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RESUMO

AFONSO, Anderson da Silva Fernandes, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
fevereiro de 2024. Aplicacao termografica no futebol e perfil térmico de
jogadores profissionais. Orientador: Jodo Carlos Bouzas Marins. Coorientador:
Alisson Gomes da Silva.

INTRODUCAQO: Diversas tecnologias vém sendo empregadas no futebol com o
intuito de potencializar a performance dos atletas, otimizar a recuperagdo apdés
estimulos e auxiliar no processo de prevencao de lesdes, e uma dessas principais
ferramentas € a termografia infravermelha (Tl). OBJETIVOS: (1) Apresentar as
possibilidades e os beneficios da aplicagdo da termografia infravermelha no ambito
do futebol; (2) Comparar, por meio de imagens termograficas, a bilateralidade
térmica das articulagdes do joelho na condigdo pré-lesao, imediatamente apés uma
lesdo e na cirurgia, assim como ao longo da recuperagéao; (3) Estabelecer o perfil
térmico de jogadores de futebol profissional, bem como verificar se a fungdo tatica
altera esse perfil, além de propor faixas térmicas que caracterizam condi¢des hipo
ou hiperradiadas em diferentes regides corporais de interesse (RCls).
METODOLOGIA: A dissertacdo foi estruturada em forma de trés artigos, com
abordagens metodoldgicas diferentes, sendo elas: no primeiro trata-se de uma
revisao bibliografica narrativa; no segundo, de um estudo de caso; e, no terceiro, de
um estudo descritivo do perfil térmico em jogadores profissionais de futebol. Para
realizacédo do artigo 1 foram empregadas referéncias bibliograficas diversificadas na
tematica de termografia e futebol, em diferentes bases de dados, como Scielo e
Pubmed, e referéncias dos artigos levantados que foram considerados relevantes
para a composi¢cao do texto, de forma a compor um referencial tedrico para seu
emprego no futebol. O artigo 2 foi um estudo de caso de um atleta de futebol
profissional que, em ambiente de treino, teve uma lesao de joelho do tipo fratura de
polo inferior da patela direita, a qual foi diagnosticada por exame de imagem,
havendo necessidade de intervencao cirurgica. O monitoramento termografico foi
feito em quatro momentos: pré-lesdo, pds-lesdo, pré-cirurgia e pds-cirurgico
(totalizando aproximadamente 85 dias). No ultimo artigo foi realizado um estudo com
a participacao de 61 atletas, todos do sexo masculino (27,6 + 4,22 anos; 75,8 £ 7,39
kg; 179 £ 0,06 cm; 23,7 + 1,65 IMC; 11,3 + 0,98% G), sendo considerados atletas
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profissionais de futebol de linha, com 15,2 + 4,5 anos de pratica da modalidade
desde as categorias de base até o profissional, disputando regularmente
campeonatos estaduais e nacionais. O estudo foi realizado em duas etapas: a
primeira, caracterizada como preparatéria, e a segunda, para a realizagdo da coleta
das imagens termograficas. RESULTADOS: Artigo 1 — A Tl no futebol pode ser
empregada de diferentes formas: a) no auxilio no controle de carga fisica de
treinamento; b) na prevengao de lesdes; ¢c) como apoio clinico na contratagdo de um
novo atleta; d) como auxilio no monitoramento de lesdes e na reabilitagdo de um
atleta; e) como auxilio em um dos processos de recovery (crioimersao). Artigo 2 —
Antes da lesao, a diferencga bilateral da temperatura maxima, média e minima entre
os joelhos indicava um quadro de normalidade térmica. Apds seis dias da lesao, a
diferenga da temperatura maxima aumentou em 1,09 °C em funcgéo da lesdo. Apos
11 dias de cirurgia ocorreu reducao dessa diferenca, caindo para 0,81°C, indicando
o efeito positivo da intervengao cirdrgica e da acdo medicamentosa. No entanto,
apos 65 dias da intervengéao cirurgica a diferenga registrada era consideravel, sendo
de 3,57°C, o que indica uma recuperacao inadequada, provavelmente com presenca
de inflamagdo, tendo em vista que o atleta ndo seguiu as orientagdes de
recuperacao, nao oferecendo assim condi¢cdes para ele voltar a treinar conforme
inicialmente previsto. Artigo 3 — O tratamento estatistico revelou que os dados
tiveram distribuicdo normal. Houve diferenga significativa na temperatura da pele
entre os lados direito e esquerdo na maioria das RCls analisadas, com excec¢ao da
regido corporal de interesse (RCI) Semimembranoso, além dos joelhos na viséo
anterior e posterior. Contudo, somente duas RCls tiveram diferencas bilaterais
meédias clinicamente consideradas relevantes, por serem maiores que 0,5°C, sendo
elas o Vasto Medial (VM) e o Semitendinoso (ST). CONCLUSOES: A Tl é uma
ferramenta extremamente versatil que pode oferecer suporte a diferentes membros
de uma comissao técnica de uma equipe de futebol. Ela pode dar suporte desde a
tomada de decisdo sobre a contratacdo ou ndo de um jogador, ao permitir a
possibilidade de identificar lesdes “ocultas” ortopédicas, bem como no seu dia a dia,
auxiliando na prevencéo de lesdes, ou no monitoramento, caso elas ocorram, em
busca de um estado de normalidade térmica. Existem indicios de que ela pode ser
usada como uma forma de controle de carga de treino. As imagens térmicas
auxiliaram diretamente no acompanhamento do tratamento e da evolugao clinica do

atleta, podendo ser uma ferramenta auxiliar importante na condicdo de recuperacao
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do atleta pds-intervengéo cirurgica. Os resultados obtidos, especialmente na ultima
avaliacao, indicam que o procedimento de recuperagao nao foi adequado. A fungao
tatica do jogador de futebol ndo altera o perfil térmico de membros inferiores. Com
excecdo das RCls VM e ST, as diferengas estatisticas bilaterais encontradas sao
inferiores a 0,5°C, indicando serem simétricos do ponto de vista clinico. Cada RCI
exige um perfil térmico especifico para caracterizar anormalidades térmicas

consideradas hipo ou hiper-radiadas.

Palavras-chave: Performance; Prevencdo de lesdes; Temperatura da pele;

Termografia; Termorregulagao.
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ABSTRACT

AFONSO, Anderson da Silva Fernandes, M.Sc., Federal University of Vigosa,
February 2024. Thermographic application in soccer and thermal profile of
professional players. Supervisor: Jodo Carlos Bouzas Marins. Co-supervisor:
Alisson Gomes da Silva.

INTRODUCTION: Various technologies have been used in soccer to enhance
athletes' performance, optimize post-stimulus recovery and help prevent injuries, and
one of these main tools is infrared thermography (IRT). OBJECTIVE: (1) To present
the possibilities and benefits of using IRT in soccer. (2) To compare, using
thermograms, the thermal bilaterality of knee joints in the pre-injury condition,
immediately after injury, surgery and treatment; (3) To establish the thermal profile of
professional football players, as well as to verify whether the tactical role alters this
profile, in addition to proposing thermal ranges that characterize hypo- or hyper-
radiated conditions in different body regions of interest (ROl). METHODOLOGY: The
dissertation was structured into three articles with different methodological
approaches, the first being a narrative literature review, the second a case study, and
the third a descriptive study of the thermal profile of professional football players.
Article 1 used a wide range of bibliographical references about thermography and
soccer from different databases such as Scielo, Pubmed, and references from
articles that were considered interesting for the composition of the text, in order to
create a theoretical framework for its use in soccer. Article 2 was a case study of a
professional soccer player who, in a training environment, suffered a knee injury such
as a fracture of the lower pole of the right patella, which was diagnosed by imaging
examination and required surgical intervention. Thermographic monitoring was
conducted at four different times: pre-injury, post-injury, pre-surgery and post-surgery
(totaling approximately 85 days). The last article was a study involving 61 male (27.6
+ 4.22 years old; 75.8 + 7.39 kg; 179 + 0.06 cm; 23.7 + 1.65 BMI; 11.3 £ 0.98 % G)
professional soccer players, with 15.2 + 4.50 years of experience in the sport, from
grassroots to professional level, regularly playing in state and national
championships. The study was carried out in two stages. The first was characterized
as preparatory and the second was for the collection of thermographic images.

RESULTS: Article 1 - IRT in football can be used in different ways: a) to help control
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the physical load of training; b) to prevent injuries; c) as clinical support when signing
a new player; d) to help monitor injuries and an athlete's recovery; e) to help with
recovery (cryoimmersion). Article 2 - Before the injury, the bilateral difference in
maximum, average, and minimum temperature between the knees indicated a
normal thermal condition. Six days after the injury, the difference in maximum
temperature increased by 1.09°C due to the injury. Eleven days after surgery, this
difference decreased to 0.81°C, indicating the positive effect of the surgery and
medication. However, 65 days after the surgery, the difference was considerable, at
3.57°C, indicating inadequate recovery, probably due to the presence of
inflammation, given that the athlete did not follow the recovery guidelines, thus not
offering the conditions for the athlete to return to training as initially planned. Article 3
- The statistical treatment showed that the data had a normal distribution. There was
a significant difference in skin temperature between the right and left sides in most of
the ROIs analyzed, with the exception of the Semimembranosus ROI, as well as the
knees in the anterior and posterior views. However, only two ROls had bilateral
differences that were considered clinically important because they were greater than
0.5°C, namely the Medial Vastus (MV) and the Semitendinosus (ST).
CONCLUSIONS: IRT is an extremely versatile tool that can support different
members of a football team's coaching staff. It can be used when making a decision
on whether or not to sign a player, by enabling the possibility of identifying "hidden"
orthopedic injuries, as well as on a day-to-day basis, helping to prevent injuries or
even monitoring them, if they occur, in search of a state of thermal normality. There
are indications that it can be used as a way of controlling training load. The
thermograms directly helped to monitor the athlete's treatment and clinical progress
and could be an important auxiliary tool in the athlete's post-surgical recovery
condition. The results obtained, especially in the last assessment, indicate that the
recovery procedure was inadequate. The tactical role does not alter the thermal
profile of the lower limbs. With the exception of the VM and ST ROls, the bilateral
differences found are less than 0.5°C, indicating that they are symmetrical from a
clinical point of view. Each ROI requires a specific thermal profile to characterize

thermal abnormalities considered hypo or hyper radiated.

Keywords: Performance; Injury prevention; Skin temperature; Thermography;

Thermoregulation.
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1. INTRODUGAO GERAL

A ciéncia do treinamento esportivo vem sendo aprimorada através da
descoberta de novos métodos e tecnologias que favorecem a recuperagdo e
auxiliam no ganho da performance e na manutencdo da saude (Bompa, 2002,
Magalhaes, 2021). O futebol profissional € um esporte com alto nivel de lesées
devido a fatores intrinsecos e extrinsecos, caracterizado pela presenca de
movimentos bruscos, como aceleragdes, desaceleragdes e mudangas de diregao,
grande contato e, para completar, muitos jogos realizados com intervalo curto entre
eles. Esses sdo fatores que podem aumentar a ocorréncia de lesdes, sejam de
origem muscular, articular ou esquelética. Os membros inferiores lideram as
estatisticas de areas de maior prevaléncia de les6es no futebol (Waldén et al., 2011,
Lucarno, 2021).

A utilizacdo de ferramentas que auxiliem o controle e monitoramento do
treinamento/competicbes, bem como a criagdo de protocolos de prevengao de
lesbes, surgem como possibilidades para reduzir esses eventos. A termografia
infravermelha (TI) tem sido usada para auxiliar no diagnostico de lesées (Marins et
al., 2015; Menezes, 2018; Afonso et al., 2022). Essa técnica permite a mensuragao
da temperatura da pele (TP), obtida pela quantidade de calor irradiado pelo corpo,
cujo registro desse calor € captado em uma faixa do espectro eletromagnético que
ndo é visivel ao olho humano (Brioschi, 2011; Silva et al., 2022). Pode, assim, ser
amplamente utilizada no ambito esportivo, principalmente pelo fato de se tratar de
uma técnica considerada nao invasiva, de baixo custo e alta eficiéncia (Fernandes et
al., 2012).

Os equipamentos mais modernos presentes atualmente contribuem para
que a Tl seja considerada uma ferramenta valida, precisa e confiavel para medir a
TP (Fernandez-Cuevas et al., 2015, 2017; Fernandes et al., 2016). E importante
salientar que boa parte das cameras infravermelhas apresentam uma precisdo de
1°C ou 1% e sensibilidade térmica até 0,025°C. Em condigdes controladas,
normalmente encontradas nos locais de coleta de dados e laboratorios, essa
precisao € aumentada, o que contribui para obtencao de resultados mais confiaveis
e precisos (Fernandez-Cuevas, 2012; Fernandez-Cuevas et al., 2014). Portanto, a Tl

€ uma excelente forma de controle da normalidade térmica nos atletas em geral.
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A TP é variavel em fungéo da regido corporal de interesse (RCI) analisada
(Costa et al., 2016, 2018). Ela é mais elevada nas regides mais centrais do corpo em
comparagao a regides periféricas, havendo assim a necessidade de ser ter um
padrao para cada RCI. No caso das modalidades esportivas, é esperado que cada
uma tenha seu padrao de perfil térmico, levando em consideracao as areas de maior
exigéncia em cada modalidade. Por isso, € de suma importancia que haja a
realizagao de avaliagbes periddicas dos atletas, pois estas possibilitam a criacdo de
um perfil térmico do individuo e, consequentemente, um perfil especifico da
modalidade em questdo. Ou seja, é possivel estabelecer um mapa térmico,
contendo as caracteristicas de normalidade térmica de cada RCI (Marins et al.,
2015), o que permitirda auxiliar a interpretar se uma determinada RCI esta em
anormalidade hipo ou hiper-radiada. Assim, qualquer aumento ou redugcdo anormal
da temperatura em uma RCI especifica pode ser relacionado a um processo
inflamatdrio, ocasionando uma hiper-radiagao local, ou a um processo degenerativo,
evidenciado por uma hiporradiagdao local (Hildebrandt et al., 2010). Tem sido
sugerido que diferencas bilaterais > 0,5°C s&o indicativas de problemas ortopédicos,
0 que indica a necessidade de uma avaliagao clinica mais aprofundada ou de
imagens mais detalhadas (Marins et al., 2015).

Por meio da Tl é possivel fazer uma analise qualitativa e quantitativa. Nesta
primeira € possivel identificar, por meio das cores apresentadas, as regides hipo ou
hiper-radiantes, o que contribui para avaliacdo da normalidade térmica. Essa é uma
grande vantagem da TI, pois aponta o local onde se pode observar anormalidade
térmica, que é sugestiva de um quadro lesional. Essa condi¢cdo difere da dos
marcadores bioquimicos, como a creatina quinase (CK) ou a proteina C reativa
(PCR), que ndo determinam a localizagédo anatdmica do local que apresenta um
maior processo inflamatdrio ou degenerativo (Arnaiz-Lastras et al., 2014; Hildebrandt
et al., 2010; Bandeira et al., 2012; Marins et al., 2015a).

Na analise quantitativa, € possivel extrair dados com valores de temperatura
média, maxima e minima, criar um banco de dados e acompanhar as variagdes de
temperatura em funcédo dos treinamentos, partidas e ao longo de uma temporada
(Hildebrandt et al., 2010; Bandeira et al., 2012; Barcelos et al., 2014; Arnaiz-Lastras
et al., 2014; Marins et al., 2015; Gomez-Carmona et al., 2020).

Um exemplo do uso da Tl e monitoramento do efeito da competicao sobre a

resposta termogénica foi o trabalho de Fernandez et al. (2017), que realizaram um
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estudo de caso com um jogador de futebol, com registro de termogramas até 48
horas apdés um jogo. Com isso, a TP pode ser uma variavel associada a um possivel
dano muscular gerado em fungao das partidas e treinamentos, podendo ser utilizada
como estratégia de controle de treinamento em atletas de futebol de alto rendimento
(Sillero-Quintana et al., 2011; Silva et al., 2022).

Varios estudos foram propostos para se estabelecer o perfil térmico de
diferentes grupos populacionais, sendo exemplos os trabalhos de Arora et al. (2008),
Sivanandam et al. (2012), Huang et al. (2011) e Werner (2010) em populagéo de n&o
atletas. Contudo, existem estudos com grupos especificos de atletas, como o de
Rezende et al. (2019) com nadadores, Marinho et al. (2022) com jogadores de
voleibol e, com futebol, tém-se os trabalhos de Marins et al. (2014b), Dias et al.
(2023) e Cbgo et al. (2019) com jogadores de base. Em uma busca na plataforma
Pubmed, realizada em 11 de janeiro de 2024, com as palavras-chave
“Thermography”, “thermoregulation”, “skin temperature” e “soccer’, nao foi
encontrado nenhum estudo especifico que retrate o perfil térmico com jogadores de
futebol profissional, considerando ainda a fungao tatica desempenhada. Isso torna
este estudo original e pioneiro nessa abordagem.

Dessa forma, apresentar as possibilidades de uso dessa tecnologia no
futebol, bem como estabelecer qual o perfil térmico esperado em jogadores de
futebol profissional, ira auxiliar os membros de uma comissdo técnica a
compreender se um jogador se encontra em um padrao de normalidade térmica, ou
se determinada RCI se encontra hipo ou hiper-radiada, o que sugere um quadro
lesional. Isso colaborara na tomada de decisdo para uma acédo de intervencao
preventiva, seja no treino, na fisioterapia ou mesmo na medicagdo. Além disso,
permitiria um auxilio no planejamento de treinamentos com magnitudes de cargas
ideais, com potencial efeito positivo, e, principalmente, diminuiria o risco de lesbes
no atleta, oferecendo, consequentemente, mais condigdes e segurancga para que ele
venha a performar em seu mais alto nivel.

