) e pré-intervencdo (baseline vs pré-intervencdo: A = 0,9 mg/dL [1C95% -1,2 mg/dL —
-0,6 mg/dL]; p<0,001) e permaneceram elevados 48h pds-intervencgao (baseline vs 48h: A= 0,4
mg/dL [IC95% -0,6 mg/dL — -0,2 mg/dL], p<0,001; pré-intervencdo vs 48h A = 0,5 mg/dL
[IC95% -0,7 mg/dL — -0,2 mg/dL], p<0,001).

7.5.1.1.3 Proteina C Reativa Ultrassensivel (PCR-us)

Nao houve diferencas significativas entre os momentos baseline e pré-intervencao
(p=1,0). Os valores de PCR-us aumentaram significativamente 24h ap0s a intervencao quando
comparado aos valores baseline (baseline vs 24h pds: A = 1,0 mg/L [IC95% -1,8 mg/L — -0,2
mg/L]; p=0,008) e pré-intervencao (pré-intervencdo vs 24h pés: A = 1,1 mg/L [IC95% -2,0
mg/L —-0,3 mg/L]; p=0,005). Ja 48 horas apds a intervenc¢do, os niveis de PCR retornaram aos
valores basais (baseline vs 48h: A = 1,1 mg/L [IC95% -2,4 mg/L — -0,3 mg/L], p=0,2; pré-
intervengdo vs 48h A = 1,1 mg/L [IC95% -2,5 mg/L — 0,2 mg/L], p=0,2).
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7.5.1.2 Parametros Subjetivos

7.5.1.2.1 Qualidade Total da Recuperacao (QTR)

As andlises de post-hocs para a interagdo tempo vs grupo mostraram que os valores de
QTR ndo foram alterados ao longo do tempo no grupo de futebolistas. J4 para o grupo de
sedentarios, foi observada uma reducao da QTR nos momentos 24 e 48 horas pds-intervencao
comparado aos valores dos momentos baseline (baseline vs 24h pés: A = 5,7 UA [1C95% 3,2
UA —8,2 UA], p<0,001; baseline vs 48h pds: A=4,3 UA [1C95% 2,0 UA - 6,6 UA], p< 0,001)
e pré-interveng¢ao (pré-intervengao vs 24h pés: A=5,5 UA [1C95% 2,9 UA — 8,1 UA], p< 0,001;
pré-intervencgao vs 48h pos: A =4,1 UA [IC95% 1,6 UA — 6,6 UA], p=0,001). Por fim, para o
grupo de salonistas, a QTR reduziu significativamente 24 e 48 horas pds-intervengdo
comparado aos valores pré-intervengao (pré-intervencao vs 24h pés: A = 3,3 UA [IC95% 0,7
UA - 5,9 UA], p=0,008; pré-intervencao vs 48h pds: A =2,9 UA [1C95% 0,4 UA — 5,4 UA],
p=0,018) (Tabela 4).

Com relagdo a comparacao entre grupos, nao houve diferenca significativa nos valores
de QTR pés-intervencdo, tanto 24 como 48 horas apds. Contudo, no baseline, o valor de QTR
no grupo de sedentdrios foi superior em relagdo ao grupo de futebolistas (A = 2,6 UA [1C95%

0,7 UA —2,5 UAJ; p=0,005) e de salonistas (A =2,1 UA [IC95% 0,2 UA — 4,0 UA]; p=0,027).

7.5.1.2.2 Nivel de dolorimento muscular

Nao houve diferencgas significativas entre os momentos baseline e pré-intervencao
(p=1,0). Fo1 observado um pico de dor 24h apoés a intervencdo quando comparado aos valores
baseline (baseline vs 24h pés: A = 2,9 UA [1C95% -3,9 UA — -2,1 UA]; p<0,001) e pré-
intervencdo (pré-intervencao vs 24h pos: A = 3,0 UA [IC95% -4,0 UA —-2,1 UA]J; p<0,001) e
valores similares 48h pds-intervengdo (baseline vs 48h: A = 2,9 UA [IC95% -4,0 UA —-1,8
UA], p<0,001; pré-intervencao vs 48h A = 3,0 UA [IC95% -4,2 UA —-1,9 UA], p<0,001).
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7.5.1.3 Desempenho neuromuscular

Nao houve diferengas significativas entre os momentos baseline e pré-intervencio
(p=0,18). Os valores de CMJ reduziram 24h pés-intervengao (baseline vs 24h: A = 2,6 cm
[IC95% 1,0 cm — 4,2 cm], p<0,001; pré-intervencdo vs 24h A = 3,4 cm [IC95% 1,7 cm — 5,2
cm], p<0,001) e 48 horas pds-intervencgao (pré-intervencao vs 48h A =2,0 cm [IC95% 0,6 cm
— 3,5 cm], p=0,003), com maior magnitude no momento 24h pos (24h vs 48h: A = 1,4 cm
[IC95% -2,8 cm — 0 cm], p=0,04). Ap6s 48 horas de recuperacdo, foi observado que o desem-
penho de salto retornou aos valores baseline (baseline vs 48h: A= 1,2 cm [1C95% -0,1 cm —2,5

cm], p=0,09).

7.5.1.4 Analise da Circunferéncia dos Membros Inferiores

7.5.1.4.1 Circunferéncia da Coxa

Nao houve diferencas significativas entre os momentos baseline e pré-intervencao
(p=1,0). A circunferéncias da coxa aumentou 24 e 48 horas pds-intervencao (baseline vs 24h:
A=1,3 cm [IC95% -2,3 cm — -0,3 cm], p=0,005; pré-intervencao vs 24h A = 0,9 cm [IC95% -
1,3 cm —-0,6 cm], p<0,001), com maior magnitude apds 24h de recuperacao (24h vs 48h: A =
0,5 cm [IC95% 0,2 cm — 0,8 cm], p=0,001). 48 horas apds a intervengdo, foi observada uma
reducdo da circunferéncia da coxa, retornando aos valores baseline (baseline vs 48h: A = 0,9
cm [IC95% -1,8 cm — 0,1 cm], p=0,13), porém se manteve elevada quando comparada aos
valores pré-intervengdo (pré-intervengdao vs 48h A = 0,4 cm [IC95% -0,7 cm — -0,1 cm],

p=0,002).

