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RESUMO

SILVA, Alisson Gomes da, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, dezembro de 2022. Efeito
da demanda fisica simulada de uma partida de futebol na temperatura da pele de jovens
jogadores avaliada por termografia infravermelha. Orientador: Jodo Carlos Bouzas Marins.

O objetivo dessa tese foi analisar a capacidade da termografia infravermelha de identificar
fadiga residual induzida pela demanda fisica simulada de uma partida de futebol. Para tal, foram
desenvolvidos dois estudos. No primeiro, foi realizada uma revisdo integrativa para analisar os
trabalhos que investigaram o efeito da fadiga residual induzida por exercicio na temperatura da
pele (Tp) pds-exercicio, medida por termografia. Foram identificados 1579 estudos nas bases
de dados Medline/Pubmed, Science Direct, Scopus, Embase e Web of Science. Foram incluidos
na revisdo 22 estudos, realizados com exercicios resistidos (n=12), esportes de endurance
(n=6), partida de futebol (n=2), treino pliométrico (n=1) e treinamento de poténcia-velocidade
(n=1). Em quinze artigos (68,2%) foi reportado que o exercicio causa um aumento tardio na Tp,
o que foi atribuido a resposta inflamatéria em 10 artigos (45,5%). Porém, seis estudos (27,3%)
ndo encontraram efeito do exercicio na Tp, € um encontrou uma reducdo de Tp. Portanto, ainda
ndo é possivel determinar com bom nivel de evidéncia cientifica que a termografia possa ser
empregada para avaliacdo de fadiga residual induzida por exercicio. No segundo estudo, o
objetivo foi analisar a resposta da Tp a diferentes volumes de demanda fisica simulada de uma
partida de futebol e correlacionar a resposta térmica com marcadores bioquimicos e subjetivos
de recuperacdo. Em ordem randomizada, 14 jogadores (idade: 18,0+1,2 anos; massa corporal:
68,7+4,9 kg; estatura: 175,4+6,8 cm; gordura corporal: 5,1+2,2 %; VOomax: 50,8433
mL-kg '-min™!) completaram 90 min e 45 min de um protocolo de demanda fisica simulada de
uma partida de futebol. Nos momentos 24h antes (baseline) e 24h e 48h apds o término das
sessoes, foram registradas a Tp a partir de termogramas, niveis sanguineos de creatina quinase
e proteina c reativa, e a recuperagdo percebida pela escala de Qualidade Total de Recuperagao.
ANOVA two-way com post-hoc de Bonferroni mostrou que a Tp aumentou 48h (vs. baseline)
apos o protocolo de 90 min nas 4 regides avaliadas na coxa posterior (A=0,3-0,4°C; p<0,001) e
em 2 de 4 regides na coxa anterior (A=0,3°C, p=0,013, p=0,009). J4 no momento 24h apds a
condicdo de 45 min, a Tp reduziu significativamente em todas as regides da coxa (8 regides) e
ndo retornou ao valor basal 48 h apds (em 7 regides). Nao houve alteragdo térmica na perna
(p>0,05). Analises de correlacdo mostraram que a Tp foi positivamente relacionada aos niveis

de creatina quinase e proteina c reativa, e inversamente relacionada aos escores de qualidade



total de recuperacdo. Portanto, a termografia identifica diferentes magnitudes de fadiga residual
induzida pela demanda fisica simulada de partida de futebol. A simulacdo de uma partida de 90
min gera um aumento na Tp apds 48h, especialmente na regido posterior de coxa, enquanto um
menor volume de 45 min reduz a Tp na coxa 24h e 48h apds. Maiores valores de Tp sao
relacionados ao dano muscular, inflamacao e pior recuperacao percebida apds um protocolo de

demanda fisica simulada de futebol.

Palavras-Chave: Termografia. Temperatura Cutanea. Exercicio Fisico. Futebol. Fadiga.



ABSTRACT

SILVA, Alisson Gomes da, D.Sc., Universidade Federal de Vigcosa, December, 2022. Effect of
the physical demand of a soccer match simulation on young players’ skin temperature
measured by infrared thermography. Adviser: Jodo Carlos Bouzas Marins.