Assim, esta dissertagao foi elaborada contendo trés partes. A primeira, com
um artigo de revisao, trata das possibilidades de aplicagdo da termografia no futebol,
no segundo artigo é apresentado um estudo de caso do uso da termografia antes de
uma lesao de joelho, bem como na situagao pos-cirurgica e abordagem fisioterapica;
e, no ultimo, tem-se o perfil térmico de membros inferiores esperado em jogadores

de futebol profissional.
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2. Objetivo Geral

Apresentar as possibilidades de aplicagdes da técnica de termografia no
ambiente do futebol, bem como realizar acompanhamento pratico do uso da
termografia, além de estabelecer o perfil termografico em membros inferiores de

jogadores de futebol profissional.

2.1 Objetivos Especificos

Artigo 1

Apresentar as principais possibilidades de aplicagdo da termografia

infravermelha no futebol profissional.

Artigo 2

Monitorar por meio de imagens termograficas a bilateralidade térmica das
articulagdes do joelho na condigbes pré-lesdo, imediatamente apds uma lesdo e na

cirurgia, assim como ao longo da recuperagao.
Artigo 3
Estabelecer o perfil térmico de jogadores de futebol profissional, verificar se

a funcgao tatica altera esse perfil, bem como propor pontos de areas hipo ou hiper-

radiadas em diferentes regides corporais de interesse.



26

3. ESTUDOS PRODUZIDOS

3.1 ESTUDO 1 — Termografia aplicada ao futebol *

Resumo

Introdugdo: O desenvolvimento e aplicagdo de recursos tecnoldgicos tém sido
fundamentais no desenvolvimento do rendimento dos atletas nos mais diversos
esportes, especialmente no futebol. Diversas tecnologias vém sendo empregadas na
modalidade com intuito de potencializar a performance dos atletas, otimizar a
recuperagao apos estimulos e auxiliar no processo de prevencao de lesdes, como
por exemplo a termografia infravermelha. Objetivo: Apresentar as possibilidades de
aplicacdo da termografia infravermelha no ambito do futebol. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo narrativa, com referéncias bibliograficas diversificadas na
tematica de termografia e futebol, em diferentes bases de dados, como Scielo,
Pubmed e lista de referéncias dos artigos selecionados, de forma a compor um
referencial tedrico para seu emprego no futebol. Resultado: A termografia pode ser
empregada no futebol de diferentes formas: a) no auxilio no controle de carga fisica
de treinamento; b) na prevengao de lesdes; ¢) como apoio clinico na contratagao de
um novo atleta; d) no auxilio no monitoramento de lesdes e na reabilitagdo de um
atleta; e) como auxilio em um dos processos de recovery (crioimersédo). Conclusao:
A termografia € uma ferramenta extremamente versatil que pode dar suporte a
diferentes membros de uma comisséo técnica de uma equipe de futebol. Ela pode
dar suporte desde a tomada de decis&o sobre a contratagdo ou ndo de um jogador,
ao permitir a possibilidade de identificar lesbes “ocultas” ortopédicas, bem como no
seu dia a dia, auxiliando na prevencgao de lesdes, ou mesmo em seu monitoramento,
caso elas ocorram, em busca de um estado de normalidade térmica. Existem

indicios de que ela possa ser usada como forma de controle de carga de treino.

Palavras-chave: Performance; Prevencdo de lesdes; Temperatura da pele;

Termografia; Termorregulagao.

Trabalho publicado na Revista Brasileira de Futebol, v. 15, n. 5, p. 3-19, 2022. Disponivel no link:
https://www.rbf.ufv.br/index.php/RBFutebol/article/view/383. Qualis Capes B2.
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Abstract

TITLE: Thermography applied to soccer

Introduction: The development and application of technological resources have
been fundamental in the development of athletes' performance in diverse sports,
especially in soccer. Several Technologies have been used in the modality in order to
enhance athletes' performance, optimize post-stimulus recovery and assist in the
injury prevention process, such as infrared thermography (IRT). Objective: To
present the possibilities of application of infrared thermography in the field of soccer.
Methodology: A narrative review was carried out, with diversified bibliographic
references on the theme of thermography and soccer, in different databases such as
Scielo, Pubmed, and references of the articles raised that were considered
interesting, for the composition of the text, in order to compose a reference theory for
its

employment in soccer. Result: IRT in soccer can be used in different ways, namely:
a) in helping to control the physical training load; b) in the prevention of injuries; c) as
clinical support in hiring a new athlete; d) assistance in monitoring injuries and
recovery of an athlete; e) aid in recovery (cryoimmersion). Conclusion: Infrared
thermography is an extremely versatile tool that can support different members of a
soccer team's coaching staff. It can provide support from the decision-making
process on whether or not to hire a player, by allowing the possibility of identifying
“hidden” orthopedic injuries, as well as in their daily lives, helping to prevent injuries,
or even monitor them, if they occur, in search of a state of thermal normality. There

are indications that it can be used as a form of training load control.

Keywords: Performance; Injury prevention; Skin temperature; Thermography;

Thermoregulation.
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Introdugao

O desenvolvimento e aplicagdo de recursos tecnoldgicos tém sido
fundamentais no desenvolvimento do rendimento dos atletas nos mais diversos
esportes, especialmente no futebol. Atualmente, existem softwares que fornecem
uma série de dados que auxiliam a interpretacdo do rendimento individual do atleta,
bem como da equipe, como por exemplo a tecnologia de Sistemas de
Posicionamento Global (GPS), que provavelmente € a ferramenta de monitoramento
mais utilizada
para registrar cargas de trabalho durante treinos e competigdes futebolisticas®. Além
desta, outras tecnologias vém sendo empregadas no futebol com intuito de
potencializar a performance dos atletas, otimizar a recuperacdo pos-estimulos e
auxiliar no processo de prevencdo de lesdes, como por exemplo os monitores
cardiacos?, ferramentas para avaliagbes do status neuromuscular®* e a termografia
infravermelha (TI1)°.

Nos ultimos anos, a termografia infravermelha (Tl) tem sido proposta como
uma ferramenta a ser utilizada com aplicacbes interessantes tanto na medicina
esportiva, na fisioterapia, como também no auxilio de determinacéo da carga de
treinamento®. A Tl vem sendo usada em diversos esportes de alto rendimento. Na
natacao, a técnica pode ser aplicada para avaliar a atividade muscular apés um
nado especifico®, bem como para identificagdo do perfil de simetria térmica de
membros superiores e inferiores de nadadores de elite’. Em esportes coletivos,
como o voleibol, onde o calendario anual normalmente é composto por um periodo
prévio de preparagcdo relativamente curto, seguido por um longo espago
competitivo®, a Tl vem sendo util para detectar assimetrias térmicas e, com base
nelas, se estruturar uma carga de treinamento adequada®.

A Tl empregada em um clube de futebol pode atender a diferentes
funcionalidades, como: auxilio no controle de carga de treinamento; prevencéo de
lesbes através de um diagndstico precoce de um processo inflamatorio; subsidio
clinico na contratagdo de um novo atleta; auxilio no monitoramento de lesbes e na
reabilitacdo de um atleta; recuperagcado pos jogos e treinos; e auxilio em um dos
processos de recovery (crioimersao). Dessa forma, ela pode ser considerada uma
ferramenta multiusuario, pois atende ao fisiologista, preparador fisico, fisioterapeuta

e médico. Apos realizar buscas nas bases de dados Scielo e Pubmed utilizando os
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termos “thermography” e “soccer”, foram identificados alguns estudos sobre a
aplicagdo da Tl no futebol™™'. No entanto, observa-se que a densidade de
publicagdes cientificas relacionando a termografia com o futebol ainda é escassa,
mas vem crescendo com o passar dos anos.

Esta revisdo visa apresentar um referencial tedrico que possa subsidiar a
tomada de decisdo de implantar um setor de termografia em um clube de futebol,
mostrando sua versatilidade multiusuario, e a aplicagdo de uma série de
funcionalidades em prol da saude e rendimento do atleta. Assim, o objetivo do
estudo é apresentar as possibilidades de aplicagcado da termografia infravermelha no

ambito do futebol.

Possibilidades de Aplicagao da Termografia no Futebol

A. Tl como auxilio no controle de carga fisica de treinamento

A carga fisica de treino compreende um somatorio de estimulos de
treinamento relacionados com o volume e intensidade, gerando diferentes niveis de
estresse fisico, desde cargas baixas, que estdo mais relacionadas com momentos
de recuperacao ativa, restauracao, readaptagao ao treino, até cargas elevadas com
o objetivo de adaptagao positiva do atleta, que, quando mal dimensionadas, podem
induzir uma lesdo ou um estado de sobretreinamento™.

O futebol é caracterizado por uma grande exigéncia fisica intermitente,
contendo esforcos de longa e curta duragcdo, porém de elevada poténcia e
intensidade™. Uma série de estratégias tem sido empregada para monitorizar a
capacidade de estresse fisico e recuperacdo do atleta, seja ele por meio de
pardmetros bioquimicos, como a CK" e a PCR?, resultados de testes de
salto®, variabilidade da frequéncia cardiaca?!, escalas subjetivas, como a de Borg?
modificada por Foster et al.?, e a Tl, que vem sendo muito utilizada devido ao seu
potencial de identificacdo do processo inflamatério através de aumento de
temperatura em determinado grupo muscular, auxiliando os profissionais no
processo de recuperagao®.

A carga fisica do futebol ocasiona microlesdes, especialmente nas fibras
musculares, gerando assim processos inflamatérios com potencial efeito perturbador

na homeostase térmica local. Dessa maneira, a Tl pode ser uma alternativa para
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monitorar essa resposta fisioldégica, por detectar pequenas variagbes de
temperatura, as quais mostram precocemente o inicio de um processo inflamatério,
que ainda nao apresentou sinais e sintomas classicos (dor, edema e parestesia),
atuando, assim, de forma preventiva no aparecimento de lesdes que impecam a
dindmica normal de treinamento do atleta.

Tendo em vista que apds a realizagdo de um exercicio fisico a resposta de
recuperacéo gera uma fase de inflamagéo'' com potencial efeito gerador de calor em
decorréncia do aumento do metabolismo local e que as lesbes musculares
desencadeiam processos inflamatoérios, consequentemente, € possivel especular
que a TI tenha potencial possivel para avaliar o nivel inflamatério por meio do
gradiente de temperatura. Dessa maneira, pode-se considerar que o emprego da
termografia possa ser sensivel a captar essas alteragdes térmicas, a fim de ajudar a
controlar o plano de treinamento e a curva de recuperacdo do atleta, de forma a
minimizar o risco lesional.

Especificamente em situagcdo de competicdo, o efeito da resposta térmica
em membros inferiores apds um jogo de futebol profissional foi avaliado por
Fernandes et al., os quais observaram que a participacdo em uma partida de
futebol profissional pode induzir aumento significativo da temperatura na pele,
medido pela Tl 24 horas apés a partida (Figura 1). Especula-se que a Tl possa ser
empregada como um indicador de dano muscular e, assim, auxiliar no processo de

controle de treinamento, fazendo parte de um programa de prevencgao de lesbes em

clubes de futebol profissional.
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Figura 1. Termogramas das regides frontais e regides dorsais: (A) 24 horas antes da
partida, (B) 24 horas apds o inicio da partida e (C) 48 horas apés o inicio da partida.
Fonte: Fernandes et al. (2017).
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A figura 2 apresenta uma situagdo semelhante de outro jogador de futebol
profissional antes e apds 24 horas de uma partida oficial, em que se pode observar

um comportamento semelhante de aumento da temperatura.

Ies 3T

Ly
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Face posterior pré-jogo Face posterior pos-jogo (24 horas)

Figura 2. Comportamento térmico de membros inferiores, faces anterior e posterior,

de um jogador de futebol antes e apds 24 horas de uma partida de futebol.

Fonte: banco de imagens do Laboratério de Performance Humana.

Nas imagens apresentadas anteriormente (Figura 2) é possivel observar
nitidamente, de forma qualitativa e quantitativa, um aumento da temperatura da
regiao adutora (A 0,8°C para o lado direito e 0,9°C para o lado esquerdo) e de tibiais
laterais e mediais (A 0,5°C para o lado direito e 0,6°C para o lado esquerdo), ao
passo que na regido posterior isso ocorre de forma ampla em toda a musculatura
posterior de coxa (A 0,9°C para os dois lados) e perna (A 0,6°C para os dois lados).

Rodrigues Junior et al.”™ realizaram um estudo em que correlacionaram forga
muscular e assimetrias de temperatura da pele nos membros inferiores de jogadores
de futebol de elite antes e apds uma temporada competitiva. Os resultados
indicaram que a temperatura da pele e biomarcadores estado maiores apds o periodo
competitivo, mesmo apdés um intervalo de 72 horas de inatividade. Ja a altura do

salto CMJ foi menor na mesma condig¢ao citada. Foi verificada correlacdo forte e
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positiva entre as assimetrias de forca e a temperatura da pele antes e apds o
periodo competitivo.

Em outro estudo de Fernandes et al.”, levando em consideragido apenas
trés dias (72 horas) de recuperagdo para uma nova partida, 24 horas apds a
temperatura da pele de membros inferiores e 48 horas apds a CK, verificou-se uma
resposta inflamatéria maior dessa segunda partida comparada a primeira. A
resposta inflamatéria aguda apresentada apds partidas de futebol resulta no
aparecimento de alguns sinais, como: calor, vermelhiddo, dor e edema'. Esse
fendbmeno é atribuido ao fato de a participacdo em uma partida de futebol resultar
em elevado estresse fisiologico, provocando alteragbes termorregulatorias,
estruturais e bioquimicas, as quais perduram nos dias subsequentes®.

O emprego da Tl como prevengao de lesdes no futebol pode melhorar o
controle de carga através da analise criteriosa da temperatura da pele dos membros
inferiores, associada a outro importante biomarcador, como a proteina C-Reativa®.

Para uma avaliacdo adequada da oscilacdo da resposta térmica do atleta, &
necessario ter seu perfil térmico. Esse parametro, bem definido de forma individual
por jogador desde sua contratagdo, possibilita a identificagdo de possiveis
alteracbes no decorrer da temporada; caso isso ocorra, a atengcdo com esse
determinado atleta deve ser redobrada.

Para realizar o perfil térmico do atleta sdo necessarias avaliagbes
termograficas continuas, auxiliando assim a entender a sua resposta individual. Uma
aplicacao de carga inadequada poderia produzir um quadro de overtraining ou até
overreaching, fatores esses preponderantes para a perda de energia e performance
durante o treino e/ou jogos, e até mesmo para um possivel problema
ortopédico, como uma distensdo muscular, um problema ligamentar ou tendinoso.
Portanto, a agao preventiva das lesées é de fundamental importancia para se evitar
desequilibrio entre a demanda do exercicio e o periodo de recuperagdo. A seguir,

sera mostrado como a Tl pode ser usada na prevencgao de lesdes.
B. Tl na prevengéo de lesées
Um aspecto fundamental na prevencao de lesdes compreende a analise da

diferenca da temperatura entre os dimidios corporais. A distribuicdo da temperatura

da pele deve exibir simetria contralateral entre membros, ja que os ajustes
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termorregulatorios dos hemicorpos devem ser semelhantes, em funcdo da
estimulagéo nervosa equilibrada®.

A Tl tem sido utilizada no futebol, e demais esportes, para detectar diferenca
contralateral da temperatura irradiada pela pele dos hemicorpos direito e esquerdo,
com o objetivo de prevenir um possivel estado lesional®.

O monitoramento térmico comparando partes bilaterais do corpo indica
diferentes faixas de normalidade para assimetrias. Existem propostas com
diferengas de até 0,25°C%, 0,4°C*, 0,5°C** e 0,62°C*', que sdo consideradas
aceitaveis. Contudo, é possivel indicar a proposta de Pichot?® como de referéncia
para um estado de normalidade que considera até 0,4°C como aceitavel. Cabe
destacar que Marins et al.® foram além ao propor uma escala de referéncia sobre os

niveis de diferengas bilaterais, conforme indicado no quadro 1.

Quadro 1. Escala de nivel de atengdo dispensada sobre as diferengcas de
temperaturas obtidas entre RCI contralateral ou entre duas medidas diferentes do

RCI para o mesmo atleta.

DIFERENCA DE TEMPERATURA NIVEL DE ATEN(;ﬁD
<0.4°C NORMAL
0.5=0.7°C MONITORAMENTO
0.8-1.0°C PREVENCAO

ALTA GRAVIDADE

Marins et al. {2015)

A figura 3 apresenta dois exemplos de diferengas bilaterais. No primeiro tem-
se um jogador de futebol profissional com perfil térmico equilibrado, classificado
como similaridade térmica, ja que as diferengas ndo superam 0,4°C. Ja a segunda
corresponde a uma imagem em que se vé uma assimetria de 1,4°C, classificada
como ALARME segundo o quadro 1, em que a indicagao € direcionar o atleta para o
departamento médico, munido dessa importante variavel associada a outras, como o
resultado de um biomarcador sanguineo inflamatério, informagdes sobre os ultimos
estimulos mecanicos e fisioldgicos impostos, e uma simples, porém muito
importante, que € o relato do atleta acerca de dores ou qualquer possivel queixa.

Esse arcabouco de informagdes aumenta consideravelmente a possibilidade de uma
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tomada de decisdo assertiva por parte do médico e fisioterapeuta sobre que

procedimento sera imposto ao atleta.

CHAY - infwrior Anterior
I0/D0HZT 1400

Face anterior de membros inferiores com dassificacdo térmica Face anterior de membros inferiores com classificac3o térmica
simétrica assimetrica

(A} (B}

Figura 3. Exemplos de perfis térmicos de membros inferiores, face anterior,
considerados simétrico (A) e assimétrico (B) de dois jogadores de futebol

profissional.