7.5.1.4.2 Circunferéncia da Perna

Nao houve diferencas significativas entre os momentos baseline e pré-intervencao
(p=0,4). A circunferéncias da perna aumentou 24 e 48 horas pés-intervencao (baseline vs 24h:
A=0,5 cm [IC95% -0,7 cm — -0,2 cm], p<0,001; pré-intervencao vs 24h A = 0,5 cm [IC95% -
0,8 cm —-0,3 cm], p<0,001), apresentando maior magnitude apds 24h de recuperagdo (24h vs

48h: A=0,4 cm [1C95% 0,2 cm — 0,5 cm], p<0,001). 48 horas apds a intervengdo, foi observada
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uma redugdo da circunferéncia da perna, retornando aos valores baseline (baseline vs 48h: A =
0,1 cm [IC95% -0,3 cm — 0,1 cm], p=0,6), porém se manteve elevada quando comparada aos

valores pré-intervencao (pré-intervengdo vs 48h A = 0,2 cm [IC95% -0,3 cm — 0 cm], p=0,02).

7.5.1.5 Imagens termograficas

Nao houve efeito significativo do grupo e interacio momento X grupo para nenhuma
das RCI analisadas (Tabela 5). A anova sinalizou um efeito significativo do momento na RCI
do tibial medial (F = 2,89; p= 0,04). No entanto, as andlises de post hoc indicaram que nao
houve diferengas significativas entre os momentos analisados (baseline vs pré-intervencdo: A =
0,4 °C [IC95% -0,9°C — 0°C], p=0,09; baseline vs 24h: A = 0,1°C [1C95% -0,5°C — 0,3°C],
p=1,0; pré-intervencao vs 24h A = 0,3°C [1C95% -0,1°C — 0,8°C], p=0,3; baseline vs 48h: A =
0,2°C [IC95% -0,7°C — 0,4°C], p=1,0; pré-intervencdo vs 48h A = 0,3°C [IC95% -0,1°C —
0,7°C], p=0,2; 24h vs 48h: A= 0,1°C [IC95% -0,5°C — 0,4°C], p=1,0).

7.6 Discussao

O presente estudo teve como objetivo comparar os impactos de um protocolo de sprints
repetidos na TIP e em indicadores de dano muscular, estado de fadiga e desempenho
neuromusculares em futebolistas, salonistas e em individuos sedentarios. Inicialmente,
esperava-se que a prdtica de atividade fisica pudesse influenciar as respostas obtidas, trazendo
respostas especificas para cada grupo analisado. No entanto, os resultados deste estudo mostram
que nao foi observado um efeito significativo do fator grupo para nenhuma das varidveis
analisadas. Quanto ao fator tempo, a hipdtese inicial foi parcialmente confirmada, uma vez que
o protocolo de sprints repetidos ocasionou dano muscular e processo inflamatorio, observados
através das varidveis CMJ, CK, AU, PCR-us, QTR, dor, circunferéncia da coxa e da perna, e
na TIP do tibial medial.

O comportamento observado na maioria das varidveis analisadas mostrou uma mudanga
significativa ao longo do tempo, indicando que o dano muscular foi induzido com sucesso pelo
protocolo de interven¢do, conforme demonstrado em outros estudos que utilizaram o mesmo
protocolo®!#2, O tempo de sprint e ponto de corte utilizados mostraram que houve pouca fadiga
durante a intervencao, indicando que os intervalos de recuperagdo entre os estimulo foram

suficientes e garantiram a maxima eficiéncia durante todo o protocolo. Isso é importante para
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induzir danos musculares, pois a realizac@o de sprints mdximos gera uma maior for¢a excéntrica
durante a desaceleracio, maximizando as respostas ao dano'>!*2%8185 Qg mecanismos que
causam as mudangas nas varidveis dependentes analisadas sdo amplamente debatidos na
literatura e serdo discutidos ao longo do texto.

Em relacdo as respostas da TIP, ndo foram observadas diferencas significativas entre os
grupos ou interacdo grupo x momento, exceto na RCI do tibial medial, onde foi identificado
um efeito significativo do tempo. No entanto, as andlises de post hoc ndo indicaram diferencas
significativas entre os momentos especificos analisados. Assim, diferentemente das hipdteses
iniciais, bem como das respostas obtidas nos demais marcadores analisados, foi observado que
o protocolo de interven¢do ndo causou mudancas significativas da TIP medida através da
termografia infravermelha. Conforme a literatura, as respostas obtidas podem ser justificadas
pelo fato de que a pratica de exercicios excéntricos ocasiona rupturas do sarcomero em um nivel
mais profundo e, por isso, pode nio gerar alteracdes da TIP!#3,

Como os problemas inflamatérios podem gerar o aumento da TIP, e um quadro
degenerativo ocasionar a redugdo do fluxo sanguineo da regido afetada, indicando quadros de

hipertermia e hipotermia®?

, respectivamente, a implementacao de avaliacOes termograficas no
processo de controle e monitoramento carga de treinamento de atletas tem sido
recomendada***. Contudo, assim como os achados de estudos anteriores que investigaram as
7z . , 1- ~ d , 1 .d 94’95 . . -d 51
respostas térmicas apds a realiza¢@o de estimulos como corrida”™, treinamento resistido” e

exercicios excéntricos>®

, 0s resultados obtidos em nosso estudo indicam que o dano muscular
ocasionado por um protocolo de sprints repetidos nao resultou em alteragdes na TIP avaliada
através da TI, sinalizando a necessidade de mais estudos para compreender plenamente os
impactos do dano muscular e do processo inflamatdério nas respostas térmicas apds o exercicio.