This dissertation aims to analyze infrared thermography's capacity to identify residual fatigue
induced by soccer-match simulated physical demand. Thus, two studies were performed. In the
first study, an integrative review was conducted to analyze the studies that investigated the
effect of exercise-induced residual fatigue on skin temperature (Tsx) post-exercise measured by
thermography. A total of 1579 studies were identified in the Medline/Pubmed, Science Direct,
Scopus, Embase, and Web of Science databases. Twenty-two studies were included in the
review, conducted with resistance exercise (n=12), endurance sports (n=6), soccer matches
(n=2), plyometric exercise (n=1), and speed-power training camp (n=1). Fifteen studies
(68.2%) found a delayed effect of exercise increasing Tsk, from which ten studies (45.4%)
attributed this to the inflammatory response. However, six studies (27.3%) did not find an effect
of exercise on Ts, and one reported Tsk reductions over ten days of training. Therefore, solid
scientific evidence is lacking to ensure that thermography can be used to evaluate exercise-
induced residual fatigue. Concerning the second study, the objective was to analyze the T
response to different volumes of soccer-match simulated physical demand and correlate the
thermal response with biochemical and perceptive markers of recovery. Following a
randomized order, fourteen male soccer players (age: 18.0 £ 1.2 years old; body mass: 68.7 +
4.9 kg; height: 175.4 + 6.8 cm; body fat: 5.1 + 2.2 %; VOo,max: 50.8 + 3.3 mL-kg "'min")
completed 90 min and 45 min of a protocol that reproduces the soccer-match physical demand.
At the moments 24 h pre (baseline), 24 h post, and 48 h post each experimental condition, the
following measurements were registered: Ts through thermograms, blood levels of creatine
kinase and C-reactive protein, and perceived recovery by the Total Quality Recovery scale.
Two-way ANOVA with Bonferroni post hoc showed increased Tsk values 48 h post the 90-min
protocol compared to baseline in 4 regions of interest at the posterior thigh (A=0.3-0.4°C;
p<0.001) and in 2 of 4 anterior thigh’s regions (A=0.3°C, p=0.013, p=0.009). However, 24 h
following the 45-min protocol, Tk values decreased in all the thigh regions (8 regions) and
remained below baseline after 48 h (7 regions). There was no T alteration in the legs (p>0.05).
Correlation analyses showed that Tsk values were positively related to both creatine kinase and

C-reactive protein levels and inversely correlated to total quality recovery scores. Therefore,



thermography identifies different magnitudes of residual fatigue induced by soccer-match
simulated physical demand. A 90-minute soccer simulation protocol causes increases in Tsk 48
h post, especially at the posterior thigh region. In contrast, a reduced volume of 45 min reduces
Tk at thighs 24 h and 48 h post-protocol. Moreover, higher Tsk values are correlated with muscle

damage, inflammation, and lower perceived recovery after a soccer-match simulation protocol.

Keywords: Thermography. Skin Temperature. Exercise. Soccer. Fatigue.
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1 APRESENTACAO

A presente tese foi redigida conforme a Normalizacio de Trabalhos Académicos
atualizada de acordo com as normas técnicas 14727/2011 e 6023/2018, que regulamentam o
formato de trabalhos académicos da Universidade Federal de Vigosa, e em conformidade com
o estabelecido pela Resolucdo n° 13, de 30 de outubro de 2020, da Universidade Federal de
Vicosa, que altera o Regimento de P6s-Graduacdo Stricto Sensu e o Regimento Interno do
Programa de Pés-Graduacdo em Educacio Fisica (associacdo ampla UFV/UFJF).

Inicialmente, na Introducdo Geral, é apresentada uma abordagem sobre o tema da
pesquisa, a delimitacdo do assunto tratado e a relevancia do estudo. Além disso, sdo
apresentados os objetivos da tese, geral e especificos, bem como as hipoteses. Nos capitulos
seguintes, sdo apresentados dois artigos que contemplam os objetivos da tese.

O primeiro artigo é uma revisdo integrativa da literatura, que teve como objetivo
sintetizar e analisar os estudos que investigaram a utilizacdo da termografia como uma possivel
ferramenta para o monitoramento de recuperacdo muscular pds-exercicio. Esse artigo foi
traduzido para a lingua inglesa e serd submetido para apreciacdo em revista cientifica. Como
geracdo de produto a partir da revisdo de literatura, foi publicado um artigo de revisdo narrativa
na Revista Brasileira de Futebol, contemplando os estudos realizados especificamente com a
modalidade futebol.