Fonte: banco de imagens do Laboratério de Performance Humana.

Em se tratando da prevencéo de lesdes, o trabalho de Gédmez-Carmona et
al.’? empregou a termografia em um total de 33 jogadores profissionais de futebol do
sexo masculino que se voluntariaram para participar do estudo. Nele foram
comparados dois programas de prevencdo de lesbes aplicados em duas pré-
temporadas: um programa convencional e um programa de prevencgéo de lesdes por
termografia infravermelha. Comparando a segunda temporada com a temporada
anterior, houve declinio de 15 lesbes para apenas 6, bem com uma significativa
diminuicdo na gravidade das lesdes, reduzindo assim a incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas na coxa, quadril e virilha. Portanto, suas conclusdes indicaram
que a Tl pode ser usada para determinar como a intensidade da carga de trabalho, o
volume de treinamento e as partidas afetam as diferencgas bilaterais de temperatura
nos jogadores ao longo da temporada. Dessa forma, profissionais da comissao
técnica podem adaptar o trabalho especificamente a cada atleta e acompanhar a
evolucdo da sua condicao fisica para prevenir possiveis lesbes. No caso de um
atleta lesionado, eles podem considerar as mudangas no perfil térmico como um

bom parametro no processo de recuperagao da leséo.
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C. Tl como apoio clinico na contratagdo de um novo atleta

A contratagdo de um jogador de futebol implica uma responsabilidade do
corpo técnico, especialmente médico, o qual tem que avaliar se o atleta se encontra
em perfeitas condi¢gdes organicas, permitindo assim a incorporagao do jogador a
nova equipe. As negociagdes para a contratacdo de um jogador envolvem elevadas
quantias, adequadas para cada realidade de um clube. Em clubes de alto poder
aquisitivo da Europa esses valores sdo milhées de euros. Um exemplo compreende
o levantamento dos valores de transferéncia de jogadores de futebol feita pela CIES
Football Observatory® para a temporada 2022/2023, como o caso da contratagdo do
jogador Erling Haaland (€ 153M) pelo Manchester City.

Os clubes contratantes, ao fazerem investimentos elevados, tém como
expectativa que os atletas estejam perfeitamente saudaveis, sem problemas
ortopédicos, de forma que possam se incorporar a dindmica de treinos e jogos e
entreguem o devido retorno esportivo o mais rapido possivel.

Fatores anatdmicos e fisiolégicos séo altamente importantes na decisao de
contratagdo. O departamento médico e o departamento de fisiologia e performance
sdo acionados, e os profissionais (médicos, fisioterapeutas, fisiologistas,
nutricionistas e preparadores fisicos) levam a discussao fatores como o historico de
lesbes e saude, seja no aspecto nutricional, odontoldgico, ortopédico e fisiologico.
Usualmente essa dindmica se da através da avaliagao pré-participagao esportiva,
em que € realizada uma bateria de exames clinicos: cardiologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia e ortopedia. Outros testes também fazem parte do protocolo de
avaliagcdo, como os funcionais (para inspeg¢ao e exame funcional da coluna vertebral,
ombro, quadril, joelho, perna, tornozelo e pé). Recomenda-se ainda a realizagao de
testes de amplitude de movimento, equilibrio muscular e forca muscular (salto de
uma perna), avaliacbes especificas e anamneses elaboradas por cada
departamento citado. Levando em consideragao o aparelho musculoesquelético, o
exame mais comumente utilizado é a ressonancia magnética.

A Tl pode estabelecer um perfil térmico geral (fisiolégico) e local
(ortopédico), auxiliando na tomada de decisdo de contratagdo ou nao, tendo em
vista que ela pode aportar informagdes importantes de forma rapida, ndo invasiva e

indcua ao avaliado®. Especificamente quanto a situagdo ortopédica, tomam-se por
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base assimetrias bilaterais com diferencas maiores de 0,4°C, que vao nortear
exames de imagens mais elaborados, para identificar possiveis lesbes graves que
impliquem a impossibilidade de o jogador atuar, ou mesmo que seja necessaria uma
intervencdo cirurgica, havendo assim a nao recomendagdo da contratagcdo do
jogador.

Portanto, se o departamento médico do clube obtiver essas informacgoes,
estas poderao fornecer subsidios para o departamento de analise de mercado e a
geréncia de futebol do clube decidirem se o atleta reune a saude desejada pelo
clube e, principalmente, se ele possui condicbes de performance de forma
satisfatéria. Isso ira minimizar erros numa eventual contratagao, agregando valor aos
clubes profissionais de futebol e assegurando-lhes maior retorno esportivo e
financeiro. Dessa forma, é extremamente interessante incluir a realizacdo de
imagens térmicas (IT) na fase de exploragdo clinica de um jogador durante sua
contratagdo, pois ela podera auxiliar a identificar problemas osteomioarticulares
‘ocultos” e que demandardo exames de imagens mais elaborados para um

diagndéstico mais apurado.

D. Tl como auxilio no monitoramento de lesées e na reabilitagcdo de um atleta

Por conta da dindmica fisica de um jogo de futebol, é extremamente comum
ocorrerem lesdes ortopédicas causadas por traumas, por excessos de jogos ou por
carga de treino mal elaborada. Essas lesbes podem ser de diferentes magnitudes,
com uma recuperagao rapida ou mesmo sendo necessario procedimento cirurgico. A
Tl pode auxiliar no monitoramento da evolucdo da lesdo, decorrente da acao
fisioterapica e/ou medicamentosa.

Apds uma lesdo, espera-se uma diferenca bilateral térmica importante
(Figura 4). Durante a fase de tratamento é esperado que essa diferenca possa ir
regredindo progressivamente, até retornar ao estado de normalidade térmica, como
indicado no quadro 1. Dessa maneira, a Tl deve ser usada como suporte de tomada
de decisao por parte dos fisioterapeutas e médicos envolvidos na recuperagcéo do
jogador. A figura 4 apresenta cinco condicbes temporais de um jogador de futebol
profissional: (1) antes de se lesionar, apresentando um quadro de similaridade
térmica; (2) apds uma lesao de fratura do polo inferior da patela direita em situagao

de treinamento; (3) 11 dias apds a cirurgia — atleta em fase de repouso; (4) 47 dias
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apos a cirurgia — atleta submetido a intervengdes fisioterapicas; e (5) 65 dias apos a
cirurgia — atleta € submetido a estimulos especificos da modalidade no campo, mas
nao responde bem, pois em paralelo ele contratou um profissional e por sete dias fez
atividades além do programado pelo staff do clube, apresentando um processo
inflamatério no local.

Esse exemplo mostra que mesmo apos 65 dias de recuperagdo ainda nao
havia retornado a normalidade térmica da regiao operada, em razao de praticas nao
recomendadas adotadas pelo jogador, que n&o seguiu as orientagées médicas e dos

fisioterapeutas, o que resultou em sua incapacidade de voltar a atuar.
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Figura 4. Cinco condi¢des temporais de um jogador de futebol profissional, entre a
situacao pré-lesdo, pds-operatorio e fase de recuperacdo nao adequada.

Fonte: banco de imagens do Laboratério de Performance Humana.

A Tl também pode auxiliar o médico em duas importantes situagdes: a)
detectar um local de dor, quando, apds uma intervengao palpatéria, ele confirmara
com exatidao o ponto de gatilho de dor, também conhecido como trigger point no
complexo miofascial; e b) estabelecer uma intervengdo medicamentosa, em que as
respostas dos farmacos poderdo estar associadas a diminuicdo de dor local, da

temperatura e, consequentemente, da inflamacgao.

E. T/ como auxilio no recovery (crioimersao)

E muito comum que os atletas apresentem desconfortos e/ou dores

musculares logo apds a pratica de treinamentos mais intensos e jogos, e essa
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situagdo acaba prejudicando diretamente a programagdo de treinos e demais
atividades do dia a dia deles. Essas dores e incbmodos, também chamadas de dor
muscular de origem tardia (DMOT), surgem normalmente até 24 horas, atingindo
seu pico entre 24 e 48 horas, e s6 vém a diminuir entre cinco e sete dias de
recuperacao, dependendo da magnitude do dano.

Mediante um calendario de jogos congestionados, com jogos na maioria das
vezes até duas vezes por semana, essa espera para ter atletas plenamente
recuperados se torna inviavel em raz&o da rotina de treinos, jogos e viagens.

Com o objetivo de amenizar ao maximo esses efeitos, as ac¢bes de
recuperacao sao extremamente importantes, considerando a alimentagao,
suplementagao, hidratacdo e o sono. Por outro lado, agdes fisioterapicas tém sido
propostas para acelerar a recuperagdao, como: protocolos de liberagdo miofascial,
botas pneumaticas (compressdo), massagem esportiva, ventosaterapia,
eletrofototermoterapia (laser — corrente EMS) e atividades de baixa exigéncia
metabdlica e impacto, como a hidroginastica e também a crioimerséo. Este ultimo
procedimento tem sido realizado por décadas como estratégia de recuperagcéo pos-
exercicio em uma variedade de esportes, e no futebol € muito comum e corriqueiro
seu uso. A aplicagao de frio diminui a dor, reduz o processo inflamatério e ajuda a
recuperagao muscular, porém algumas consideracbes sdo muito importantes e
devem ser observadas.

O atleta deve ser submerso, no minimo, até as cristas iliacas, mas pode-se
optar pela imersdo ao nivel do esterno ou até ombros. E preconizado que a
temperatura da agua para crioimersao seja controlada entre 11°C até 15°C e que o
tempo de duracgio fique entre 11 e 15 minutos®. Quanto ao momento de iniciar a
crioimersao, o ideal € que ela comece imediatamente apds o exercicio fisico ou
treinamento. A crioimersao pode ser utilizada em dias consecutivos sem causar
problemas ao atleta, porém € mais indicada em dias de treinos ou jogos, em que o
esforco € maior que o habitual. Uma unica aplicagdo de crioimersdo imediatamente
apos o esforgo é suficiente.

A Tl pode ser usada como forma de controle da temperatura que se
pretende reduzir em uma area. A figura 5 apresenta um exemplo de uma abordagem
de crioterapia local na articulagdo do joelho, com imagens feitas apds 2, 4 e 6
minutos de intervengdo. E possivel verificar claramente como a agdo do gelo reduz

agudamente a temperatura média da regido em 10,94°C em apenas dois minutos de
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intervencgao, havendo posteriormente uma resposta compensatdria aos quatro e seis

minutos.

REPOUSO 2 MINUTOS APOS CRIOTERAPIA

Jloelho Direito

Joelho Esquerdo

Joelho Direito

loelho Esquerdo

MIiNIMA: 30,67
MAXIMA: 32,93
MEDIA: 31,64

MiINIMA: 30,24
MAXIMA: 32,54
MEDIA: 31,50

MiNIMA: 15,48
MAXIMA: 25,84
MEDIA:20,70

MiNIMA: 29,72
MAXIMA: 32,36
MEDIA: 30,37

4 minutos apds crioterapia.

6 minutos apds crioterapia.

loelho Direito

Joelho Esquerdo

Joelho Direito

loelho Esquerdo

MINIMO: 18,40
MAXIMO: 26,54
MEDIA: 22,47

MINIMO: 29,84
MAXIMO: 32,53
MEDIA: 31,00

MiINIMO: 20,31
MAXIMO: 27,67
MEDIA: 23,77

MINIMO: 29,45
MAXIMO: 32,98
MEDIA: 31,27

Figura 5. Exemplo da resposta térmica seriada ao longo de seis minutos na

articulagao do joelho.

Fonte: banco de imagens do Laboratério de Performance Humana.

Conclusao
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A Tl é uma ferramenta extremamente versatil que pode dar suporte a
diferentes membros de uma comisséo técnica de uma equipe de futebol. Ela pode
dar suporte desde a tomada de decisao sobre a contratagdo ou ndo de um jogador,
ao permitir a possibilidade de identificar lesbes “ocultas” ortopédicas, bem como no
seu dia a dia, auxiliando na prevencao de lesdes, ou mesmo em seu monitoramento,
caso elas ocorram em busca de um estado de normalidade térmica. Por ultimo,

existem indicios de que possa ser usada como forma de controle de carga de treino.
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3.2 ESTUDO 2

Termografia como ferramenta de auxilio no monitoramento pods-lesdao de

joelho: um estudo de caso

Resumo

INTRODUGAO: O futebol profissional é um esporte com alto indice de lesdes,
possuindo como caracteristicas a presenca de movimentos bruscos, aceleracoes,
desaceleragdes, mudancgas de diregao e contato fisico, além da realizagéo frequente
de jogos em curtos intervalos de tempo. As imagens termograficas (IT) podem ser
uma ferramenta no monitoramento preventivo de lesdes, tendo em vista um
equilibrio térmico bilateral ideal inferior a 0,4°C. Contudo, também pode ser utilizada
na fase de recuperacao apods lesdes. OBJETIVO: Comparar por meio de imagens
termograficas a bilateralidade térmica das articulagbes do joelho nas seguintes
condigbes: pré-lesdo, imediatamente apds uma lesdo, apds a cirurgia e tratamento.
METODO: Compreendeu um estudo de caso de um atleta de futebol profissional,
que em ambiente de treino teve uma lesao de joelho do tipo fratura de polo inferior
da patela direita, a qual foi diagnosticada por exame de imagem (ressonancia
magnética), havendo necessidade de intervengdo cirurgica. As ITs foram realizadas
em quatro momentos: pré-lesdo, pos-lesdo, pré-cirurgia e no pos-cirdrgico
(totalizando aproximadamente 85 dias). Elas foram feitas empregando um sensor de
infravermelho (FLIR® T420) com resolugao de 320 x 240 pixels, com emissividade
de 0,98. Foi empregado o software Kelvin + na face anterior de membros inferiores,
para estimar a temperatura maxima, média e minima de cada joelho.
RESULTADOS: Antes da lesao a diferenga bilateral da temperatura maxima, média
e minima entre os joelhos indicava um quadro de normalidade térmica. Apos seis
dias da lesdo a diferengca da temperatura maxima aumentou em 1,09°C. Apds 11
dias de cirurgia, houve redugédo dessa diferenga, caindo para 0,81°C, indicando o
efeito positivo da intervencgao cirurgica e da agdo medicamentosa. Entretanto, apos
65 dias da intervengao cirurgica a diferenca registrada era consideravel, sendo de
3,57°C, o que indica uma recuperacao inadequada, provavelmente com presenca de
inflamacgédo, visto que o atleta ndo seguiu as orientagdes de recuperagdo, néo

oferecendo assim condigbes para que ele voltasse a treinar como previsto
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inicialmente. CONCLUSAO: As ITs auxiliaram diretamente no acompanhamento do
tratamento e da evolugdo clinica do atleta, podendo ser uma ferramenta auxiliar
importante na condigao de sua recuperagao pos-intervencao cirurgica. Os resultados
obtidos, especialmente na ultima avaliagdo, indicam que o procedimento de

recuperacao nao foi adequado.

Palavras-chave: imagens termograficas; futebol; lesbes esportivas; joelho.
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Thermography as an aid in post-injury knee monitoring: a case study

Abstract

INTRODUCTION: Professional soccer is a sport with a high level of injuries,
characterized by the presence of sudden movements, accelerations, decelerations,
changes of direction, contact, and a high frequency of games played with a short
interval between them. Thermograms can be used to monitor injuries, given that the
ideal bilateral thermal balance is less than 0.4°C. However, it can also be used in the
recovery phase after injury. OBJECTIVE: To compare, using thermograms, the
thermal bilaterality of knee joints in the pre-injury condition, immediately after injury,
surgery and treatment. METHOD: This was a case study of a professional soccer
player who, during training, suffered a knee injury such as a fracture of the lower pole
of the right patella, which was diagnosed by imaging examination and required
surgical intervention. Thermograms were carried out at four different times: pre-
injury, post-injury, pre-surgery and post-surgery (totaling approximately 85 days).
Thermograms were performed using an infrared sensor (FLIR® T420) with a
resolution of 320 x 240 pixels and an emissivity of 0.98. Kelvin + software was used
on the anterior surface of the lower limbs to estimate the maximum, average and
minimum temperature of each knee. RESULTS: Before the injury, the bilateral
difference in maximum, mean and minimum temperature between the knees was
normal. Six days after the injury, the difference in maximum temperature increased
by 1.09°C as a result of the injury. Eleven days after surgery, this difference
decreased to 0.81°C, indicating the positive effect of the surgery and medication.
However, 65 days after the surgery, the difference was considerable, at 3.57°C,
indicating inadequate recovery, probably with presence of inflammation, given that
the athlete did not follow the recovery guidelines, thus not being able to return to
training as originally planned. CONCLUSION: Thermograms helped directly in
monitoring the athlete's treatment and clinical progress and can be an important
auxiliary tool in the athlete's recovery condition after surgery. The results obtained,
especially in the last evaluation, indicate that the recovery procedure was

inadequate.



47

Keywords: thermographic imaging; soccer; sports injuries; knee.

Introdugao

O futebol profissional € um esporte com alto indice de lesées devido a
fatores intrinsecos e extrinsecos, caracterizados pela presenga de movimentos
bruscos, como aceleracdes, desaceleragdes e mudancas de direcdo, além do
contato fisico frequente, e um grande numero de jogos realizados em curtos
intervalos de tempo. Esses fatores aumentam a ocorréncia de lesdes, que podem
ser de origem muscular, articular ou esquelética. Os membros inferiores lideram as
estatisticas de areas com
maior prevaléncia de lesbes no futebol (85,2%), com destaque para os
tornozelos (29,4%), os quadriceps (11,7%) e os isquiotibiais (11,7%) (Martins et al.,
2022).