Ainda com relacdo as respostas térmicas, os resultados mostraram que € importante dar
atencdo especial a regido do tibial medial, sugerindo um maior estresse nessa darea
especialmente durante o periodo de recuperacdo. Uma resposta similar foi observada por

Pinheiro et al.”®

ao avaliar mulheres futebolistas de elite apds a realizacdo de um teste de
velocidade. Os autores explicam que um maior estresse nesta regido é esperado, pois ela €
responsavel pela estabilizagdo da articulagdo do tornozelo, especialmente ao realizar acdes com
elevada demanda excéntricas, como sprints, aceleracdes e desaceleragdes durante partidas de

futebol e futsal. Além disso, Pinheiro et al.”®

explicam que este aumento da TIP do tibial também
pode ser relacionado a fatores biomecanicos como a mobilidade articular, os desvios posturais

e o nivel de flexibilidade.
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A alteracdo na concentracdo de biomarcadores tem sido amplamente utilizada como um
forte indicador sistémico de inflamacdo geral e dano muscular em estudos cientificos e por
diversos profissionais da medicina esportiva®. O efluxo dos biomarcadores observados neste
estudo pode ser explicado pelo fato da realizacdo de exercicios intensos e extenuantes, como
sprints, aceleracdes, desaceleragcdes, ocasiona danos a estrutura muscular, promove microlesoes
e prejudica as estruturas musculares, aumenta a permeabilidade da membrana sarcoplasmadtica
e eleva a quantidade de protefnas intramusculares na corrente sanguinea®®%!7:8485,

A resposta dos marcadores bioquimicos indicou que houve dano muscular e resposta
inflamatéria. Os aumentos de CK, PCR-us e AU 24h ap6s a intervengdo, assim como o retorno
aos valores basais da CK e da PCR-us apds 48h, estdo em consonincia com estudos prévios'#
1785 No entanto, embora em alguns avaliados os valores absolutos obtidos tenham superado
os valores de normalidade especificos de cada biomarcador (Quadro 2, Figura 2), a magnitude
do aumento observada em nosso estudo foi inferior a encontrada por outros autores que
avaliaram essas respostas apds jogos ou treinamentos especificos das modalidades. Isso pode
ser justificado pelo fato de que o utilizado protocolo que simula de forma isolada uma demanda
especifica do jogo, o que geralmente induz menores magnitudes de alteracOes nos
biomarcadores quando comparado as partidas oficiais®*.

Os resultados referentes a QTR indicam um maior prejuizo na recuperagdo percebida
para o grupo de sedentdrios, que, em comparagdo ao grupo de salonistas, apresentou um pior
desempenho durante a intervenc¢do, sugerindo um maior desgaste psicofisiolégico induzido.
Esses achados indicam que a recuperagao percebida foi especifica de acordo com o desempenho
no protocolo de interveng¢do, conforme ja destacado por outros autores, sinalizando que a carga
de treinamento pode ser relacionada a fadiga. Isso confirma a viabilidade desta ferramenta para
monitorar a fadiga residual em futebolistas e salonistas®%3,

Além disso, os dados deste estudo sinalizaram uma redu¢do da QTR nos momentos 24
e 48 horas apds a intervencao, demonstrando que o intervalo de avaliado foi insuficiente para
recuperacao total dos atletas. O monitoramento dessas respostas € de grande importancia, pois
a qualidade e o nivel da recuperacao percebida pelos atletas podem refletir diretamente no seu
desempenho. Por isso, € recomendado que esta ferramenta seja utilizada no processo de controle
de carga de treinamento, ja& que uma recuperacdo inadequada pode resultar em desempenho
negativo, aumento da probabilidade de lesdes e overtraining’'*.

Ainda com relacdo aos dados subjetivos, os resultados referentes ao nivel de dor

muscular mostraram que os avaliados experimentaram um aumento na dor 24 e 48 horas apos

a intervencao, em comparag¢ao com os valores relatados durante os momentos pré-intervengao.
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O surgimento da dor muscular é uma resposta comum e esperada apds a realizacdo de exercicios
intensos envolvendo a¢des excéntricas, como os sprints repetidos®>. De acordo com a literatura,
os atletas geralmente relatam maiores niveis de dolorimento cerca de 24 a 48 horas apds os
estimulos, o que corrobora com os resultados obtidos em nosso estudo®®.

Owens et al.% relatam que a relagfio entre a sensacdo de dor e os exercicios excéntricos
ainda ndo estd muito compreendida. No entanto, os autores destacam que essas respostas podem
ser explicadas pela interagao complexa de danos as estruturas musculares com a interrup¢ao do
equilibrio do cdlcio (Ca**) e a sensibilizacdo dos nociceptores das células inflamatérias. Em
conformidade com a literatura, nossos achados referentes a classificacdo de dor observada apds
a realizagiio do protocolo de sprint repetidos sugerem que ocorreu uma resposta inflamatéria®’.