O segundo artigo € um estudo com delineamento experimental crossover em que foi
analisado o impacto de diferentes magnitudes de fadiga residual na temperatura da pele de
jovens futebolistas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa em 6 de maio de 2019, e foi financiado pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais [processo APQ-02948-16]. Nesse artigo, os
participantes foram submetidos a diferentes volumes (90 min vs. 45 min) de um protocolo
validado para reproduzir a demanda fisica de uma partida de futebol. Foram analisadas como
varidveis dependentes a temperatura da pele de membros inferiores, marcadores bioquimicos
de dano muscular e inflamacao induzida pelo exercicio, indicadores subjetivos de dor muscular
de inicio tardio e recuperagdo percebida, bem como desempenho neuromuscular. Esse artigo
serd traduzido para a lingua inglesa e submetido para aprecia¢do em revista cientifica.

Como geracdo de produto a partir da realizacdo desse estudo, um artigo (single case
study) foi publicado no periédico Motricidade, classificado como B1 no Qualis Capes vigente.
Além disso, foram publicados cinco resumos cientificos, sendo um resumo no Simpdsio de

Integragcdo Académica de 2021, da Universidade Federal de Vicosa; quatro resumos
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apresentados em simpdsios internacionais, sendo um deles premiado em novembro de 2019
como melhor trabalho no XVIII Simpdsio Internacional de Atividades Fisicas do Rio de Janeiro
(SIAFIS), enquanto outro foi classificado entre os melhores trabalhos do 9° Soccer Experience
em 2021, realizado pelo Nucleo de Pesquisa e Estudos em Futebol, do Departamento de
Educacao Fisica da Universidade Federal de Vicosa.

Apo6s a apresentagdo dos artigos, sdo descritas as Conclusdes Gerais correspondentes
aos objetivos da tese. Por fim, sdo disponibilizados como apéndices e anexos 0s seguintes
documentos: declaracdo de autorizagdo para realizacdo de coletas de dados na Escola
Preparatéria de Cadetes do Ar (Apéndice A), Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
para os participantes maiores de idade (Apéndice B) e para os pais ou responsaveis (Apéndice
C); Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para participantes menores de idade (Apéndice
D); comprovante de artigo pulicado na revista Motricidade (Qualis B1) com dados derivados
da tese (Anexo A); comprovante de artigo de revis@o narrativa publicado na Revista Brasileira
de Futebol (Qualis B2) (Anexo B); Carta de Aprovacdo da Pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Anexo C); Termo de Solicitacdo de Financiamento (Anexo D); e, por fim, a Ficha de

produtividade das atividades desenvolvidas no curso (Anexo E).
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2 INTRODUCAO GERAL

Termografia infravermelha (TI) é uma técnica de imagem usada para detectar radiacio
eletromagnética emitida da superficie de objetos, também conhecida como radiagdo
infravermelha ou térmica (1). Todos os objetos com temperatura acima do zero absoluto (0 k,
—273,15 °C) emitem radiacdo térmica. Cameras termograficas medem a temperatura da
superficie de objetos em funcdo da radiacdo emitida e transformam essa radiagdo em imagens
térmicas (termogramas) em varios formatos de cores disponiveis na camera (2). Materiais com
emissividade préxima a 1,0 sdo adequados para imagens termograficas porque o calor irradiado
estd intimamente relacionado a temperatura real da superficie (3). Assim, como a pele humana
possui alta emissividade (0,98), é possivel obter uma precisa medi¢do da temperatura da
superficie corporal em diferentes regides de interesse (RCIs) sem contato, de modo ndo invasivo
e seguro (4, 5).

A TI € utilizada na drea médica para auxiliar no diagnéstico de doengas que podem
alterar o perfil térmico da superficie corporal como cancer de mama (6), diabetes (7), doengas
reumaticas (8), inflamatorias e degenerativas (9). Avancos tecnoldgicos t€m contribuido para
ampliar as possibilidades de aplicacdo da termografia em outras dreas, como no campo do
exercicio e esporte (4, 10). Por exemplo, a TI tem sido utilizada para monitorar a resposta
termorregulatéria ao exercicio (11, 12) e auxiliar na prevencdo (13, 14), identificacdo e
monitoramento de lesdes por meio da avaliagdo de simetria térmica corporal (15). Outra
aplicacdo interessante, que tem recebido crescente atencdo na literatura cientifica, € a
possibilidade de sua utilizacdo para avaliar a recuperacdo de atletas pds-exercicio e,
consequentemente, auxiliar no gerenciamento de cargas de treinamento.