Segundo Shea (2011), o futebol € um dos esportes com maior indice de
lesGes nos membros inferiores. A articulagdo do joelho € exposta a condi¢des de
carga fisica elevada e a possibilidade de trauma direto, tornando-se assim muito
propensa a lesbes, devido a sua mobilidade e a variedade de tensbes a que é
submetido durante uma partida de futebol. Quando lesionado, dependendo da
gravidade, o atleta podera passar por uma intervengdo cirurgica, seguida de
intervencao fisioterapica e medicamentosa. Dessa maneira, é necessario um
controle de toda a fase de recuperacgao a fim de garantir que ela ocorra de forma
adequada e que o atleta possa retornar a pratica esportiva.

Assim, ter um instrumento pratico que possa auxiliar no processo de
acompanhamento dessa fase de recuperagdo € importante para o conjunto de
profissionais envolvidos nesse processo.

A termografia infravermelha (TI) tem sido usada para auxiliar no diagnostico
de lesbes (Marins et al., 2015; Menezes et al., 2018), porém estudos de forma
longitudinal ndo sdo habituais. Assim, este estudo teve como objetivo monitorar,
através da TI, todo o processo de recuperagdo pos-cirurgico de uma lesao

traumatica no joelho de um atleta de futebol profissional.



48

Metodologia

A metodologia compreendeu um estudo de caso de um atleta de futebol
profissional da série A do estadual e série D do nacional, que em ambiente de treino
sofreu uma lesao de joelho do tipo fratura de polo inferior da patela direita. A lesao
foi diagnosticada por meio de exame de imagem (ressonancia magnética) e foi
necessaria uma intervengéo cirurgica. Utilizou-se a Tl para o monitoramento da
temperatura da pele (TP) antes e apds a intervencgao cirurgica no joelho devido a
lesdo, bem como durante a fase de recuperagdo, que envolveu tratamento
medicamentoso e fisioterapico ao longo de 65 dias.

O sujeito do estudo foi um jogador de futebol profissional brasileiro do sexo
masculino, com 32 anos, 77 kg, estatura de 191 cm, 11% de gordura, profissional
desde os 17 anos (15 anos jogando profissionalmente sem ter passado por
nenhuma divisdo de base anteriormente). Ele € destro e atua como zagueiro. O
jogador ja teve uma leséo tratada no menisco medial esquerdo em 2013. A equipe
estava no periodo de pré-temporada, com sete sessdes de treinamento realizadas
até entdo. A lesdo ocorreu no dia 21/1/2021, dez dias depois da apresentagado de

todo o elenco, apds um periodo de férias, havendo feito basicamente testes fisicos.

Condigbes do trauma

O momento do trauma ocorreu em um treinamento de simulagdo de jogo
(treino coletivo). Apdés um choque com outro jogador, o atleta apresentou
imediatamente intensas dores no joelho direito e impossibilidade de se locomover
sozinho. Sete dias apds o trauma, foi realizada uma avaliagdo por imagem através
da ressonéncia magnética (Figura 1), que resultou no seguinte diagndstico: fratura

de polo inferior da patela direita, com necessidade de intervengao cirurgica.
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Figura 1. Imagem de uma ressonancia magnética com diagndstico de fratura de

polo inferior da patela direita.

Condigbes da cirurgia

A cirurgia ocorreu 14 dias apds o trauma, sendo efetuada a insercéao de dois
parafusos com a finalidade de acelerar o processo de consolidagdo. O procedimento
consistiu na realizagdo de um acesso direto sobre a patela, seguido pela redugéo
incruenta da fratura e osteossintese com dois parafusos canulados de 4,5 mm em
aco, permitindo assim o retorno rapido aos movimentos do joelho. A cirurgia foi
realizada em um hospital publico do governo brasileiro, tendo como responsavel o

préprio médico-ortopedista do clube. A figura 2 ilustra a condi¢gao pos-operatoria.
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Figura 2. Radiografia com imagem da condi¢cdo 14 dias apos a intervencao cirurgica

da lesdo no polo inferior da patela direita.
Acoées fisioterapicas e medicamentosas na fase de recuperagéo

O atleta iniciou o uso de dois medicamentos: o antibidtico ciprofloxacino 500
mg a cada seis horas por sete dias e o anti-inflamatério nimesulida 100 mg a cada
12 horas por cinco dias. Ele permaneceu em total repouso por 3 dias e 14 dias com
o joelho imobilizado estendido até a retirada dos pontos.

O tratamento fisioterapico teve inicio apos 18 dias de cirurgia. Foi pautado
em diminuir o edema, diminuir a aderéncia cicatricial, recuperar o arco de movimento
na articulagdo, aumentar a forgca muscular no membro inferior, melhorar a
capacidade proprioceptiva e permitir o retorno aos movimentos gestuais. As
abordagens fisioterapicas incluiram as seguintes acoes:

a) Eletroanalgesia TENS - 20 minutos por sessao, 3 vezes ao dia.

b) Laserterapia - 3 minutos por sessao, 1 vez ao dia.

c) Liberagao Cicatricial - 10 minutos, 3 vezes ao dia.

d) Mobilizagao Patelar - 10 minutos, 3 vezes ao dia.

e) Eletroterapia Corrente Russa - 20 minutos por sessao, 2 vezes ao dia.

f) Cinesioterapia - exercicios para fortalecimento muscular de membros inferiores.
g) Mecanoterapia - bicicleta 20 min, 3 vezes ao dia.

h) Propriocepgéao - exercicios na cama elastica, bosu e plataforma Isoinercial.
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O planejamento semanal de intervengao fisioterapica compreendeu sessodes
de fisioterapia seis vezes por semana, com descanso aos domingos, acompanhando
a seguinte dindmica: a) periodo da manha: 9h as 12h; b) periodo da tarde: 13h as
17h; c) periodo da noite: 18h as 20h. Durante as duas semanas apds o trauma,
foram realizadas trés sessdes diarias, sendo os dois primeiros periodos no clube e
o ultimo em sua propria residéncia no periodo noturno, com acompanhamento do
fisioterapeuta do clube. A partir da terceira semana, o numero de intervencdes
fisioterapicas foi reduzido para duas sessdes diarias, realizadas exclusivamente no

departamento médico do clube.

Monitoramento termografico

Este estudo s6 foi possivel porque o mapeamento termografico dos
jogadores compreende uma rotina habitual, havendo assim o registro de imagens
térmicas (IT) do jogador antes da lesdo, revelando uma normalidade térmica, com
diferenga bilateral inferior a 0,4°C. Dessa maneira, tomou-se a decisdo de fazer o
monitoramento térmico da regido lesionada ao longo de todo o periodo de
recuperacao, incluindo a cirurgia, ao longo de 85 dias. Desses, 65 dias foram apés a
cirurgia, durante os quais a fase de recuperacdo foi monitorada, incluindo
intervengdes fisioterapéuticas, medicamentosas e retorno gradual as atividades de
treinamento.

As ITs foram realizadas em trés momentos distintos: pré-lesdo (duas
imagens), pré-cirurgico (uma imagem) e no pds-cirdrgico (nove imagens),
registradas ao longo de 85 dias de monitoramento. No periodo pods-cirurgico, as
imagens foram capturadas apos 11, 18, 23, 25, 28, 46, 47 e 51 dias de intervencao
cirargica, sendo a ultima feita apos 65 dias.

Em todos os momentos, as imagens térmicas foram obtidas no mesmo
horario do dia (8 horas). O ambiente de coleta teve a temperatura média de 22,4 +
1,3°C e umidade de 53,6 + 1,3%, registradas com um termoanemoémetro (Minipa®,
MT-242) (Marins et al., 2014a). Para os registros das ITs foi adotado o Checklist
proposto por Moreira et al. (2017). O participante informou seus dados individuais
relevantes, foi previamente instruido a evitar bebidas alcodlicas, cafeina, refei¢cdes

grandes, pomadas, cosmeéticos e tomar banho quatro horas antes da avaliagéo.
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Antes de qualquer atividade de manipulacéo e/ou afins da regido anatémica
acometida, foi seguido o protocolo recomendado por Moreira et al. (2017), que
estabelece as rotinas de conduta para a coleta de imagens termograficas no
departamento médico do clube.

Durante a avaliagédo termografica, o atleta foi posicionado longe de qualquer
fonte de radiacao infravermelha ou fluxo de ar. Foi respeitado um periodo minimo de
aclimatacao de 15 minutos com as pernas descobertas na sala de teste, seguindo o
periodo de aclimatagdo minimo proposto por Marins et al. (2014b). As ITs foram
capturadas empregando um sensor de infravermelho (FLIR® T420) com resolugao
de 320 x 240 pixels. Todas as imagens foram processadas usando um fator de
emissividade de 0,98 para obter temperaturas da pele humana. O atleta ficou em
uma posicdo anatbmica a 3 m de distancia da camera, sobre uma plataforma de
madeira.

A camera foi ligada 30 minutos antes do teste para permitir a estabilizacao
do sensor, seguindo as diretrizes do fabricante, e as imagens foram gravadas
perpendicularmente a regido de interesse. As ITs obtidas foram transferidas para o
software Kelvin +, por meio do qual foi quantificada automaticamente a temperatura
da pele da regiao anterior do joelho (lados direito e esquerdo).

O software permitiu o registro da temperatura média, minima e maxima de
cada area, possibilitando o calculo das assimetrias bilaterais, bem como a evolugao
da temperatura ao longo do tempo. Para andlise da assimetria bilateral do joelho, foi
adotada a proposta de Marins et al. (2015), em que valores inferiores a 0,4°C sao

considerados normais.

Resultados

O quadro 1 apresenta as temperaturas médias e as assimetrias bilaterais
obtidas em ambas as articulagdes ao longo da coleta de dados, nos diferentes
momentos de monitoramento: antes da lesido, no pré-operatorio e de forma serial em
intervalos de aproximadamente uma semana no pos-lesao (PL), ao longo de 65 dias.

Para uma analise qualitativa, a figura 3 apresenta o “avatar” das imagens de
analise do software Kelvin + na face anterior de membros inferiores, ao longo do
tempo, desde sua condigdo pré-lesdo até imediatamente apds a lesdo (antes da

cirurgia) e ao longo de 65 dias de recuperagdo. Também sao fornecidos os valores
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da temperatura (minima, média e maxima) de cada joelho, bem como as diferengas

bilaterais observadas.

Quadro 1. Temperaturas médias irradiadas da pele, obtidas em (°C), em ambas as

articulagdes ao longo da coleta de dados.

Moment PRE- | PO- | PO- | PO- | PO- | PO- | PO- | PO- | PO- | PO-
AL-1 | AL-2
o OP 1 2 3 4 5 6 7 8 9
150 | 220 | 270 | 010 | 040 | 2200 | 230 | 270 | 100
Data 16/01 18/01 27/01
2 2 2 3 3 3 3 3 4
33,6
JD 34,31 35,78 35,92 s 35,74 | 35,55 | 36,59 | 36,64 | 36,61 | 36,82 | 36,62 | 36,61
32,8
JE 34,30 | 34,79 34,82 ) 32,80 | 33,16 | 33,04 | 34,05 | 34,06 | 34,55 | 33,74 | 33,04
A °C 0,01 0,99 1,09 0,81 | 294 | 240 | 355 | 2,60 | 255 | 227 | 2,88 | 357

Legenda: JD = joelho direito; JE = joelho esquerdo; A °C = diferenga bilateral de temperatura
entre o JD e JE; AL1 = antes da lesdo - momento 1; AL2 = antes da lesdo - momento 2;
PRE-OP = pré-operatério; PO1 = pés-operatério - momento 1; PO2 = pés-operatorio -
momento 2; PO3 = pés-operatorio - momento 3; PO4 = pds-operatério - momento 4; PO5 =
pds-operatério - momento 5; PO6 = pds-operatério - momento 6; PO7 = pds-operatorio -
momento 7; PO8 = pds-operatdrio - momento 8; PO9 = pés-operatdrio - momento 9.



5 dias antes da lesdo

3 dias antes da lesdo

6 dias apds a lesdo [Pré-

operatorio)

11 dias apos cirurgia

D

32,62/ 34,31/ 35,74

34,07f 35,78/ 37,00

34,52f 35,92/ 37,00

32,15/ 33,62/ 35,27

JE

32,98/ 34,30/ 35,30

33,09/ 34,79/ 35,78

33,01/ 34,82/ 35,84

31,49/ 32,82/ 34,60

AcC

0,36/ 0,01/ 0,44

0,98/ 0,99 f 1,22

1,51/ 1,00/ 1,16

0,66/ 0,81/ 0,67

18 dias apos cirurgia

23 dias apos cirurgia

25 dias apos cirurgia

28 dias apos cirurgia

1D 34,82/ 35,74/ 36,91 35,04/ 35,55/ 35,97 35,65/ 36,59/ 37,00 35,81/ 26,64/ 37,00
1E 31,30/ 32,80/ 35,03 31,41/ 33,16/ 34,68 31,44/ 33,04/ 34,84 32,35/ 34,05/ 35,56
atc 3,52/ 2,94/ 1,88 3,63/2,40/ 1,20 4,21 /3,55/2,16 3,46f 2,60/ 1,44
46 dias apods cirurgia 47 dias apos cirurgia 51 dias apods cirurgia 65 dias apos cirurgia
1D 35,78/ 26,61/ 37,00 36,15/ 26,82/ 37,00 35,87/ 36,62/ 37,00 35,77/ 36,61/ 37,00
JE 32,49/ 24,06/ 35,20 33,14/ 24,55/ 35,36 32,72/ 33,74/ 34,58 31,44/ 33,04/ 34,84
Az 3,29/ 2,55/ 1,8 3,01 2,27/ 1,64 3,15/ 2,88/ 2,42 4,33/ 3,57/ 2,16
c
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Figura 3. Termogramas de membros inferiores na visdo anterior na condic&o pre-

lesdo, imediatamente pods-lesdo (antes da cirurgia) e ao longo do periodo de

recuperacao (valores minimos, médios e maximos de temperatura em °C).

Legenda: JD = joelho direito; JE = joelho esquerdo; A °C = diferencga bilateral de temperatura entre o

JD e JE.
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Discussao

Mais recentemente, a Tl tem sido empregada como uma ferramenta auxiliar
no campo esportivo, especialmente na prevencao de lesbes e no monitoramento da
evolugao do tratamento apdés um trauma (Corte et al., 2019). Isso se fundamenta no
equilibrio térmico, no qual os dimidios corporais, ou lados direito e esquerdo, devem
apresentar uma assimetria térmica igual ou inferior a 0,5°C (Marins et al., 2015).
Quando ocorrem diferencas maiores que esses valores, isso € um forte indicador de
que existe um quadro de hiper ou hiporradiagdo sugestivo de lesdo (Hildebrandt et
al., 2012; Arfaoui et al., 2012; Marins et al., 2015). Portanto, as informagdes obtidas
por meio dos termogramas puderam auxiliar diretamente no acompanhamento do
tratamento e na sua evolugéo clinica.

Lesbes musculoesqueléticas sao conhecidas por provocar mudancgas locais
na TP (Hildebrandt et al., 2012; Arfaoui et al., 2012). No presente estudo isso ficou
bem evidente devido a simetria térmica apresentada pelo atleta antes da leséo,
indicando assim um joelho saudavel e apto a pratica do futebol profissional sem
restricdes. No entanto, apds a lesao houve uma clara alteracdo, evidenciada pelas
oscilagbes térmicas observadas logo apds o incidente e ao longo de todo o ciclo de
monitoramento de 65 dias subsequentes, o que sugere que a Tl pode ser
empregada como uma forma de acompanhamento pds-trauma, permitindo identificar
se as abordagens de recuperacéo estdo sendo bem-sucedidas ou nao.

Entretanto, considerando que o atleta ndo seguiu as orientagcbes médicas e
fisioterapicas de recuperagao, especialmente apdés as duas semanas do pos-
operatério, o processo esperado pela equipe técnica ndo foi alcangado. Apos 65 dias
de recuperacéo, as diferengas térmicas bilaterais ainda eram significativas (Figura
4), indicando claramente que o joelho ndo estava adequadamente recuperado. Além
disso, o atleta apresentava dificuldades na marcha, aparentemente com claudicacao
e falta de estabilidade para a pratica de um esporte profissional de alto rendimento.
Portanto, as informagdes obtidas através dos termogramas puderam auxiliar
diretamente no acompanhamento do tratamento e na sua evolugdo clinica,
revelando uma inadequacéo no progresso esperado devido a falta de adeséo as
orientacdes da equipe técnica na fase de recuperacao.

Antes da lesdo a diferenca bilateral na TP média entre os joelhos indicava

um quadro de normalidade térmica, com uma diferenca de 0,01°C a 0,5°C,
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considerada dentro da faixa normal por Marins et al. (2014a). Apds seis dias da
lesdo, a diferenga aumentou para 1,09°C em fungdo da lesdo e do subsequente
processo inflamatério na regido. Apos 11 dias da cirurgia ocorreu uma redugao
dessa diferenca (0,81°C), devido provavelmente a agédo farmacologica de anti-
inflamatorios e intervengao fisioterapica aguda (com trés sessdes diarias), indicando
o efeito positivo da fase de recuperagcdo. Neste momento, a Tl apontava para uma
tendéncia de normalizagao térmica bilateral, em decorréncia da forma adequada de
intervengao na recuperacao.