Assim como as demais respostas analisadas, os dados das circunferéncias da coxa e da
panturrilha indicam que o protocolo utilizado causou dano muscular aos avaliados. Ambas as
medidas apresentaram comportamento similar, aumentando 24 e 48 horas pos intervengdo, com
maior magnitude apds 24h de recuperacdo. Apds 48 horas, foi observada uma reducio das
medidas, retornando aos valores basais. Conforme relatado anteriormente, a prética de
exercicios com elevada demanda excéntrica induz dano muscular e, consequentemente,
promove uma resposta inflamatéria, como o aumento transitério da espessura muscular!®!744,
Nossos achados, semelhante a outros estudos, indicam que a avaliagdo da circunferéncia de
regides ativas, como a coxa e a perna, pode colaborar na identificacdo de mudancas

significativas que sugerem um processo inflamatério, edema ou outros problemas musculares®®-

92

Com relacdo aos resultados do CMJ, os dados obtidos indicam que o protocolo de
intervencdo diminuiu a funcdo neuromuscular durante o periodo de recuperacao. Esse fato pode
ser justificado pela reducao da capacidade de producgdo de for¢a ocasionada pelo dano muscular
e pelos processos inflamatérios locais®’. Além disso, alguns autores explicam que as atividades
com alta demanda excéntrica, como os sprints realizados em nosso estudo, podem induzir
fadiga periférica, gerando prejuizos como distirbios metabdlicos, danos as estruturas
musculares, mudangas no processo de acoplamento-excitagdo muscular e redugdo da rigidez
muscular relacionada a sensibilidade ao reflexo de estiramento, diminuindo, consequentemente,
a capacidade neuromuscular dos avaliados®”-3,

Ainda com relagdo aos dados do CMJ, € valido destacar que os resultados deste estudo
estdo parcialmente em conformidade com achados de outro estudo que utilizou o mesmo

protocolo®?. Ambos os trabalhos observaram efeito significativo do tempo apds o protocolo de

intervencdo, diferindo apenas no tempo necessario para retomar os valores basais. No presente
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estudo, os avaliados recuperaram a eficiéncia neuromuscular apds 48 horas de recuperacdo,

enquanto no estudo de Keane et al.®

, que avaliou atletas do sexo feminino, as participantes
necessitaram de 72 horas para recuperar a capacidade neuromuscular. Uma possivel
justificativa para esses resultados distintos € a diferenca de sexo dos individuos analisados em
nosso estudo e no estudo de Keane et al®?>. No entanto, nio foi encontrado nenhum estudo na
literatura que comparasse essas respostas, destacando a necessidade de pesquisas futuras para
confirmar essa relacao.

Um resultado importante deste estudo foi observar que atletas universitarios de futsal e
futebol apresentaram respostas similares as dos universitirios sedentdrios, com excecdo da
QTR no momento baseline, que apresentou comportamento diferente entre salonistas e
futebolistas quando comparada aos sedentdrios (Tabela 4). De acordo com a literatura, era
esperado que o protocolo de intervencao ocasionasse um maior dano muscular nos individuos
sedentdrios, devido ao menor nivel de familiarizacdo desses com as tarefas de caracteristica
excéntrica!>13298  Além disso, esperava-se que as adaptacdes fisioldgicas causadas pelo
treinamento especifico das modalidades atuassem como um efeito protetor, resultando em
menor dano muscular nos futebolistas e nos salonistas universitarios”’ . No entanto, nossos
achados ndo corroboram com a literatura. Uma possivel justificativa para isso pode ser a
homogeneidade dos avaliados em relacdo aos dados antropométricos. Além disso, a auséncia
de diferenca pode ter sido causada pela insuficiente magnitude de atividade fisica didria de
treinamento realizado pelos atletas avaliados neste estudo, ndo produzindo adaptacdes
fisiolégicas significativas, diferentemente de atletas profissionais, que podem ter uma carga
fisica maior, assim, se beneficiando dessas adaptacdes.

E importante destacar que este trabalho apresenta algumas limitacdes, como o fato de
os avaliados serem caracterizados e selecionados conforme os resultados obtidos no IPAQ.
Embora seja um questionario validado e reconhecido mundialmente, seria mais interessante
avaliar o nivel de atividade fisica e sedentarismo utilizando outras ferramentas em conjunto,
como um teste de capacidade cardiorrespiratéria. Além disso, cabe destacar o nivel dos atletas
monitorados neste estudo, composto por uma amostra de atletas de nivel universitario. Espera-
se que atletas profissionais, em fun¢do de uma maior carga de treino e competi¢des apresentem
respostas diferentes, observando-se respostas de menor magnitude nos grupos de futebolistas e
salonistas. Por fim, como sugestdes para estudos futuros, recomenda-se a inclusao de um grupo
controle, sem ter realizado o exercicio, bem como um grupo constituido por atletas

profissionais. E realizar a avaliacdo das respostas em condi¢des que induzam maiores
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magnitudes de estresse fisioldgico, e, se possivel, a correlacdo entre os diferentes parametros
avaliados.

Como implicagdes préticas, os dados deste estudo demonstram que o nivel de prontidao
dos atletas € reduzido apds a realizacdo de sprints repetidos precedidos por uma ripida
desaceleracdo. Consequentemente, treinadores, preparadores fisicos e corpo técnico devem
estar cientes de que o desempenho dos atletas durante as sessOes seguintes pode ficar
comprometido por até 48 horas apés treinamentos desta natureza. Além disso, ao avaliar o dano
muscular e o nivel de recuperacgdo através das respostas da CK, PCR-us, AU, CMJ, QTR, nivel
de dolorimento, circunferéncias de membros ativos e da TIP de jovens universitarios
sedentdrios, bem como de futebolistas e salonistas universitarios submetidos a um protocolo
com elevada demanda excéntrica, € esperado observar respostas similares durante o periodo de
recuperacgdo, com excecao da QTR. Além disso, os dados encontrados no presente estudo, nos
permitem afirmar que a QTR pode ser uma ferramenta sensivel para detectar o estado de fadiga,
principalmente, em individuos mais fadigados. Por fim, ressalta-se que a TIP ndo foi um
indicador sensivel para detectar o DMIE.