O gerenciamento de cargas de treinamento e competi¢do em atletas exerce um papel
importante na otimizagdo do desempenho e prevencdo de lesdes. O estimulo do treinamento
aplicado aos atletas para tentar aprimorar o desempenho leva a uma série de respostas
homeostaticas e pode induzir adaptagdes em diferentes sistemas fisioldgicos (16). De modo
agudo, a fadiga acumulada induzida pelo treinamento pode ser seguida de adaptacdes positivas
ou melhoria de desempenho quando ha um periodo de recuperagcdo adequado entre as sessoes
de treinamento (16). Contudo, um desequilibrio entre o treinamento e recuperacao pode levar a
uma resposta anormal ao treinamento, aumentando o risco de lesdes e prejudicando a saidde e o
desempenho (17). No futebol, por exemplo, hd evidéncias de maior incidéncia de lesdes em

periodo congestionado de competicdes (18).
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Diversos indicadores (marcadores) sao utilizados para monitorar a fadiga acumulada
decorrente do treinamento e competi¢des, auxiliando treinadores e cientistas a estimar o status
individual de recuperacdo (17). Alguns exemplos sdo indicadores subjetivos de dor muscular
(19) e recuperagao percebida (20), desempenho em testes fisicos (21), biomarcadores de
estresse oxidativo, dano muscular e inflamacgdo (22). Nesse cendrio, a TI tem sido apontada
como uma possivel ferramenta para avaliacdo indireta de dano muscular induzido por exercicio
e sua resposta inflamatéria associada (23, 24). A fundamentagao fisiolégica é que a resposta
inflamatéria é acompanhada por aumento do fluxo sanguineo e maior atividade metabdlica
local, o que aumenta a producdo de calor local (25). Por sua vez, o calor gerado poderia ser
transferido para a superficie corporal, aumentando a temperatura da pele (Tp) na regido
exercitada (26).

Apesar dessa fundamentacio fisiolégica ser coerente, os estudos realizados até o
momento sdo incipientes e apresentam resultados contraditérios. Por exemplo, embora alguns
autores tenham reportado aumentos significativos de Tp nos dias subsequentes apds uma sessao
de treinamento pliométrico (23), exercicio resistido (27-29) e protocolo de agdes isocinéticas
de extensdo de joelhos (30), outros autores ndo encontraram alteracdes de Tp apds intervencoes
similares (31-33). Em modalidades de endurance, foi reportado aumento na Tp de atletas
recreacionais nos dois dias apds o inicio de um camp de treinamento de triatlo (34) e 24 h ap6s
uma maratona realizada em ambiente quente (35), mas ndo apds maratona em ambiente
termoneutro (36) ou meia-maratona (37). No futebol, dois estudos reportaram um aumento na
Tp de membros inferiores 24 h e 48 h apds partidas oficiais, diretamente relacionado a
biomarcadores de dano muscular (38) ou inflamatério (24).

Diferencas metodolédgicas entre os estudos podem contribuir para essa divergéncia de
resultados. Os trabalhos sdo bastante diversificados quanto ao tipo de exercicio, volume e
intensidade da intervencdo, momentos de registro da Tp, nivel de condicionamento fisico dos
participantes, indicadores de recuperacdo avaliados e metodologia de delimitacdo das regides
corporais de interesse analisadas. Outro fator que contribui para a divergéncia de resultados € a
dificuldade de se controlar fatores intervenientes na Tp, a qual é impactada por fatores técnicos,
ambientais e individuais (39). Até o momento, poucos estudos investigaram o impacto do
treinamento ou competicdo na Tp em condi¢cdes bem controladas, mantendo os participantes no
mesmo local ao longo do estudo seguindo rotina didria similar (34, 38, 40). Nesse sentido,
sintetizar e analisar criticamente os aspectos metodolégicos e resultados de estudos que

investigaram o efeito do exercicio na Tp durante o periodo de recuperacdo é importante para
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compreender os pontos fortes e as limitacdes dos estudos, as lacunas da drea e,
consequentemente, auxiliar pesquisadores no delineamento de estudos futuros.