Contudo, apds um periodo inicial positivo nas primeiras duas semanas de
recuperacgao, houve alteragédo da conduta por parte do atleta, que deixou de seguir
as recomendacgdes do corpo técnico. Isso resultou em aumento da diferenca de
temperatura maxima, média e minima entre os joelhos (Figura 3). Apds 65 dias da
intervencdo cirdrgica a diferenca observada foi de 3,57°C, indicando uma
recuperacao inadequada, provavelmente com presenga de inflamagdo, nao
oferecendo assim condi¢des para o atleta voltar a treinar. Isso ocorreu devido a uma
antecipagdo do retorno do atleta aos treinos especificos no campo — conduta
realizada por conta propria do jogador, sem a devida autorizagdo dos membros do
corpo técnico. Usualmente, espera-se uma recuperagcao completa para esse tipo de
lesdo em um periodo minimo de 60 até 90 dias, conforme indicado por Miller et al.
(1993). Embora o tempo minimo tenha sido respeitado, outro fator preponderante
nesses casos € a resposta do atleta aos procedimentos praticados. Nesse caso
especifico, ficou claro que a assimetria térmica observada no final dos 85 dias de
monitoramento indicava tempo insuficiente para uma recuperagao completa.

Apds um novo exame de ressonéncia magnética, foi diagnosticado que a
regido citada ainda possuia um processo inflamatorio, o que reforga os resultados
das ITs obtidos com aumento da diferenca térmica bilateral. Estudos de
monitoramento de imagens termograficas apds trauma foram apresentados por
Sillero-Quintana et al. (2015), indicando que a termografia pode ser uma ferramenta
valida para ajudar a determinar a existéncia de uma lesdo, bem como seu
monitoramento. Dessa forma, com o emprego de um termégrafo de alta resolugéo e
seguindo um protocolo apropriado, a Tl pode ser uma boa ferramenta de suporte
para fornecer informagdes adicionais aos profissionais sobre o grau de anomalia
térmica existente, possibilitando o acompanhamento da evolugdo do tratamento

empregado.
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Em jogadores europeus, as regides do joelho, tornozelo e coxa sdo as mais
afetadas por lesdes (Lubberts et al., 2019). Tendo em vista que essas regides séao
altamente sensiveis para lesbes no futebol, o presente estudo reforca que a
termografia pode ser um importante recurso de apoio ao corpo técnico para observar
o nivel de recuperagao da regido lesionada.

Como implicagado pratica, este estudo destacou que o monitoramento
rotineiro do perfil térmico de um jogador auxilia na interpretacdo de imagens pos-
trauma, bem como durante sua fase de recuperacéo, podendo assim ser utilizado na
rotina de seguimento de jogadores de futebol, onde o trauma é muito frequente.
Com o mapa térmico do jogador em sua condicdo normal, as diferengas observadas
pos-lesdo poderao auxiliar os membros da comissao técnica a avaliarem a curva de

recuperacao e condi¢des de retorno as atividades fisicas normais.

Conclusao

As ITs podem ser um importante aliado para o corpo técnico no
acompanhamento do tratamento e da evolugao clinica do atleta, servindo como uma
ferramenta auxiliar na condicao de recuperacao do atleta pds-intervencao cirurgica.
Os resultados obtidos, sobretudo na ultima avaliagdo, mostraram que a lesdo induziu
assimetria térmica de magnitude exacerbada, a qual progrediu ao longo do tempo,
sugerindo a recuperagao insatisfatéria, o que indica que o procedimento de
recuperacao nao foi adequado, principalmente devido ao nao cumprimento das

orientacdes pelo atleta.

Portanto, a Tl € uma ferramenta extremamente interessante, pois suas
informagdes, associadas aos demais exames, podem estabelecer o nivel de
recuperacdo de uma atleta apés um trauma importante na articulacédo do joelho,

devendo assim ser utilizada de forma rotineira.
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3.3 ESTUDO 3

Perfil termografico de membros inferiores em jogadores de futebol profissional

Resumo

Introdugdo: A Termografia Infravermelha (TI) tem sido amplamente utilizada na
area médica e esportiva, visando fornecer aos profissionais da area da saude e do
esporte uma analise da temperatura da pele (TP) das diferentes regides corporais
exercitadas nos treinamentos e jogos, propiciando a indicagdo de desequilibrios
térmicos que podem indicar potenciais lesdes. A elaboracdo do perfil térmico de
atletas, especialmente no futebol profissional, € importante para auxiliar na
prevencado de lesdes, ou mesmo nos ajustes na carga de trabalho de um atleta.
Objetivo: Estabelecer o perfil térmico de jogadores de futebol profissional, bem
como verificar se a funcio tatica altera esse perfil, além de propor faixas térmicas
que caracterizam condi¢des hipo ou hiper-radiadas em diferentes regides corporais
de interesse (RCI). Método: Participaram do estudo 61 futebolistas profissionais,
todos da linha, do sexo masculino (27,6 + 4,22 anos; 75,8 £ 7,39 kg; 179 + 0,06 cm;
23,7 £ 1,65 IMC; 11,3 + 0,98%G). Eles tinham 15,2 + 4,5 anos de pratica da
modalidade, competindo regularmente em campeonatos estaduais e nacionais.
Entre os participantes, foram avaliados 10 laterais, 10 zagueiros, 22 meio-campistas
(volantes e meias) e 19 atacantes. O estudo foi realizado em duas etapas: uma
preparatéria e a outra para a coleta das imagens termograficas. As imagens
térmicas foram tomadas sempre no periodo da tarde, no estado de repouso, quando
os voluntarios se apresentavam no clube apés um jogo, com intervalo em torno de
36 horas. A TP foi mensurada em 14 diferentes RCIs de membros inferiores
analisadas no software Kelvin Plus®. As imagens foram obtidas por meio da camera
T420 (Flir®), considerando a emissividade de 0,98. O teste de Kolmogorov-Smirnov
foi utilizado para analisar a distribuicdo dos dados. Em seguida, a TP de RClIs do
lado direito e esquerdo foi comparada por meio do teste T pareado (para dados
normais). Por fim, foi proposta uma curva percentil, com os percentis 15, 50 e 85,
para caracterizacdo das areas de risco hiporradiantes e hiper-radiantes.
Resultados: Os resultados tiveram distribuigdo normal. Houve diferenca

significativa de TP entre os lados direito e esquerdo na maioria das RCls analisadas,
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com excec¢ao da RCI Semimembranoso, bem como nos joelhos na visdo anterior e
posterior. Contudo, somente duas RCls tiveram diferencas bilaterais clinicamente
importantes, com valores maiores que 0,5°C, sendo elas o Vasto Medial (VM) e o
Semitendinoso (ST). Nao houve diferencga significativa em todas as RCls analisadas
quando se considerou a fungao tatica dos jogadores. Foram identificadas faixas de
temperatura diferentes para caracterizar uma RCI como hiper ou hiporradiante.
Conclusao: A fungao tatica do jogador de futebol ndo altera o perfil térmico de
membros inferiores. Com excecdo das RCls VM e ST, as diferengas bilaterais
meédias encontradas sao inferiores a 0,5°C, indicando que s&o simétricas do ponto
de vista clinico. Cada RCI exige um perfil térmico especifico para caracterizar

anormalidades térmicas consideradas hipo ou hiper-radiantes.

Palavras-chave: futebol; perfil térmico; temperatura da pele; termografia

infravermelha; termorregulagao.
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Thermographic profile of lower limbs in professional soccer players

Abstract

Introduction: Infrared Thermography (IRT) has been commonly used in the medical
field, aiming to provide health and sports professionals with an analysis of the
behavior of the skin temperature (Tsk) of the different body regions exercised in
training and games, providing an indication of thermal imbalances that suggest a
scenario of injury. Establishing the thermal profile of athletes in a sport, specifically
soccer, is important to help prevent injuries, allowing prior identification of a possible
inflammatory focus, thus enabling adjustments to be made to the workload of that
particular athlete. Objective: To establish the thermal profile of professional soccer
players, as well as to verify whether the tactical function alters this profile, in addition
to proposing thermal ranges that characterize hypo- or hyper-radiated conditions in
different body regions of interest. Method: Sixteen one male professional soccer
players took part in the study (27.6 + 4.2 years old; 75.8 £ 7.39 kg; 179 + 0.06 cm;
23.7 £ 1.65 BMI; 11.3 £ 0.98 % G). They had 15.2 + 4.5 years of experience in the
sport, from youth to professional level, regularly playing in state and national
championships. Of this total, 10 full-backs, 10 defenders, 22 midfielders (midfielders
and midfielders) and 19 forwards were assessed. The study was carried out in two
stages. The first was characterized as preparatory and the second as the collection
of thermographic images. The thermal images were always taken in the afternoon, in
a state of rest, when the volunteers were at the club in a post-match condition, with
an interval of around 36 hours. Tsk was measured in different body regions of
interest (ROI) of the lower limbs analyzed using Kelvin Plus® software. The images
were obtained using a T420 camera (Flir®), with an emissivity of 0.98. The
Kolmogorov-Smirnov test was used to analyze data distribution. After this, Tsk of the
right and left side ROIs was compared using the paired T-test. Finally, a percentile
curve was proposed with the 15th, 50th and 85th percentiles to characterize the hypo
radiated and hyper radiated risk areas. Results: The data had a normal distribution.
There was a significant difference in Tsk between the right and left sides in most of
the ROls analyzed, with the exception of the Semimembranosus ROI, as well as the
knees in the anterior and posterior views. However, only two ROIls had bilateral

differences clinically important greater than 0.5°C, namely the Medial Vastus (MV)
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and the Semitendinosus (ST). There was no significant difference in all the ROIls
analyzed when considering the tactical function. It was possible to verify different
temperature ranges to characterize a hyper- or hypo radiated ROI.

Conclusion: The soccer player's tactical role does not alter the thermal profile of the
lower limbs. With the exception of the VM and ST ROIls, the mean bilateral
differences found were less than 0.5°C, indicating that they are symmetrical from a
clinical point of view. Each ROI requires a specific thermal profile to characterize

thermal abnormalities considered hypo or hyper radiated.

Keywords: soccer; thermal profile; skin temperature; infrared thermography;

thermoregulation.
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Introdugao

A Termografia Infravermelha (Tl) € uma tecnologia comumente utilizada na
area meédica, objetivando fornecer aos profissionais da area da saude respostas
fisiologicas associadas a temperatura da pele (TP) (Ring et al., 2006; Al-Nakhli et al.,
2012; Shimatani et al., 2022). Essa técnica permite a visualizagao do calor irradiado
da superficie de um corpo por meio de emissao infravermelha, de forma néo visivel
para humanos. A radiacdo infravermelha € detectada e transformada em imagem
térmica, convertendo a intensidade da radiacdo infravermelha em leituras de
temperaturas (Hildebrandt et al., 2010; Pascoe et al., 2008; Yeste-Fabregat et al.,
2021).

No ambito esportivo, a Tl também tem sido apresentada como uma
alternativa na analise das respostas térmicas em diversas modalidades e condi¢des,
como na avaliacdo de simetria térmica para prevencao de lesbes (Hildebrandt et al.,
2010; Marins et al., 2012a, b; Marinho et al., 2022; Marins et al., 2015), na resposta
térmica durante, logo apos e no periodo de recuperagdo do exercicio (Merla et al.,
2010), no monitoramento da resposta térmica em diferentes segmentos corporais
exercitados (Garagiola; Giani, 1990; Silva et al., 2022a) e no fornecimento de mais
informacdes sobre a doenca estudada aos médicos, como a explicacdao das
possiveis razdes fisicas de alguns comportamentos térmicos e as suas relagées com

a fisiologia dos processos envolvidos (Merla; Romani, 2008).

Ha também estudos interessantes correlacionando a Tl ao triathlon. Um
deles analisou a influéncia do controle dos fatores intrinsecos e extrinsecos
relacionados a avaliagdo da TP, por exemplo, hora do dia, auséncia de dores
musculares, controle da atividade diaria (Priego-Quesada et al., 2019). A Tl também
vem sendo utilizada como ferramenta para avaliar possiveis danos musculares apés
uma maratona (Gutiérrez-Vargas et al., 2017), o que reforga a importancia de um
equilibrio térmico bilateral. Por exemplo, a Tl tem sido proposta como uma possivel
ferramenta de controle da carga fisica de treinamento (Marins et al., 2015; Silva et
al., 2022b) e, consequentemente, como uma forma de prevenir lesbes esportivas
decorrentes do excesso ou deficiéncia de minutagem nos treinamentos e jogos
(Sillero-Quintana et al., 2011; Gémez-Carmona et al., 2011, 2020).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yeste-Fabregat+M&cauthor_id=34444508
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O futebol € um esporte extremamente complexo, que envolve aspectos
fisicos, técnicos, taticos e psicoldgico; ademais, possui um calendario congestionado
de competicdes e treinamentos, que expdem os atletas a um curto intervalo para
uma plena recuperacédo (Mohr, 2015; Castillo et al., 2021). Um exemplo real foi o
numero de jogos que a equipe profissional do C.R. Flamengo disputou na temporada
de 2022, totalizando 77 partidas’. Esses fatores tém contribuido diretamente na
frequéncia de lesdes dessa modalidade. Como em qualquer outro esporte de alto
nivel em que ocorre contato fisico, as lesbes por traumas externos também s&o
frequentes no futebol.

Por meio de avaliagdes termograficas periddicas dos atletas, é possivel criar
um perfil térmico do jogador e um perfil especifico da modalidade em questdo. A
definicdo de um mapa térmico, contendo as caracteristicas de normalidade térmica
de cada regido corporal de interesse (RCI) (Marins et al., 2015; Afonso et al., 2022),
caracteristico para cada modalidade, facilita a interpretacdo das imagens para um
diagnostico mais apurado. Desse modo, um aumento ou redug¢ao incomum da TP de
uma RCI especifica pode ser relacionado a um processo inflamatorio, ocasionando
uma hiper-radiacdo local, ou um processo degenerativo, revelado por uma
hiporradiagao local (Hildebrandt et al., 2010).

Marins et al. (2015) propuseram como valor de normalidade térmica uma
diferenca bilateral igual ou menor que 0,4°C, tomando como referéncia diferentes
estudos de base populacional, assim como seu trabalho com brasileiros (Marins et
al., 2014a). Isso permitiu elaborar um perfil térmico para a populagdo normal, em
conformidade com os estudos em outros grupos populacionais, como em chineses
(Zhu; Xin, 1999), finlandeses (Zaproudina et al., 2008), portugueses (Vardasca,
2011) na populagédo adulta e mesmo em criangas mexicanas (Kolosovas-Machuca;
Gonzalez, 2011).

No entanto, a pratica de treinamento regular e a especificidade de padrao
motor de certos esportes tornam recomendavel o estabelecimento do perfil térmico
por modalidade, algo ja proposto em jogadores de vdlei (Marinho et al., 2022) e
nadadores (Rezende et al., 2019). Cabe destacar que dois estudos com o futebol

demonstraram a eficiéncia da Tl em auxiliar na prevencéo de lesdes ao longo de

! *https://www.transfermarkt.com.br/cr-flamengo/vereinsspielplan/verein/614/plus/0?
saison_id=20218&8heim_gast=
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uma temporada, por meio de intervengdes em funcéo da identificacado de assimetrias
(Corte et al., 2019; Gomes-Carmona et al., 2020).

ApoOs realizar buscas em 15 de setembro de 2023 nas bases de dados do
Pubmed utilizando os termos “Thermography” e “soccer”, foram identificados 13
estudos. Contudo, nenhum desses trabalhos apresentou o perfil térmico esperado
de membros inferiores de jogadores profissionais, o que dificulta a interpretacéo das
imagens termograficas por parte do corpo técnico de uma equipe de futebol,
especialmente quando € feita a primeira avaliacdo dos atletas. Além disso, nas
bases de dados Science Direct e Scielo foi possivel identificar o perfil térmico
apenas em jogadores de base, como nos trabalhos de Marins et al. (2014b), Cégo et
al. (2019) e Dias et al. (2022), em que se comparou o perfil térmico entre jovens
atletas e profissionais. Assim, este trabalho é pioneiro e original, ao fornecer o que
se espera de normalidade térmica em jogadores de futebol profissional,
estabelecendo ainda se a fungao tatica € um fator que interfere nesse perfil. Essa
caracterizagao térmica do jogador profissional ira auxiliar a estabelecer as faixas
térmicas hipo ou hiper-radiadas, as quais merecerdo uma atencdo mais criteriosa
por parte do corpo técnico da equipe, trazendo como consequéncia um menor indice
de lesbes através de protocolos de alerta, como o desenvolvido por Gémez-
Carmona et al. (2020).

Portanto, o objetivo do presente estudo & estabelecer o perfil térmico de
jogadores de futebol profissional, bem como verificar se a funcao tatica altera esse
perfil, além de propor faixas térmicas que caracterizam condi¢bes hipo ou hiper-

radiadas em diferentes RCls.

Método

Este estudo adotou uma abordagem exploratéria, sem intervengcédo do
fendbmeno. O registro da TP foi feito em uma unica ocasido, seguindo os modelos de
estudos ja realizados anteriormente, como de Marins et al. (2014a), Marins et al.
(2014b), Marinho et al. (2022) e Rezende et al. (2019), nos quais o perfil

termografico foi estabelecido em diferentes modalidades esportivas.
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Participantes

Foram selecionados 61 participantes do sexo masculino, com as seguintes
caracteristicas fisicas e fisiologicas: 27,6 + 4,22 anos; 75,8 £ 7,39 kg; 179 £ 0,06 cm;
23,7 £ 1,65 IMC; 11,3 £ 0,98%G. Todos os participantes eram atletas profissionais
de futebol da série A do estadual e série D do nacional, com 15,2 + 4,50 anos de
pratica da modalidade desde as categorias de base até o profissional, disputando
regularmente campeonatos estaduais e nacionais. O grupo foi composto por 10
laterais, 10 zagueiros, 22 meio-campistas (volantes e meias) e 19 atacantes. As

caracteristicas fisicas e fisioldgicas dos participantes sdo apresentadas no quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas fisicas e fisiolégicas dos participantes.