Em conclusao, o protocolo de sprints repetidos causou dano muscular nos futebolistas e
salonistas universitdrios, assim como nos jovens sedentdrios. Todos os grupos analisados
apresentaram respostas similares da temperatura da pele e nos indicadores de dano muscular,
estado de fadiga e desempenho neuromusculares. Assim, os resultados obtidos no presente
estudo nos permitem concluir que o nivel de atividade fisica e a especificidade do treinamento
ndo influenciaram as respostas dos diferentes marcadores avaliados, com excecdo da QTR, de
diferenca que deve ser investigada em estudos futuros. Por fim, com relacdo a termografia, os
achados mostram que a TIP ndo foi um indicador sensivel para detectar o dano muscular

induzido pelo protocolo de sprints repetidos em individuos universitarios.
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8. CONCLUSOES GERAIS

Conforme apresentado no estudo 1, a avaliagdo de um conjunto de indicadores ajuda a
caracterizar o dano muscular, a fadiga e qualidade de recupera¢do de forma mais abrangente,
pois cada sintoma relaciona-se a algum marcador fisioldgico especifico. Sendo assim, &
sugerido que seja utilizado diferentes métodos de avaliacdo do dano muscular, estado de fadiga
e recuperacao dos atletas. Dessa forma, o processo de monitoramento e controle da carga pode
ser mais assertivo e eficiente, potencializando as adaptagdes positivas e identificando e
prevenindo precocemente as adaptagdes negativas.

Algumas ferramentas apresentadas ja possuem um certo de nivel de evidéncia cientifica
e por isso sua aplicacdo no contexto prético ja estd bem estabelecida, como € caso de grande
parte dos biomarcadores, da TI, do CMJ e da VFC. No entanto, outros parametros como a
andlise da circunferéncia dos membros, alguns biomarcadores como a relagdo T/C e até mesmo
alguns testes de desempenho fisico como o sprint, exigem um maior nivel de evidéncia
cientifica com mais estudos experimentais, garantindo assim um maior grau de confiabilidade
e assertividade das avaliacdes realizadas.

Com relagdo ao perfil térmico, é possivel concluir que futebolistas e salonistas
universitarios, bem como jovens sedentdrios apresentam respostas térmicas similares em
repouso. Além disso, os niveis de simetria térmica contralateral sdo inferiores a 0,4°C,
indicando que os individuos avaliados apresentam um perfil térmico normal e estio
aparentemente sauddveis do ponto de vista osteomioarticular. Além disso, foi observado que o
nivel de atividade fisica, a especificidade do treinamento e a dominancia nao influenciaram as
respostas termograficas de membros inferiores dos avaliados, com excecdo da regido dos
gastrocnémios, devendo esta diferenca ser investigada em estudos futuros.

Os resultados obtidos no estudo 3 nos permite concluir que o protocolo de sprints
repetidos ocasionou dano muscular nos futebolistas e salonistas universitarios, bem como nos
jovens sedentarios. Contudo, todos os grupos analisados apresentaram respostas similares da
temperatura da pele e dos indicadores de dano muscular, estado de fadiga e desempenho
neuromusculares, assim, os resultados obtidos no presente estudo nos permitem concluir que o
nivel de atividade fisica e a especificidade do treinamento ndo influenciaram as respostas dos
diferentes marcadores avaliados, com excecdo da QTR, devendo esta diferenca ser investigada
em estudos futuros. Por fim, com relacio a termografia, os achados mostram que a TIP nao foi
um indicador sensivel para detectar o dano muscular induzido pelo protocolo de sprints

repetidos.
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Anexo A — Declaracao de autorizacao para realizacao de coleta de dados utilizando os
atletas da LUVE

V UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA 3]
| ' F PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS ‘ IYV
DIVISAO DE ESPORTE E LAZER Uv’ [/E‘

Universidade Federal de Vigosa ASSOCIACAO ATLETICA ACADEMICA / LUVE Atltiar da UPl
“ANOS DE HISTORIAS E VITORIAS”

DECLARACAO

A Associagao Atlética Académica/LUVE, representada pelo atual presidente. Isaac
Oliverra Gomes, manifesta favoravelmente que a pesquisa “EFEITO DE UM
PROTOCOLO DE SPRINTS REPETIDOS NA TEMPERATURA DA PELE E EM
MARCADORES DE DANO MUSCULAR E DE ESTADO DE FADIGA™, a ser
realizada pele pos-graduando Felipe Augusto Mattos Dias, supervisionado pelo professor
Jodo Carlos Bouzas Marnns, seja realizada com os atletas das equipes de futsal masculino
e de futebol masculino da A.A A LUVE. Estou ciente dos objetivos, beneficios e riscos
oferecidos pela pesquisa. Sem mais a fratar, colocamo-nos a dispesi¢do para qualquer
esclarecimento.

Diretor Pyesidedte da LUVE
Isaac Oliveira Gomes
(31) 98520-8350
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: EFEITO DE UM PROTOCOLO DE SPRINTS REPETIDOS NA
TEMPERATURA IRRADIADA DA PELE E EM MARCADORES DE DANO MUSCULAR
E DE ESTADO DE FADIGA
COORDENADOR DA PESQUISA (Pesquisador responsavel):

Prof. Dr. Joao Carlos Bouzas Marins

Dep. Educacio Fisica — UFV

Tel.: 31 38992076 — jcbouzas @ufv.br
EQUIPE DE TRABALHO:

Felipe Augusto Mattos Dias

Dep. Educacao Fisica — UFV

Tel.: 31 993488697 — felipe.a.dias@ufv.br
Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa EFEITO DE UM PROTOCOLO DE
SPRINTS REPETIDOS NA TEMPERATURA IRRADIADA DA PELE E EM
MARCADORES DE DANO MUSCULAR E DE ESTADO DE FADIGA, cujos objetivos
sdo: analisar os impactos de um protocolo de sprints repetidos na temperatura da pele e na
resposta de indicadores de dano muscular, estado de fadiga e desempenho neuromusculares em
futebolistas, salonistas e em individuos sedentdrios; analisar e comparar a resposta da
temperatura da pele, de marcadores de dano muscular e de estado de fadiga durante o periodo
de recuperagdo apos realizar um protocolo de sprints repetidos; e analisar se o nivel de aptidao
fisica/ treinamento influencia a respostas da TIP, de marcadores de dano muscular e de estado
de fadiga apds realizar um protocolo de sprints repetidos. A sua participa¢do neste estudo é
MUITO IMPORTANTE, mas a decisio de participar § VOLUNTARIA, o que significa que
voce terd o direito de decidir se quer ou nao participar, bem como poderé se recusar a participar
de alguma parte do estudo em especial, ou ainda podera abandonar o estudo em qualquer
momento sem necessidade de se justificar. Deve ser compreendido pelas partes que os
pesquisadores podem decidir sobre a exclusdo dos voluntérios do estudo por razdes cientificas,

as quais serdo devidamente informadas ao voluntdrio e aos pais ou responsaveis.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS E ANONIMATO

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das informagdes € 0 ANONIMATO.

Ou seja, o seu nome niao serd mencionado em hipétese alguma, mesmo em publicacdes
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cientificas. Informamos que os resultados obtidos irdo compor uma base de dados que poderdao
ser utilizados em outros estudos desenvolvidos pelo grupo dirigido pelo coordenador geral

dessa investigacao, o Prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins.

PROCEDIMENTOS DA DINAMICA DO ESTUDO

Toda a dinamica do estudo ocorrerd nas instalagdes esportivas e no Laboratério de Performance
Humana (LAPEH) no Departamento de Educagdo Fisica da Universidade Federal de Vigosa
(DES-UFV). Na primeira etapa, os participantes preencherdo a anamnese padrdao LAPEH e o
questiondrio de prontiddo para a atividade fisica (PAR-Q), bem como o questiondrio
internacional de atividade fisica (IPAQ). Posteriormente, serd realizada uma avaliacdo
antropométrica (peso, estatura, dobras cutaneas)e avaliagdoes de pardmetros de dano muscular,
estado de recuperacdo psicofisioldgica e neuromuscular, para isso vocé serd submetido a uma
avaliacdo na qual poderd ser extraido até 20 ml de sangue, serdo obtidas 2 fotos para geracao
de imagens termogréficas de seus membros inferiores (coxa e perna), serd perguntado se vocé
possui dor muscular e o quio recuperado se sente, serd registrado o seu desempenho no teste
de salto vertical e serd medida a circunferéncia da coxa e da panturrilha, ambos do lado direito
. Essa avaliacdo serd realizada 3 dias antes de realizar o protocolo de intervengdo, bem como
imediatamente antes de realizar o protocolo de intervencdo e nos 2 dias apds o término da
intervengdo, totalizando, portanto, 4 avaliacOes por participante ao longo de 1 semanas. O
procedimento € rdpido, sendo realizado em um tempo aproximado de 60 minutos por pessoa.
Os dados serdo coletados em uma sala reservada, estando presentes somente o avaliado, o
avaliador e, se necessdrio, mais um auxiliar. Para finalizar a etapa inicial, a velocidade de
deslocamento serd avaliada a partir de um teste de velocidade linear no qual o avaliado devera
percorrer em maxima velocidade um percurso de 30 metros. Apds executar o primeiro sprint, 0
avaliado terd 3 minutos de recuperacgdo ativa caminhando continuamente e posteriormente deve
se posicionar novamente no local de saida para realizar o segundo sprint.

Na segunda etapa vocé retornard ao laboratorio 72 horas apds o primeiro contato, onde serdo
reavaliados os parametros de dano muscular e estado de recuperagdo psicofisiolégica e
neuromuscular, utilizando os mesmos protocolos e ferramentas ja citados anteriormente. E
importante destacar, que os dados oriundos da primeira coleta serdo utilizados como parametros
de controle e os resultados desta reavaliacao serdo utilizados para confirmar que os voluntarios
estdo plenamente recuperados dos estimulos fisicos realizados durante o teste de velocidade, e

consequentemente, aptos para realizar o protocolo de interven¢do com méaxima eficiéncia. Por
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fim, apds todas as reavaliagdes, para finalizar este segundo contato os voluntdrios serdo
submetidos ao protocolo de intervencdo que serd constituido por 15 sprints maximos de 30
metros com intervalo de recuperacdo de 60 segundos entre as repeti¢des.

J4 no terceiro e no quarto dia, os avaliados realizardo a coleta de sangue, as avaliagdes
termograficas de membros inferiores, bem como, classificacio da percepgao subjetiva da dor e
de estado de fadiga, avaliacdo do desempenho neuromuscular e a anélise da circunferéncia da
coxa e da panturrilha nos seguintes momentos: 24 e 48 horas pds intervengdo. Ao concluir todas
as etapas do estudo, vocé receberd, caso solicite neste formuldrio, um relatério individual

contendo os resultados obtidos nas avaliacoes.

INFORMA COES FINANCEIRAS

Os pesquisadores deixam claro que ndo havera nenhuma compensagdo financeira por participar
do estudo. Todas as despesas relacionadas ao estudo sdo de responsabilidade do Laboratério de
Performance Humana (LAPEH) da UFV. Em caso de dano associado ou decorrente da

pesquisa, voce terd direito a indenizagao.

Sao considerados como beneficios de sua participacao:

Os possiveis beneficios da pesquisa envolvem a obtencdo de avaliacdo antropométrica,
constando a classificacdo de seu indice de massa corporal e composi¢do corporal, os quais
oferecem informacdes sobre seu estado nutricional e aptiddo fisica relacionada a saude,
respectivamente. Os resultados em testes fisicos relacionados ao seu desempenho no futebol
também serdo conhecidos.

Com a participagdo no estudo, serd possivel obter informacdes sobre a demanda fisiologica
imposta ao seu organismo em fun¢do da participacdo em uma atividade de sprints repetidos,
sendo estd uma demanda especifica para atletas de futebol e futsal. O efeito dos exercicios
realizados serd caracterizado por meio de avaliagdes bioquimicas, psicoldgicas, fisiologicas e
de desempenho fisico. Os resultados obtidos nos permitirdo estudar a aplicabilidade da
termografia infravermelha para avaliar o processo de recuperacdo muscular. Dependendo dos
resultados encontrados, esse processo poderd ser monitorado de maneira pratica, rapida, ndo
invasiva, com baixo custo, € com um enfoque local sobre os musculos exercitados. Portanto,
voce serd beneficiado diretamente com a participagdo no estudo, pois individuos envolvidos em

programas de treinamento necessitam de meios de monitoramento e controle das cargas de
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treinamento as quais sdo expostos regularmente, visando melhorar o desempenho esportivo e
prevenir lesdes. Sua participacdo também ird contribuir com base cientifica para que possa
comprovar ou ndo o uso da termografia como uma ferramenta de controle do treinamento e

grau de recuperacao.

Quanto aos riscos de participaciao no estudo:

Como possiveis riscos, o voluntdrio poderd apresentar um pequeno desconforto pelas pungdes
sanguineas ou hematomas também podem aparecer no local da extracdo de sangue, regredindo
em poucos dias. A coleta ndo causard nenhum tipo de limitacdo a sua rotina didria, pois é
extremamente rdapida e ndo demanda jejum prévio. Os materiais utilizados serdo novos e
descartdveis para evitar qualquer tipo de contaminac¢do. Os riscos referentes a obtencao das
amostras sanguineas serdo minimizados, ja que ela serd realizada por profissionais de satde
experientes e qualificados para esta tarefa.

Riscos gerais que envolvem a prética de atividades fisicas devem ser considerados, como lesoes
musculoesqueléticas. Contudo, os protocolos de exercicio utilizados no estudo sdo controlados
e ndo envolvem contato fisico, o que praticamente anula a possibilidade de lesdo por contato.
Esses exercicios tém sido utilizados em pesquisas, sem relatos prévios de lesdo. Possiveis dores
musculares e sensacdo de cansaco normais em decorréncia da pratica do exercicio devem
desaparecer entre 2 e 5 dias, caso ocorram.

A obten¢do de fotos com cameras infravermelhas ¢ um método ndo-invasivo e totalmente
seguro. Contudo, serdo tomadas medidas preventivas quanto a privacidade do atleta, sendo a
aquisicdo das fotos feita pelo pesquisador/professor responsivel pelo treinamento dos
participantes. Portanto, a avaliacdo termografica ndo oferecerd risco a sua integridade fisica e
saude. Para minimizar qualquer possibilidade de constrangimento, esta avaliacdo serd realizada
em sala reservada.

A sua integridade fisica ndo serd coloca em risco durante o teste de salto vertical. Apesar de
existir a possibilidade minima de entorse de tornozelo ou lesdo muscular, os testes de saltos
verticais sdao regularmente aplicados em pesquisas envolvendo a avaliacdo da for¢ca muscular
de membros inferiores, sendo que os riscos

associados a sua prética s@o similares aqueles de atividade cotidianas. Nao foram encontrados
relatos na literatura de lesdo durante a realizacdo do teste.

Ainda assim, caso ocorra alguma lesdo durante as sessOes experimentais, havera suporte de

equipe de pesquisadores, treinados em socorros de urgéncia para prestar os primeiros socorros
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de atendimento aos participantes, e caso ocorra algo mais grave o servico de bombeiros da UFV

serd acionado para o transporte para um servico médico.

DUVIDAS SOBRE O ESTUDO

Em caso de diivida o senhor poderd entrar em contato com o Prof. Dr. JOAO CARLOS
BOUZAS MARINS, orientador da pesquisa, no Departamento de Educacdo Fisica —
Universidade Federal de Vigosa — DES/UFV, na Av. P.H.Holfs, ns/n — Laboratério de
Performance Humana (LAPEH), ou pelo telefone (31) 999653195, ou ainda no e-mail:

jcbouzas @ufv.br

Caso tenha interesse em receber as informacdes sobre seus resultados, preencha por gentileza
os seguintes dados:
[ ] Nao tenho interesse em receber os resultados. [ ] Tenho interesse em receber minhas informacdes.

Nome:

Data de nascimento: / / Sexo: Nacionalidade:

Telefone: e-mail:

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado: CEP.:

Bl e , declaro estar esclarecido(a)
sobre os termos apresentados quanto aos objetivos, dindmica do estudo, confidencialidade de
meus dados, beneficios e riscos, além da possibilidade de recusar minha participacao parcial do
estudo, ou mesmo solicitar minha exclusdo posteriormente. Também fui esclarecido de todas
as duvidas, sei que este projeto busca seguir integralmente a legislacdo brasileira com seres
humanos, lei 466/12. Consinto em participar desta pesquisa e assino o presente documento em
duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Para duvida ou queixa sobre os aspectos éticos deste estudo poderei entrar em contato com o
seguinte setor: Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vigosa, CEP/UFV, localizada no Prédio Arthur Bernardes, ou pelo e-mail cep@ufv.br, pelo
site www.cep.ufv.br ou ainda pelo telefone: (31) 3612-2316

Felipe Augusto Matto Dias


mailto:jcbouzas@ufv.br
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(Estudante de Mestrado em Educacdo Fisica da UFV)

Prof. Dr. Jodao Carlos Bouzas Marins

(Assinatura do pesquisador responsdvel)

(Assinatura do participante)