Caracteristicas Laterais Zagueiros Meio-campistas | Atacantes Total
Idade (anos) 26,0 + 3,66 28,9 4,07 28,3+4,84 279+352 | 27,6+4,22
Estatura (cm) 177 £ 0,04 187 £ 0,03 178 £ 0,04 176 £ 0,05 179 £ 0,06

Massa corporal (kg) 76,79+ 3,34 | 82,98+4,19 76,21 + 6,57 70,95+7,47 | 75,8+7,39
IMC (kg/m?) 24,48 + 0,63 23,75+ 1,53 24,11 + 1,56 22,89+1,80 | 23,7 +1,65
% Gordura’ 11,13 £ 0,55 11,02 £ 0,81 11,52 £ 1,16 11,14 +£0,92 | 11,3+0,98

S”pem‘(:riﬁz)wpma' 1944006 | 208005 1,94 +0,10 186+0,12 | 1,94 0,12

MP(er(nax.min)'1 60,40 + 1,98 52,24 + 3,02 61,33 + 2,53 57,43 +4,43 | 57,4 £4,90

Superficie corporal calculada a partir das medidas antropométricas realizadas de acordo
com DuBois e DuBois.

* Percentual de gordura pela técnica de calculo de 4 dobras cutaneas através do protocolo
de Faulkner (1968).

Foram considerados como critérios de inclusado: ser jogador de futebol
profissional de linha, ndo apresentar lesdes osteomioarticulares nos ultimos 30 dias
e participar regularmente dos treinamentos. Os goleiros ndo foram incluidos no
estudo por realizarem uma demanda fisica totalmente diferente da dos jogadores de

linha, conforme evidenciado no trabalho de Junior e Marins (2020).
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Tendo em vista que a TP pode ser afetada por uma variedade de fatores
externos e internos, foram consideradas as seguintes caracteristicas como critérios
de exclusao: a) histérico de lesao osteoarticular com sintomatologia nos ultimos 30
dias; b) realizacdo de tratamento fisioterapico e/ou dermatolégico com cremes,
pomadas ou logdes nas RCIs nas horas que antecediam a coleta; c) uso de
medicamentos anti-inflamatérios, antitérmicos ou diuréticos; d) presenca de febre
nos ultimos sete dias; €) consumo de suplementos nutricionais que pudessem
influenciar na homeostase hidrica ou temperatura corporal nos ultimos 15 dias antes
da coleta; f) tabagismo; g) historico de problemas renais; h) queimaduras na pele,
independentemente do grau, nas areas corporais que fossem avaliadas; e i)
disturbios do sono. Esses critérios foram propostos por Fernandez-Cuevas et al.
(2015).

Durante essa etapa os voluntarios foram informados sobre a dindmica do
estudo e os procedimentos a serem seguidos em todas as etapas. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo
foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa — MG, parecer 44856821.0.0000.5153.

Desenho do estudo

O estudo foi realizado em duas etapas: a primeira foi caracterizada como
preparatéria e a segunda, para realizagdo da coleta das imagens termograficas. A

seguir sera detalhada cada uma dessas etapas.

Fase Preparatoria

Apds a explicacdo sobre a dindmica da participagdo no estudo, os atletas
que atendessem aos critérios de selecdo e exclusdo e manifestassem sua
concordancia em participar realizavam a fase inicial, com registros antropométricos.
Foram realizadas medidas da massa corporal (Filizola®) e da estatura (estadidmetro
Sanny®), seguindo as recomendagdes da International Society for the Advancement

of Kinanthropometry (Silva et al., 2020). A area de superficie corporal foi calculada a
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partir das medidas antropométricas realizadas, de acordo com DuBois e DuBois
(1916).

Para determinar o percentual de gordura corporal (%G), foi utilizada a
equagao de Yuhasz, modificada por Faulkner (1968), a partir do somatoério de quatro
dobras (triceps, subescapular, suprailiaca e abdémen). Ja o VO2max foi medido
através do protocolo Yo-Yo Intermitent Recovery Test nivel 2 (Yo-Yo IRT 2),

proposto por Bangsbo et al. (2008).

Fase de Coleta de Imagens Termograficas

Para o registro de imagens térmicas, foram adotadas as recomendacoes
propostas Moreira et al. (2017). Considerando que a temperatura corporal varia em
funcdo do horario do dia (Costa, 2012), todas as coletas foram feitas no periodo da
tarde, entre 14h30 e 15h45.

O experimento foi conduzido em um ambiente devidamente preparado, com
iluminagao artificial proporcionada por meio de lampadas fluorescentes e condi¢cbes
ambientais de temperatura controlada (Split LG®, Dual Inverter 12.000 BTUs - S4-
Q12JA315). A média da temperatura ambiente permaneceu em 23,4 + 0,8°C e da
umidade relativa, em 58,7 + 5,1%, ambas medidas por meio de um termo-higrébmetro
digital (Minipa®, MT-242). O fluxo de ar nao foi direcionado para a area de coleta
das imagens, garantindo que a velocidade do vento fosse considerada nula.

Os avaliados foram instruidos a realizarem o almogo entre 11h e 12h,
consumindo os alimentos normalmente presentes em sua rotina nutricional. Ao
chegarem, foram organizados em grupos de 8 atletas por etapa de avaliagcao,
numero esse que a sala comporta sem comprometer as ideais de avaliacdo. Os
atletas permaneceram em pé por um periodo de aclimatacdo de 10 minutos na sala
de teste antes do inicio das avaliagbes, tempo considerado suficiente para
adaptacdo e estabilizagdo da TP diante das condi¢gbes laboratoriais de registro,
conforme descrito por Roy et al. (2006) e Marins et al. (2014b). Durante esta etapa,
os voluntarios utilizaram apenas sunga. Apds esse periodo de aclimatagdo, os
avaliados foram orientados a indicar a sensacao térmica através de escala de nove
pontos e o conforto térmico em escala de sete pontos, previamente utilizados no
estudo de Yasuoka et al. (2012). A figura 1 resume as agdes metodoldgicas

realizadas no dia da coleta.
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Chegada do 19
grupo de 8 atletas Inicio da coleta das

Término da
avaliagdo do 42 e
Gltimo grupo de
atletas

a sala de teste imagens térmicas
para iniciar a do 12 grupo
aclimatagdo

11-12h 14:30h 14:40h 15:10h

Figura 1. A¢gdes metodoldgicas realizadas no dia da coleta.

As imagens térmicas foram realizadas em apenas um momento, durante o
estado de repouso, quando os voluntarios se apresentavam no clube numa condigao
de pds-jogo, com 24 a 40 horas de intervalo entre o término da partida e 0 momento
da avaliacdo. Ao chegarem, eles assumiram a posi¢cdo ereta, de frente para o
termovisor, para captura das imagens térmicas da regido anterior. Em seguida, outra
imagem era realizada na face posterior. A figura 2 ilustra um exemplo do ambiente

de captura das imagens das faces anterior e posterior de membros inferiores.

(A) (B)

Figura 2. Ambiente de captacédo da imagem termografica da face anterior (a) e face

posterior (b) de membros inferiores.
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As imagens térmicas foram captadas utilizando um sensor de infravermelho
(FLIR® T420, Estocolmo, Suécia), com faixa de detecgao de temperatura entre - 20
e 650°C, precisao de 2%, sensibilidade < 0,05°C, banda de espectral dos
infravermelhos de 7,5 a 13 ym, taxa de atualizacdo de 60 Hz, foco automatico e
resolucado de 320 x 240 pixels. Todas as imagens foram processadas usando um
fator de emissividade configurada em 0,98, para obter medidas de TP humana
(Moreira et al., 2017). Os atletas ficaram sobre uma plataforma de madeira em uma
posicdo anatdbmica a 3 m de distancia da camera, que foi ligada 30 minutos antes do
teste, para permitir a estabilizagdo do sensor, seguindo as diretrizes do fabricante, e
apoiada em um tripé (WF®, WT 3770, Manaus, Brasil). As imagens foram gravadas
perpendicularmente a RCI e coletadas sempre pelo mesmo profissional, treinado
para essa fungéo.

Apds o registro das imagens térmicas, as seguintes RCls foram analisadas
em cada membro inferior: joelho, quadriceps, adutor, isquiotibial, tibial anterior e
gastrocnémio. O processamento das imagens se deu por meio do software Kelvin
Plus®, que permite o registro da temperatura média de cada area, possibilitando o
calculo das assimetrias bilaterais, além de um histograma de faixas de temperatura,
e 0 acompanhamento da evolugdo da temperatura ao longo do tempo. A figura 3

ilustra as diferentes RCls analisadas de forma automatica pelo software.

14/02/2023 14/02/2023

(A)

Figura 3. Exemplo das RCls da imagem termografica da face anterior (a) e face

posterior (b) de membros inferiores, analisadas pelo software.
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Vista Anterior: 1 - Adutor Anterior Direito (A- Ant D); 2 - Adutor Anterior Esquerdo (A-Ant E);
3 - Vasto Lateral Direito (V-Lat D); 4 - Vasto Lateral Esquerdo (V-Lat E); 5 - Reto Femoral
Direito (R-Fem D); 6 - Reto Femoral Esquerdo (R-Fem E); 7 - Vasto Medial Direito (V-Med
D); 8 - Vasto Medial Esquerdo (V-Med E); 9 - Joelho Anterior Direito (J-Ant D); 10 - Joelho
Anterior Esquerdo (J-Ant E); 11 - Tibial Lateral Direito (T-Lat D); 12 - Tibial Lateral Esquerdo
(T-Lat E); 13 - Tibial Medial Direito (T-Med D); 14 - Tibial Medial Esquerdo (T-Med E).

Vista Posterior: 1 - Adutor Posterior Direito (A-Post D); 2 - Adutor Posterior Esquerdo (A-
Post E); 3 - Biceps Femoral Direito (B-Fem D); 4 - Biceps Femoral Esquerdo (B-Fem E); 5 -
Semitendinoso Direito (ST D); 6 - Semitendinoso Esquerdo (ST E); 7 - Semimembranoso
Direito (SM D); 8 - Semimembranoso Esquerdo (SM E); 9 - Joelho Posterior Direito (J-Post
D); 10 Joelho Posterior Esquerdo (J-Post E); 11 Gastrocnémio Lateral Direito (G-Lat D); 12 -
Gastrocnémio Lateral Esquerdo (G-Lat E); 13 - Gastrocnémio Medial Direito (G-Med D); 14 -
Gastrocnémio Medial Esquerdo (G-Med E).

Foi considerada para andlise da assimetria bilateral a proposta feita por
Marins et al. (2015), em que valores < 0,4°C sdo considerados normais. RCls hipo e
hiper-radiadas foram estabelecidas, seguindo a proposta de Reis (2022),
considerando valores do percentil < 5 e > 95 como “fortemente hipo e hiper-radiante,
respectivamente”; entre 5 e 15, “hiporradiante”; percentil 50, “normal”; acima de 85 a

95, “hiper-radiante”.

Andlise estatistica

Foi adotada uma estatistica descritiva para apresentar os dados por meio de
média e desvio padrao. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para analisar a
distribuicdo dos dados. A TP média de cada RCI foi considerada na analise
estatistica. Apods isso, como os dados apresentaram distribuicdo normal, a TP de
RCIs dos lados direito e esquerdo foi comparada por meio do teste T pareado. O
efeito do fator “posigao de jogo” nos valores de TP foi analisado por meio de analise
de variancia. Valores de p < 0,05 foram considerados como estatisticamente
significativos.

Por fim, os valores de percentil Ps, P, P2s, Pso, P75, Poo € Pgs foram obtidos
para estabelecer os valores de TP para as RClIs analisadas, e os percentis 15, 50,

85 e valores minimos e maximos foram apresentados graficamente, para



caracterizar areas hipo (< 15) e hiper (= 85%) radiadas.

realizada no software SPSS, versao 23.0.
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A analise estatistica foi
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Resultados

O tratamento estatistico empregado nao revelou diferengas significativas
entre todas as RCls analisadas e nas diferentes fung¢des taticas desempenhadas
pelos jogadores (Tabela 1). Na tabela 2 é apresentada a média e o desvio padrao da
TP nas 14 RCls analisadas de 61 jogadores profissionais de futebol, bem como a
diferenga térmica bilateral. Houve diferenga significativa de TP entre os lados direito
e esquerdo na maioria das RCls analisadas, com excecdo da RCI

Semimembranoso, além dos joelhos na visao anterior e posterior.

Tabela 1. Efeito da posicdo de jogo nos valores de temperatura da pele dos jogadores.

RCI Lado Grau de Erro F Valor de p
liberdade

4 56 0,295 0,880
56 0,351 0,842
56 0,383 0,820
56 0,208 0,933
56 0,228 0,922
56 0,186 0,945
56 0,366 0,832
56 0,111 0,978
56 0,207 0,933
56 0,199 0,938
56 0,207 0,933
56 0,198 0,938
56 0,480 0,750
56 0,256 0,905
56 0,265 0,899
56 0,204 0,935
56 0,358 0,838
56 0,374 0,827
56 0,169 0,953
56 0,290 0,883
56 0,252 0,907
56 0,219 0,927
56 0,268 0,898
56 0,197 0,939

Adutor anterior

Joelho anterior

Tibial lateral

Tibial medial

Reto femoral

Vasto lateral

Vasto medial

Adutor posterior

Biceps femoral

Gastrocnémio

externo

Semimembranoso

Joelho posterior

m O m O m O m O m O mMm O mMm O m O m O m O m O m O
B N T - T O S Y B S N [ N N B O ) i S I N B N



D 4 56 0,293 0,881
Gastrocnémio interno

E 4 56 0,155 0,960

D 4 56 0,293 0,881
Semitendinoso

E 4 56 0,374 0,826

Tabela 2. TP e diferenga térmica bilateral das RCls analisadas.
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Visao  RCI Lado direitgp Ifa(c:jl esquerdo ATP Valor de p
Adutor 32,7014 3289+13 -0,18+0,23 <0,001
Joelho 31,32+1,5 31,38+1,4 -0,06+0,41 0,252
Tibial lateral 31,83+1,3 31,37+15 0,46+0,45 <0,001
Anterior Tibial medial 31,23+1,3 31,67 +1,3 -0,44+0,31 <0,001
Reto femoral 32,4214 32,37 £1,4 0,05+0,2 0,037
Vasto lateral 31,99+ 1,3 31,52+1,5 0,47+0,46 <0,001
Vasto medial 31,71+14  3223+1,2 -0,52+0,3 <0,001
Adutor 3237+15 3220+14 0,17+0,24 < 0,001
Biceps femoral 31,35+14 31,85+15 -0,5+0,36 <0,001
Gastrocnémio lateral 31,55+ 1,3 31,79+1,4 -0,24 +£0,32 <0,001
Posterior Semimembranoso 3243+15 3244+15 -0,01+0,19 0,462
Joelho posterior 3220+1,5 3220+1,4 0,0+0,19 0,402
Gastrocnémio medial 31,68+1,4  31,39+1,3 0,29+0,38 <0,001
Semitendinoso 32,12+1,5 31,38+1,3 0,73+0,44 <0,001

A TP: média de assimetria térmica.

A tabela 3 mostra os percentis de TP nas RClIs analisadas, considerando os

lados direito e esquerdo de cada RCI. Ja a tabela 4 apresenta os percentis para os

valores de assimetria térmica por RCI.
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Tabela 3. Percentis de TP em °C (Ps, P10, P2s, Pso, P75, Poo € Pgs) para futebolistas

profissionais.

Percentis

RCI Lado 5 10 25 50 75 a0 95

D 30,4 30,8 31,5 33,0 33,8 34,5 34,8
Adutor anterior

E 30,6 31,1 31,7 33,1 341 34,7 34,9

D 28,7 29,3 30,1 31,5 32,6 33,4 33,6
Joelho anterior

E 28,9 294 30,2 31,4 32,6 33,1 33,7

D 29,8 30,0 30,7 32,0 33,0 33,5 33,7
Tibial lateral

E 29,0 29,3 30,0 31,7 32,5 33,2 33,4

D 28,8 29,3 30,0 31,4 32,3 32,8 33,3
Tibial medial

E 29,4 29,7 30,5 32,0 32,9 33,3 33,5

D 30,1 30,6 31,2 32,7 33,7 34,1 34,5
Reto femoral

E 29,9 30,5 311 32,6 33,6 34,2 34,4

D 30,0 30,3 30,8 32,2 33,2 33,5 33,9
Vasto lateral

E 28,9 29,5 30,1 31,9 32,9 33,4 33,7

D 29,5 29,7 30,6 31,9 32,9 33,6 33,8
Vasto medial

E 30,0 30,3 31,0 32,5 33,3 34,1 34,3

D 29,8 30,0 31,3 324 33,7 34,5 34,9
Adutor posterior

E 29,7 30,2 311 32,3 33,4 34,2 34,3

D 29,0 29,3 30,1 31,7 32,5 33,1 33,3
Biceps femoral

E 29,2 29,7 30,6 32,0 33,1 33,9 34,1
Gastrocnémio D 29,5 29,6 30,4 31,9 32,7 33,0 33,2
externo E 29,6 29,8 30,6 32,2 33,0 33,5 33,7

D 29,9 30,2 31,2 32,6 33,8 34,4 34,8
Semimembranoso

E 29,9 30,3 311 32,7 33,8 34,5 34,8

D 29,9 30,2 30,9 32,6 33,3 34,0 34,3
Joelho posterior

E 29,7 30,2 30,8 32,7 33,4 33,9 34,3
Gastrocnémio D 29,3 29,6 30,5 31,9 32,9 33,4 33,7
interno E 29,3 29,6 30,1 31,8 32,4 32,9 33,3
Semitendinoso D 29,6 30,1 30,7 32,3 33,5 34,0 34,5

E 29,2 29,5 30,3 31,8 32,4 33,1 33,1
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D: lado direito; E: lado esquerdo.

Tabela 4. Percentis de assimetria de temperatura da pele em °C (Ps, P10, P2s, Pso,

P75, Pgo € Pgs) para futebolistas profissionais.