Vigosa, de de 2023
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[ anversdade fedenal & Vioma

VICOSA - UFV

(ommtt de En2 e Prsuss
CEP i UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Contnuagdo do Parecer: 5.104.259

Justificativa de TCLE pdf 15/03/2023 [JOAO CARLOS Aceito
Auséncia 15:36:01 | BOUZAS MARINS

Projeto Detalhado / | PROJETOVF.pdf 15/03/2023 |JOAO CARLOS Aceito
Brochura 15:35:49 |BOUZAS MARINS
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

VICOSA, 06 de Junho de 2023

Assinado por:
Guilherme de Azambuja Pussieldi
{Coordenador(a))
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Anexo D — Ficha de aquecimento pré-intervencao
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EXERCICIOS REPETICOES/ TEMPO
Mobilidade de gquadril sentado alternado 10
Maobilidade de tornozelo unilateral para frente 5
Avanco alternado com rotacdo de tronco 10
Agachamento lateral 10
loelho estendido flexdo de gquadril B
loelho estendido extensao de quadril B
logelho estendido abducido de quadril 6
Flexdo de guadril flexionando joelho a frente 6
Prancha isométrica 30"

AQUECIMENTO ESPECIFICO (5)

Trote 3’
Trote chutando a frente 15"
Trote chutando para tras 15~
Trote chutando para dentro 15"
Trote chutando para fora 15"
Corrida moderada mudando de direcdo 15~
Trote 30
Trote rotacdo interna de quadril 15~
Trote rotacdo externa de quadril 15~
Trote alongando posterior unilateral 15~
Deslocamento coordenativo skipping alto 15~
Corrida moderada mudando de direcéo 15"
Trote 30"
Trote chutando a frente 15"
Trote chutando para tras 15"
Trote chutando para dentro 15"
Trote chutando para fora 15"
Trote 30"




Anexo E — Escalas Utilizadas

Descritor
6 Em nada recuperado
7 Extremamente mal recuperado
8
9 Muito mal recuperado
10
11 Mal recuperado
12
13 Razoavelmente recuperado
14
15 Bem recuperado
16
17 Muito bem recuperado
18
19 Extremamente bem recuperado
20 Totalmente bem recuperado
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Preencha a tabela com 0s valores de sensacao térmica (ST) e conforto térmico (CT)

de acordo com a sua percepcao, no momento da realizac3o do termogramas.

ESCALA DE SENSAGAO TERMICA (ST)

Muito Frio

4

Fro

-3

Fresco

-2

Lavemente Fresco

-1

Ligeiramente Quente

Momo

Quente

3

Muito Quente

4

ESCALA DE CONFORTO TERMICO (CT)

Muito desconfortavel

Desconfortavel

Levemente Desconfortavel

Neutro

Levemente Confortavel

Confortavel

Muito confortavel

Fonte: Adaptado de Yasuoka et al, 2015,
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Anexo F — Folha de produtividade

Artigos completos publicados em periodicos

1. Maranha, D. S. L.; Dambroz, FR; Cassemiro, H. A.; Dias, F. A. M. A evolu¢ao dos
métodos de treino no futebol: uma revisdo narrativa acerca dos diferentes métodos de
treinamento técnico-tatico utilizados no futebol. Revista Brasileira de Futebol. v.17, p.62 - 76,
2024.

2. Mendes, K. F.; Dias, F. A. M.; Cassemiro, H. A. Costa, S. F. F; Lopes, M. C. Andlise
dos padrdes de jogo ofensivo dos gols do Clube Atlético Mineiro no Campeonato Brasileiro e
na Copa do Brasil de 2021. Revista Brasileira de Futebol. v.16, p.34 - 45, 2024.

3. Piermatei A; Dias, F. A. M.; Reis, H. H. T. et al. O consumo de cafeina pode alterar
parametros cardiovasculares e temperatura da pele em homens adultos?. Cuadernos de
Educacion y Desarrollo. v.16, p.1 - 26, 2024.

4. Dias, F. A. M.; Silva, A. G; Marins, J. C. B. Quais estratégias podem ser usadas para
avaliar o dano muscular, estado de fadiga e qualidade da recuperacdo de atletas de futebol e
futsal?. Revista Brasileira de Futebol. v.17, p.24 - 61, 2024.

5. Dias, F. A. M.; Campos, M. G.; Lisboa, L. A. A.; Cassemiro H. A. Perfil térmico dos
membros inferiores de jogadores de futsal universitario. Revista Brasileira de Futebol. v.15,
p-17 - 28, 2023.

6. Afonso, A. S. F.; Dias, F. A. M.; Marins, J. C. B. A termografia aplicada ao futebol.
Revista Brasileira de Futebol. v.15, p.3 - 16, 2022.

7. Paiva, I.; Dias, F. A. M.; Marins, J.C.B. Teste de Léger: Valores normativos para
jogadores de futebol das categorias sub-13, sub-15, sub-17 de um clube formador. Revista

Brasileira de Futebol. v.3, p.20 - 20, 2022.

Trabalhos publicados em anais de eventos (resumo)

1. Cassemiro, H. A.; Dias, F. A. M.; Silva, A. G et al. Caracterizacao do perfil termografico
de membros inferiores de jovens futebolistas universitdrios In: Simpdsio Internacional de
Fisiologia do Exercicio e Saude, 2024, Vigosa. III Simpdsio Internacional de Fisiologia do
Exercicio e Sadde. 2024, v.23, p.28 - 29

2. Cerqueira, RB; Dias, F. A. M.; Silva, A. G et al. Caracterizar o perfil termografico de
membros inferiores de jovens salonistas universitarios In: Simpdésio Internacional de Fisiologia
do Exercicio e Saude, 2024, Vigosa. III Simposio Internacional de Fisiologia do Exercicio e
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