Percentis
RCI 5 10 25 50 75 90 95
Adutor anterior 0,0 0,1 0,1 0,2 0,4 0,5 0,6
Joelho anterior 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3 0,6 0,7
Tibial lateral 0,1 0,1 0,3 0,5 0,7 1,0 1,2
Tibial medial 0,1 0,1 02 04 06 09 1,0
Reto femoral 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3 0,4
Vasto lateral 0,0 0,1 0,2 0,5 0,9 1,1 1,2
Vasto medial 062 03 04 06 07 08 1,0
Adutor posterior 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3 0,5 0,5
Biceps femoral 0,1 0,1 0,3 0,5 0,7 1,0 1,1
Gastrocnémio externo 0,0 0,1 0,1 0,3 0,5 0,6 0,7
Semimembranoso 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3 0,4
Joelho posterior 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3 0,5
Gastrocnémio interno 0,0 0,1 0,1 0,3 0,6 0,8 1,0
Semitendinoso 0,2 0,3 0,4 0,7 1,0 14 1,5

As figuras 4 e 5 apresentam os diagramas de caixa (boxplots) com os

percentis 15, 50 e 85, além de valores minimos e maximos de TP média das RCls

analisadas na visao anterior (Figura 4) e posterior (Figura 5). Ja a figura 6 apresenta

0 boxplot com os percentis 15, 50 e 85, além dos valores minimos e maximos para

os resultados de assimetria térmica.
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Distribuicao dos percentis RCI vista antetior

VAAduE VAAduD VAJoeE VAJoeD TILatE TILatD TMedE T.MedD RFE RFD VLatE VLatD VMedE V.MedD

Regides Corporais

Figura 4. Distribuicdo dos percentis 15, 50 e 85 e valores minimos e maximos de TP

na visao anterior.

TP: Temperatura da Pele; RCI: Regido Corporal de Interesse; VA Adu E: Visao Anterior de Adutor Esquerdo; VA
Adu D: Visao Anterior de Adutor Direito; VA Joe E: Visao Anterior de Joelho Esquerdo; VA Joe D: Visdo Anterior
de Joelho Direito; T. Lat E: Tibial Lateral Esquerdo; T. Lat D: Tibial Lateral Direito; T. Med E: Tibial Medial
Esquerdo; T. Med D: Tibial Medial Direito; RF E: Reto Femoral Esquerdo; RF D: Reto Femoral Direito V. Lat E:
Vasto Lateral Esquerdo; V. Lat D: Vasto Lateral Direito.

Distribui¢ao dos percentis RCI vista posterior
36,5
36,0

35,5

335
33,0
325

<320 —
31,5
31,0

30,5
30,0
29,5

29,0
28,5
28,0
27,5
VPAdWEVP AduD BFE BEFD GLE GLD SME SMD STE STD VPJoeE VPJoeD GME GMD
Regides Corporais

Figura 5. Distribuicdo dos percentis 15, 50 e 85 e valores minimos e maximos de

temperatura da pele na visdo posterior.

TP: Temperatura da Pele; RCI: Regido Corporal de Interesse; VP Adu E: Visdo Posterior do Adutor Esquerdo;
VP Adu D: Visédo Posterior do Adutor Direito; BF E: Biceps Femoral Esquerdo; BF D: Biceps Femoral Direito; GL
E: Gastrocnémio Lateral Esquerdo; GL D: Gastrocnémio Lateral Esquerdo; SM E: Semimembranoso Esquerdo;
SM D: Semimembranoso Direito; VP Joe E: Vista Posterior de joelho Esquerdo; VP Joe D: Vista Posterior de
Joelho Direito; GM E: Gastrocnémio Medial Esquerdo; GM D: Gastrocnémio Medial Direito.
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Distribuicio dos percentis das assimettias das RCI

|
_ :
QQH =

! |
VA Adu VA Joe T.Lat T.Med RF V.lat  V.Med VP Adu BF GL GM ST SM VP Joe

Repides Corporais

Figura 6. Distribuicdo dos percentis 15, 50 e 85 e valores minimos e maximos de

assimetria térmica.
TP: Temperatura da Pele; RCI: Regido Corporal de Interesse; VA Adu: Vista Anterior de Adutor; VA Joe: Vista Anterior de
Joelho; T. Lat: Tibial Lateral; T. Med: Tibial Medial; RF: Reto Femoral; V. Lat: Vasto lateral; V. Med: Vasto Medial; VP Adu:
‘\J/ci)set;:osterior de Adutor BF: Biceps Femoral; GL: Gastrocnémio Lateral; SM: Semimembranoso; VP Joe: Vista Posterior de
Cabe destacar que as condi¢gdes ambientais durante a coleta de dados foram
de 23,4 £ 0,8°C e 58,7 + 5,1% de umidade relativa, o que caracteriza um ambiente
termoneutro. Quanto aos resultados das escalas de ST e CT, os participantes
perceberam o ambiente de coleta como préoximo do morno (1,8 £ 0,7 unidades), em
média, enquanto o conforto térmico foi avaliado como confortavel (1,9 + 0,7

unidades).
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Discussao

De acordo com os dados analisados, o presente estudo permitiu estabelecer
uma série de aspectos sobre o comportamento térmico dos membros inferiores em
jogadores de futebol profissional. O primeiro ponto compreende a fungao tatica
desempenhada pelo jogador de linha, ndo sendo considerado um fator determinante
no perfil térmico, devido a auséncia de diferencas significativas entre as 14 RCls
analisadas. Embora seja sabido que as diferentes posicbes de jogo possuem
demandas fisicas distintas (Di Salvo et al., 2007), isso néo resultou em diferentes
valores de TP e simetria térmica nos jogadores de diferentes posi¢cdes no presente
estudo. Essa constatagdo é importante, pois permite estabelecer um unico perfil
térmico para o jogador profissional, facilitando assim a interpretagdo desses dados.

Quanto a questdo da simetria térmica, é necessario considerar dois
aspectos. Do ponto de vista estatistico, houve diferenga significativa (p < 0,05) em
11 das 14 RCIs monitoradas. Esse resultado surpreende, uma vez que em estudos
dessa natureza, como o de Marins et al. (2014b), ndo € comum observar esse
comportamento estatistico. Essa diferenga nos resultados pode ser atribuida ao fato
de Marins et al. (2014b) terem avaliado jogadores de base em pré-temporada,
enquanto no presente estudo foram avaliados jogadores profissionais durante o
periodo competitivo. Contudo, do ponto de vista clinico, onde se considera
importante quando as diferengas bilaterais sédo = 0,5°C (Marins et al., 2015), apenas
foi possivel observar esse comportamento nas RCls Vasto Medial e Semitendinoso,
indicando assim que, de forma geral, o jogador de futebol profissional tende a ser
termicamente simétrico.

Esse € um importante resultado, pois aponta para um equilibrio térmico da
TP nas RCls estudadas. Ele confirma as indicacées de um estado de normalidade
térmica caracterizado por uma diferenca bilateral < 0,5°C (Marins et al., 2015) e
sugere que essa condicdo estd associada a um baixo risco de lesdes. Esses
achados estdo em linha com os resultados obtidos em estudos populacionais em
criangas mexicanas (Kolosovas-Machuca; Gonzalez, 2011) e adultos de diferentes
nacionalidades (Marins et al., 2014a; Niu et al., 2001; Zaproudina et al., 2008), bem

como em atletas, como jovens jogadores de futebol de base (Dias et al., 2023; Cdgo
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et al., 2017; Marins et al., 2014b) ou nadadores (Rezende et al., 2021), nos quais as
assimetrias térmicas observadas foram inferiores a 0,5°C.

Cabe destacar que ainda nao foi estabelecido um consenso sobre a faixa
normal de temperatura corporal entre uma RCI e a sua regido contralateral
correspondente, tanto em individuos normais quanto em atletas. Sugere-se que os
valores ndo devem exceder 0,3°C (Brioschi et al., 2009), 0,4°C (Pichot, 2001) e
0,5°C (Selfe et al., 2008) em nao atletas. Em atletas, um valor superior a 0,7°C foi
estabelecido como limite de assimetria entre as RCls contralaterais (Hildebrandt et
al., 2010). Portanto, seguindo a proposta de Hildebrandt et al. (2010) para atletas,
conclui-se que os jogadores avaliados no presente estudo apresentavam estado
aceitavel de simetria térmica bilateral, quando se considera como referéncia uma
diferenga de até 0,7°C, tornando assim a assimetria encontrada na regiao anterior
(Vasto Medial) e posterior (Biceps Femoral e Semitendinoso) aceitavel, porém com o

estado de alerta sobre esses atletas.

Em razdo de os atletas avaliados estarem saudaveis e ndo apresentaram
nenhum quadro lesivo ou de dor local, os resultados reforcam que, em condi¢des
normais € como um padrao de referéncia para avaliagdo termografica de jogadores
de futebol profissional, espera-se haver simetria térmica entre as RCls
contralaterais. Dessa maneira, caso seja identificada em um jogador uma diferencga
contralateral > 0,5°C, é necessario ter uma atencao especial, conforme a proposta
de Marins et al. (2015) apresentada no quadro 2. No entanto, para o perfil dos
participantes deste estudo, na condicdo em que foram avaliados, niveis de
assimetria maiores do que o proposto na escala de nivel de atencdo a seguir

(Quadro 2) poderiam ser considerados normais.

Quadro 2. Escala de nivel de atengdo baseada nas diferencas de temperaturas

obtidas entre RCls contralaterais ou entre duas diferentes medidas da mesma RCI.

DIFERENCA DE TEMPERATURA NIVEL DE ATENGAO
<04°C NORMAL
0,5-0,7°C MONITORAMENTO
0,8-1,0°C PREVENCAO
1,1-1,5°C ALARME
21,6°C ALTA GRAVIDADE

Marins et al. (2015).
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Para uma analise mais detalhada da prevaléncia de diferencas bilaterais
com temperaturas > 0,5°C, consulte o quadro 3, que apresenta os dados entre os

atletas analisados.

Quadro 3. Prevaléncia de assimetrias térmicas acima de 0,5°C observadas em

membros inferiores em jogadores de futebol profissional.

VISAO Adu Joe T. Lat T. Med RF V. Lat V. Med
ANTERIOR 2 9 32 29 3 32 41
(3,28%) | (14,76%) | (52,48%) | (47,56%) | (4,92%) | (52,48%) | (67,24%)
VISAO Adu Joe GL GM BF SM ST
POSTERIOR 4 34 15 21 34 1 46
(6,56%) (55,76 (24,60%) | (34,44%) | (55,76%) | (1,64%) | (75,44%)
%)

Vista Anterior de Adu: Adutor; Joe: Joelho; T. Lat: Tibial Lateral; T. Med: Tibial Medial; RF:
Reto Femoral; V. Lat: Vasto lateral; V. Med: Vasto Medial; Vista Posterior de Adu: Adutor;
Joe: Joelho; GL: Gastrocnémio Lateral; GM: Gastrocnémio Medial; BF: Biceps Femoral; SM:
Semimembranoso; ST: Semitendinoso.

Os dados apresentados no quadro 3 indicam que as RCIs com baixa
incidéncia de assimetrias, abaixo de 10%, foram o Adutor e o Reto Femoral, na face
anterior, e o Adutor e Semimembranoso, na face posterior. Por sua vez, RCls com
alta prevaléncia, acima de 40%, foram o Tibial Lateral e Medial, além dos Vastos
Lateral e Medial, na face anterior, e o Joelho, o Biceps Femoral e 0 Semitendinoso,
na face posterior. Destaca-se que a RClI com a maior prevaléncia foi o
Semitendinoso (ST), com 75,44%. Esta area é frequentemente afetada por lesdes
musculares, como distingbes agudas dos isquiotibiais, que sao comuns em
jogadores de futebol e tém alta taxa de recorréncia, como observado por Orchard et
al. (2005) e Askling et al. (2007). Devido a dinamica de arranque (aceleracdo) e
frenagem (desaceleragdo) presentes no jogo, essa regido muscular € mais
suscetivel a lesbes, exigindo atencdo especial em razdo da sua grande
suscetibilidade. Por outro lado, a presencga de assimetrias na regidao do Adutor face
anterior, com apenas 3,28%, € extremamente rara e, caso ocorra, deve ter
acompanhamento cuidadoso.

A similaridade térmica contralateral € um importante indicador clinico em
varias regides corporais (Hildebrandt et al., 2010; Szentkuti et al., 2011). O estudo
de Marins et al. (2014b) constatou que jogadores de futebol da categoria de base de
do Brasil

um clube da primeira divisdo nacional apresentaram diferencgas
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contralaterais menores que 0,2°C nos membros inferiores. E importante ressaltar
que os atletas analisados nesse estudo foram avaliados durante o periodo de pré-
temporada, nao relataram qualquer desconforto fisico, como dor ou inflamacéo, e
naturalmente possuem um calendario de jogos e uma carga de trabalho menores em
comparagao com a categoria profissional. O presente estudo apresentou maior
variacdo de assimetria em comparagao com o estudo citado. O fato de as coletas
terem sido realizadas durante o periodo competitivo pode ter sido determinante para
essa diferenca.

No estudo de Fernandes et al. (2017) com jogadores do sub-20 de uma
equipe profissional, as diferengas bilaterais térmicas também foram menores que
0,2°C, o que reforca a tendéncia de equilibrio térmico nos dimidios corporais,
independentemente da idade e da categoria dos jogadores.

A articulagéo do joelho exige uma atencéo especial devido ao seu alto indice
lesional no futebol (Al Attar et al., 2022). No trabalho de Stroppa et al. (2017) com
jogadoras da selecao haitiana, foi visto uma diferenca bilateral de 0,07 + 0,38°C na
visdo anterior e 0,18 £ 0,59°C na visao posterior. Esse resultado foi similar ao
observado no presente estudo, cujos valores foram de 0,27 £ 0,22°C (vista anterior)
e 0,15 = 0,13°C (vista posterior). No entanto, também é necessario observar um
padrdao térmico especifico ao analisar a diferenca térmica da regido anterior,
necessariamente mais fria, quando comparada com a regido posterior. No estudo de
Stroppa et al. (2017) as diferengas médias observadas foram de 1,87°C para o
joelho direito e 1,77°C para o esquerdo, enquanto nos jogadores profissionais do
presente estudo elas foram de 0,87°C para o joelho direito e 0,81°C para o
esquerdo. Esses valores sdo quase 1°C inferiores aos observados nas jogadoras, 0
que requer uma avaliagao mais detalhada para verificar se esse padrdo se mantém.

Esse comportamento térmico do joelho € importante para indicar a
importancia do planejamento adequado das sessdes de treinos na periodizagao,
pois esses cuidados aumentam a assertividade na aplicagdo das cargas e seu
controle. Ao comparar os resultados relacionados a atletas femininas com os de
atletas profissionais masculinos, ha equilibrio no aspecto da assimetria bilateral,
porém uma grande diferenca é observada quando se analisa a discrepancia entre a
parte anterior e a posterior de cada joelho, onde os homens apresentaram menor

discrepancia e maior equilibrio entre membros inferiores nesse aspecto.
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As temperaturas médias obtidas nos membros inferiores dos jogadores
avaliados (Tabela 1) estdo de acordo com os dados relatados por Niu et al. (2001)
em uma amostra asiatica, onde os valores médios foram quase idénticos nas vistas
anterior (30,2°C nas coxas direita e esquerda) e posterior (30,3°C nas coxas direita e
esquerda). Nas pernas, os resultados foram ligeiramente superiores na vista
posterior (30,4°C na direita e na esquerda) e na vista anterior (29,9°C na direita e na
esquerda). Ja os resultados apresentados por Marins et al. (2014a) para homens
normais na populagéao de brasileiros mostram valores semelhantes, com 30,15°C na
visdo posterior (direita e esquerda) e 30,30°C na visédo anterior (direita e esquerda).
Cabe salientar que em ambos os estudos supracitados o procedimento de
delimitacdo da RCI foi realizado de forma manual pelo pesquisador, sendo
delimitada apenas uma na regido da coxa e outra na perna dos lados direito e
esquerdo. Ja no presente estudo foi empregado um software que fazia a subdiviséo
de diferentes RCls, totalizando 12, de forma automatica.

Constatar uma anormalidade térmica € um procedimento fundamental no
processo de prevengao de lesdes no contexto de alto rendimento, uma vez que os
problemas inflamatérios podem provocar a elevacdo da TP ou que um quadro
degenerativo pode diminuir o fluxo sanguineo na area afetada, revelando quadros
locais de hiper ou hiporradiacao (Bach et al., 2015), respectivamente. Dessa forma,
recomenda-se a inclusdo das avaliagdes termograficas na rotina de treinamentos e
jogos de jogadores de futebol profissional. O perfil térmico da modalidade ou de
atletas, através do monitoramento térmico continuo de medidas seriadas, permitira
compreender se a diferencga bilateral € causada por uma area mais quente ou mais
fria.

O monitoramento térmico continuo dos atletas permite estabelecer o seu
perfil térmico. Um aumento anormal (agudo ou crénico) da temperatura em ambas
as pernas ou apenas em uma das RCls contralaterais pode estar relacionado a um
processo inflamatorio que pode resultar numa lesdo. Esse micro dano aos musculos
ativos, causados possivelmente pelos treinos e jogos, é frequentemente
acompanhado por resposta inflamatéria e aumento da temperatura em algumas
areas (Bandeira, 2012). Assim, a Tl pode ser utilizada para, teoricamente, monitorar
os efeitos da carga de treino, auxiliando diretamente em seu controle (Silva et al.,
2022).
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Dados normativos podem contribuir para identificar possiveis desequilibrios
térmicos em relagcédo a sua area contralateral, e até mesmo para identificar se a RCI
apresenta um estado de hiper-radiacdo ou hiporradiagédo. Isso pode indicar a
necessidade de uma investigacdo mais detalhada para confirmar essa condigédo e
mapear 0s possiveis agentes responsaveis por esse comportamento térmico
anormal.

As figuras 1 e 2 apresentam as faixas dos percentis 85, 50 e 15 para cada
uma das RCls avaliadas, que surge como um possivel método que pode contribuir
para esse tipo de analise. Ao executar um acompanhamento longitudinal e verificar
valores de TP acima do percentil 85 ou abaixo do percentil 15, é possivel identificar
quadros de hiper e hiporradiacdo, respectivamente. E importante salientar que
nessas figuras fica evidente como as faixas hipo ou hiper-radiadas séo diferentes
entre as RCls, reforcando assim que cada parte do corpo apresenta uma faixa de
normalidade térmica diferente, como ja havia sido observado por Costa et al. (2016).

A proposicao feita no presente estudo de faixas hipo ou hiper-radiadas
compreende uma abordagem inovadora e pioneira, pois essa informagao ainda nao
esta disponivel em nenhuma base de dados, o que torna este estudo original. Com
esse perfil térmico é possivel em uma avaliagdo quantitativa verificar, a partir da
analise de dados, quando uma determinada RCI pode apresentar uma anormalidade
térmica, requerendo assim uma analise mais detalhada por parte do médico,
fisioterapeuta e preparador fisico, visando evitar uma condicdo que facilite o
desenvolvimento de uma lesao que impossibilite o atleta de atuar.

A implementacao da termografia em uma equipe de futebol tem importante
impacto na prevengao de lesdes, como evidenciado no trabalho de Gomez-Carmona
et al. (2020). Nesse estudo, a termografia foi aplicada em um total de 33 jogadores
profissionais de futebol do sexo masculino, que se voluntariaram para participar do
estudo. Foram comparados dois programas de prevencao de lesdes aplicados em
duas pré-temporadas: um programa convencional e um programa de prevencéo de
lesdes por termografia infravermelha. Comparando a segunda temporada com a
temporada anterior, houve declinio de 15 lesbes para apenas 6, além de uma
significativa diminuigdo na gravidade das lesbes, reduzindo a incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas na coxa, quadril e virilha. As faixas de normalidade térmica
propostas no presente estudo (Figuras 4 e 5) irdo, dessa forma, aprimorar a

capacidade de interpretagao das imagens obtidas.
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Como sugestao, € necessario realizar novos estudos para analisar o perfil
térmico em atletas de futebol feminino, uma vez que é esperado que esse perfil seja
diferente, como ja observado em estudos anteriores. Por exemplo, tém-se os
trabalhos de Marins et al. (2014a), Neves et al. (2016) e Reis et al. (2023), nos quais
ficou evidenciado que a resposta térmica € influenciada pelo percentual de gordura,
que no caso de jogadoras tende a ser maior que nos jogadores (Sanfilippo et al.,
2019). Assim, € necessario estabelecer uma relagdo com sintomas de dor ou
inflamagéo, bem como comparar resultados com outros exames de imagem, como
ressonancia magnética, tomografia computadorizada ou ultrassom.

Como limitagdes do estudo, destaca-se que as coletas foram obtidas em
diferentes momentos da periodizagcdo, o que pode ter influenciado nos resultados.
Além disso, para se estabelecer um perfil definitivo, seria ideal haver uma amostra
maior, visando maior consisténcia estatistica.

As implicagdes praticas derivadas deste estudo incluem a constatagao de que
nao ha diferengas no perfil térmico com base na posi¢ao tatica do jogador; que cada
RCI tem perfil térmico diferente; e que os jogadores tendem a ser termicamente
simétricos, com excecao do Vasto Medial (VA) e do Semitendinoso (ST), que vao

exigir uma analise mais detalhada.

Conclusoes

A fungao tatica do jogador de futebol nao altera o perfil térmico de membros
inferiores. Com excegdo das RCls Vasto Medial (VA) e Semitendinoso (ST), as
diferengas bilaterais encontradas sdo, em média, inferiores a 0,5°C, indicando serem
simétricos do ponto de vista clinico. Cada RCI exige um perfil térmico especifico

para caracterizar anormalidades térmicas consideradas hipo ou hiper-radiadas.
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4. CONCLUSOES FINAIS

Tomando como base os objetivos gerais desta dissertagcdo, € possivel
concluir que a Tl € uma ferramenta extremamente versatil que pode dar suporte a
diferentes membros de uma comissao técnica de uma equipe de futebol. Ela pode
dar suporte desde a tomada de decisao sobre a contratagdo ou nao de um jogador,
ao permitir a possibilidade de identificar lesbes “ocultas” ortopédicas, bem como no
seu dia a dia, auxiliando na prevencao de lesdes, ou mesmo em seu monitoramento,
caso elas ocorram em busca de um estado de normalidade térmica. Por ultimo,
existem indicios de que possa ser usada como forma de controle de carga de treino.

As imagens térmicas (IT) podem ser um importante aliado por parte do corpo
técnico no acompanhamento do tratamento e da evolucgéo clinica do atleta, podendo
ser uma ferramenta auxiliar na condicdo de recuperacédo do atleta pds-intervencao
cirurgica. Os resultados obtidos, especialmente na ultima avaliagéo, indicam que o
procedimento de recuperagcado nao foi adequado, por culpa do atleta, ao nao seguir
as orientagbes dadas no plano de recuperagdo. Portanto, a termografia € uma
ferramenta extremamente interessante, pois suas informacgdes, associadas aos
demais exames, podem estabelecer o nivel de recuperagao de uma atleta apés um
trauma importante na articulagcdo do joelho, devendo assim ser empregada de forma
rotineira.

A fungao tatica do jogador de futebol ndo altera o perfil térmico de membros
inferiores. Com excegado das RCls Vasto Medial (VA) e Semitendinoso (ST), as
diferengas bilaterais encontradas foram inferiores a 0,5°C, indicando serem
simétricos do ponto de vista clinico. Cada RCI exige um perfil térmico especifico

para caracterizar anormalidades térmicas consideradas hipo ou hiper-radiadas.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE Convidamos o Senhor para participar
como voluntario do projeto de pesquisa “APLICACAO TERMOGRAFICA NO FUTEBOL E
PERFIL TERMICO DE JOGADORES PROFISSIONAIS”, sob a coordenacdo e
responsabilidade do Professor Doutor Jodo Carlos Bouzas Marins. OBJETIVO DA
PESQUISA A capacidade de realizar e repetir acbes em alta intensidade é determinante
para o sucesso no futebol, o que aumenta as demandas fisicas e fisiolégicas impostas ao
atleta. As ac¢des em alta intensidade podem causar alteragdes na homeostase dos atletas, e
recuperagdes incompletas de jogos podem elevar os riscos de lesdes musculoesqueléticas.
A elaboragéo do perfil térmico de atletas de uma modalidade esportiva, em especifico do
futebol profissional, € importante para o auxilio na prevencdo de lesbes, ou mesmo nos
ajustes na carga de trabalho de um atleta. O presente estudo tem o seguinte objetivo: [1]
Estabelecer o perfil térmico de jogadores de futebol profissional, bem como verificar se a
funcdo tatica altera esse perfil, além de propor faixas térmicas que caracterizam condicdes
hipo ou hiper-radiadas em diferentes regides corporais de interesse. PROCEDIMENTOS
Informamos a Vossa senhoria que a sua participagcdo no estudo € voluntaria e pode ser
interrompida a qualquer momento, conforme a sua decisdo. A sua participagdo exigira uma
demanda de tempo e presencga nas coletas de dados. Todos os procedimentos seguem
descritos neste termo, bem como o tempo necessario para a realizagdo deles. As coletas de
dados e a participacdo no estudo consistirdo nos seguintes momentos: [1] Coletas das
medidas antropométricas e composigao corporal (peso corporal, estatura e percentual de
gordura). [2] Realizagdo dos protocolos da Termografia Infravermelha para coletas de
imagens térmicas (termogramas) dos membros inferiores. Todos os participantes deverao
manter sua rotina diaria e ndo poderao realizar exercicios fisicos além dos treinos e jogos da
equipe. As coletas dos dados ocorrerdao no centro de treinamento do clube de futebol a que
os atletas sdo vinculados. A previsdo de duracdo média em cada momento sera,
respectivamente: [1] - 15 minutos (sessao Unica); [2] - 20 minutos, por dia; [3] - 15 minutos,
por dia; [4] - 90 minutos, por dia. As coletas de dados ocorrerdo em datas e horarios
sugeridos pelo clube, ao ajustar a disponibilidade do senhor e dos pesquisadores para ndo
prejudicar a rotina de treinamentos, bem como a vida pessoal do senhor. Os seguintes
protocolos serdo realizados: [a] Para as medidas de peso e estatura sera utilizada uma

balanca com estadidmetro acoplado. A estimativa do percentual de gordura sera feita por
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meio de protocolo de dobras cutaneas, com a utilizagdo de um plicdmetro. [b] Na aquisicao
dos termogramas, os voluntarios deverdao confirmar se as orientagbes dos critérios de
inclusdo foram respeitadas. Dois termogramas serdo registrados, sendo um da visao
anterior e outro da visao posterior dos membros inferiores. A participacdo do senhor podera
ser interrompida conforme a sua decisdo em qualquer momento, por qualquer motivo, e/ou
pelos pesquisadores por meio da verificacdo de alguma limitacdo para prosseguir as
coletas. RISCOS E BENEFICIOS Informamos que, com base nas diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, dispostas na Resolu¢ado N° 466,
de 12 de dezembro de 2012, acima de qualquer objetivo 0 senhor tera seus direitos éticos,
morais, psicologicos e fisicos preservados e garantidos antes, durante e apds a realizagéo
das coletas de dados. Ou seja, a prioridade absoluta do estudo sera a preservagdo da
privacidade, bem como a saude e o bem-estar do senhor. A integridade fisica do senhor ndo
sera colocada em grave risco por qualquer procedimento das coletas de dados. A
Termografia Infravermelha é caracterizada como um método nao invasivo e ndo ionizante;
assim, a aquisicdo dos termogramas oferece baixo risco a saude do senhor. Para maior
tranquilidade, a aquisicdo dos termogramas sera realizada com a presen¢a de um membro
da comissao técnica do clube. Seréo respeitados rigorosamente os aspectos relacionados a
biosseguranca durante a obtencdo das amostras sanguineas. O termo biosseguranca é
entendido como o conjunto de acdes voltadas para a prevencéo, protecdo do trabalhador,
minimizagdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino e
desenvolvimento tecnolégico. Se necessario, sera acionado o Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), via telefone 192, para o encaminhamento do voluntario ao
hospital. Para as coletas das variaveis cinematicas, os riscos associados s&o aqueles
inerentes a sua atividade profissional, tendo em vista que essas variaveis serdo verificadas
nos jogos da equipe. Os beneficios da pesquisa estao relacionados as informacdes sobre os
parametros de recuperagao avaliados neste estudo. O melhor entendimento das respostas
dessas variaveis podera auxiliar no direcionamento de a¢des adequadas na elaboragéo de
treinamentos. A pesquisa contribuira para melhor entendimento da carga a que os atletas
estdo submetidos, quanto a diferenga no intervalo entre os jogos de um periodo competitivo.
O senhor e o clube terdo acesso as avaliacbes realizadas. Posteriormente, as analises
realizadas pelos pesquisadores poderao contribuir com o processo de recuperagao de jogos
e com a prevencao de lesdes musculoesqueléticas. Portanto, o senhor sera beneficiado
diretamente com a participacdo no estudo, pois atletas de futebol necessitam
constantemente de auxilio para prevenir lesbes, bem como monitorar e controlar suas
cargas de treinamento. CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS Todos os dados do senhor
séo confidenciais, e sua identidade nao sera revelada publicamente em hipotese alguma;

somente os pesquisadores envolvidos neste estudo terdo acesso a essas informagdes, as
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quais serao utilizadas para fins de pesquisa. Os resultados ficardo arquivados na Escola de
Educacéo Fisica da UFV. O senhor dispde de total liberdade para esclarecer questbes que
possam surgir. Qualquer duvida que o senhor venha a ter, por favor, entre em contato com
0s pesquisadores responsaveis pelo estudo por meio dos telefones do Laboratério de
Performance Humana (LAPEH): (31) 3612-5442 e (31) 3899-2076. A legalidade dos
procedimentos envolvendo pesquisa com seres humanos tem como base a Resolugdo N°
466, de 12 de dezembro de 2012, que dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos.
A qualquer momento do estudo, sem a obrigatoriedade ou a necessidade de apresentar
qualquer justificativa, o senhor podera se recusar a participar de qualquer etapa e/ou mesmo
abandonar o estudo. Os pesquisadores podem decidir sobre a sua exclusdo do estudo por
razoes cientificas, sobre as quais o senhor sera informado. Ndo esta prevista qualquer
forma de remuneracdo. Despesas relacionadas ao estudo serdo atribuidas aos
pesquisadores. O termo de consentimento livre e esclarecido seguirda em duas vias com
espacos destinados para rubrica e assinatura, e uma das vias ficara em poder do voluntario.
O comité de ética em pesquisas podera ser contatado em qualquer momento, em caso de
duvidas éticas.

76 CONSENTIMENTO Eu (voluntario),

, concordo com o que foi

exposto e, voluntariamente, dou meu consentimento.
Vigosa, de de 20

Assinatura: Eu, Prof. Dr.

Jodo Carlos Bouzas Marins, declaro que expliquei os objetivos do estudo para o voluntario,

nos limites dos meus conhecimentos cientificos.
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APENDICE B

FOLHA DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO CURSO
MESTRADO EM EDUCACAO FISICA

UFV i
Departamento de Educagao Fisica Faculdade de Educagao Fisica e
Desportos

1. PARTICIPACAO EM ARTIGOS COMPLETOS PUBLICADOS EM
PERIODICOS

AFONSO, A. S. F; DIAS, F. A. M.; MARINS, J. C. B. A termografia aplicada ao futebol.
Revista Brasileira de Futebol, v. 15, n. 5, p. 3-16. 2022.

| 2. PARTICIPACAO EM ARTIGOS ACEITOS EM PERIODICOS |

Nao ha.

| 3. PARTICIPACAO EM ARTIGOS SUBMETIDOS EM PERIODICOS |

Nao ha.

| 4. LIVROS PUBLICADOS EM PERIODICOS |

Nao ha.

[5. PARTICIPACAO EM CAPITULO DE LIVROS PUBLICADOS |

N&o ha.
| 6. PARTICIPACAO EM JORNAIS DE NOTICIAS OU REVISTAS |

N&o ha.

7. PARTICIPACAO EM CONGRESSOS, SEMINARIOS, CURSOS,
SIMPOSIOS COMO PALESTRANTE

Evento: 9° Soccer Experience
Titulo: Monitoramento de uma lesao traumatica de joelho por termografia em jogador

profissional de futebol: um estudo de caso.
AFONSO, A. S. F.; MARINS, J. C. B.
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Titulo: Perda hidrica de uma equipe de futebol profissional da série b do campeonato
brasileiro.
ABREU, J. H. F.; AFONSO, A. S. F.; MARINS, J. C. B.

Data: 20/10/2021.
Local: Universidade Federal de Vigosa; Orgao Promotor: Nicleo de Pesquisa e Estudos em
Futebol (NUPEF) — Universidade Federal de Vigosa (UFV);

Publico estimado: 1.655 pessoas.

Evento: VIII Congresso Brasileiro de Metabolismo, Nutricdo e Exercicio (CONBRAMENE).
Titulo: Perda hidrica de uma equipe de futebol profissional da série b do campeonato
brasileiro em 5 sessbes de treinamentos.

Data: 25/11/2021.

Local: Londrina - PR: GEPEMENE.

[8. RESUMOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS |

AFONSO, A. S. F.; MARINS, J. C. B. Monitoramento de uma lesao traumatica de joelho por
termografia em jogador profissional de futebol: um estudo de caso. In: 9° Soccer Experience
- NUPEF/UFV, 2021, Vigosa - MG. Anais do 90 Soccer Experience. Revista Brasileira de
Futebol. Vigosa: Suplemento, 2021. v. 14. p. 42-42.

ABREU, J. H. F.; AFONSO, A. S. F.; MARINS, J. C. B. Perda hidrica de uma equipe de
futebol profissional da série b do campeonato brasileiro. In: 9° Soccer Experience -
NUPEF/UFV, 2021, Vigosa - MG. Anais do 90 Soccer Experience. Revista Brasileira de
Futebol. Vigosa: Suplemento, 2021. v. 14. p. 37-37.

AFONSO, A. S. F.; LOBO, M.; ABREU, J. H. F.; MARINS, J. C. B. Perda hidrica de uma
equipe de futebol profissional da série b do campeonato brasileiro em 5 sessbes de
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AFONSO, A. S. F.; JACOB, R.; VIZZONI, A.; VELOSO, F.; ALONSO, L. Efeito de uma
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	O experimento foi conduzido em um ambiente devidamente preparado, com iluminação artificial proporcionada por meio de lâmpadas fluorescentes e condições ambientais de temperatura controlada (Split LG®, Dual Inverter 12.000 BTUs - S4-Q12JA315). A média da temperatura ambiente permaneceu em 23,4 ± 0,8°C e da umidade relativa, em 58,7 ± 5,1%, ambas medidas por meio de um termo-higrômetro digital (Minipa®, MT-242). O fluxo de ar não foi direcionado para a área de coleta das imagens, garantindo que a velocidade do vento fosse considerada nula.
	SHIMATANI, A.; HOSHI, M.; OEBISU, N.; TAKADA, N.; BAN, Y.; NAKAMURA, H. An analysis of tumor related skin temperature differences in malignant soft-tissue tumors. International Journal of Clinical Oncology, v. 27, p. 234-243, 2022.