No futebol, a TT tem sido crescentemente utilizada na prética para monitorar a resposta
térmica pds-jogo e inferir sobre a condicdo de fadiga de jogadores. Contudo, evidéncias
cientificas que sustentem a validade da TI para essa finalidade ainda sdo escassas (41). Dois
estudos reportaram um aumento na Tp 24 h ou 48 h apds partidas de futebol em jogadores de
elite sub-20 (38) e profissionais (24), com resultados indicativos de um efeito cumulativo de
jogos realizados com poucos dias de recuperacdo. Porém, esses estudos utilizaram partidas
oficiais de futebol como intervencao, em que ha variabilidade de demanda fisica entre jogadores
e entre partidas, além de contato fisico e quedas, que prejudicam o controle experimental. Além
disso, ndo foram incluidos grupos controle ou uma condi¢io comparadora, o que limita a
interpretacdo do efeito do jogo na Tp.

Assim, utilizar protocolos validados que reproduzem a carga externa de uma partida
oficial de futebol, de maneira padronizada, parece permitir um controle experimental
apropriado para se investigar a aplicagdo da TI como uma ferramenta de monitoramento de
fadiga residual em futebolistas. Além disso, manipular a durag@o desses protocolos em sessoes
experimentais distintas permite analisar o impacto de diferentes magnitudes de fadiga residual
na Tp, oferecendo informacdes sobre a sensibilidade da Tp a diferentes cargas de
treinamento/jogo no futebol, o que € particularmente importante para investigar a utilizacao da
Tp como um indicador fisiolégico confidvel de monitoramento de fadiga residual.

Resultados obtidos a partir desse tipo de estudo poderiam ampliar as possibilidades para
que treinadores, preparadores fisicos e fisiologistas monitorem a recuperacao de jogadores de
maneira objetiva, ndo invasiva, sem contato e com um enfoque local sobre as regides corporais
exercitadas. Isso poderia trazer implicacOes relevantes para o gerenciamento das cargas de
treino, visando aprimorar as adaptacdes e o desempenho, prevenir overreaching nao funcional,

doenca e lesoes.
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2.1 Objetivo Geral

Analisar a capacidade da termografia de identificar diferentes magnitudes de fadiga
residual induzida por protocolo de demanda fisica simulada de uma partida de futebol. Para tal,
foram estabelecidos dois objetivos especificos, contemplados nos artigos que compdem este

trabalho.

2.2 Objetivos Especificos

Artigo 1

Realizar uma revisdo integrativa da literatura acerca do uso da termografia como
ferramenta de monitoramento da recuperacdo pds-exercicio, além de avaliar e sintetizar os

resultados de estudos que investigaram esta tematica.

Artigo 2

Analisar o efeito de diferentes volumes de demanda fisica simulada de uma partida de
futebol na temperatura da pele de membros inferiores 24 h e 48 h apds as intervengdes em
jovens futebolistas, bem como investigar a relagdo da resposta térmica com marcadores
bioquimicos de dano muscular e inflamacao, com marcadores subjetivos de dor muscular e

estado de recuperacdo, e com o desempenho neuromuscular.



23

2.3 Hipoteses
Hipdtese Nula

A temperatura da pele, mensurada por termografia infravermelha, ndo é um indicador
fisiolégico capaz de discriminar diferentes magnitudes de fadiga residual induzida por
protocolo de demanda fisica simulada de uma partida de futebol.
Hipotese Alternativa

A temperatura da pele, mensurada por termografia infravermelha, é um indicador

fisiolégico capaz de discriminar diferentes magnitudes de fadiga residual induzida por

protocolo de demanda fisica simulada de uma partida de futebol.
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3 ARTIGO 1 - A TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA PODE SER UMA
FERRAMENTA AUXILIAR PARA MONITORAMENTO DA RECUPERACAO
MUSCULAR POS-EXERCICIO? UMA REVISAO INTEGRATIVA

A termografia infravermelha pode ser uma ferramenta auxiliar para monitoramento da
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3.1 Resumo

TITULO: A termografia infravermelha pode ser uma ferramenta auxiliar para monitoramento

da recuperag¢do muscular pés-exercicio? Uma revisdo integrativa.

Objetivo: Conduzir uma revisao integrativa da literatura que investigou o uso da termografia
como uma possivel ferramenta de monitoramento da recuperacdo muscular pés-exercicio.
Método: Foi realizada uma busca avancada nas bases de dados Medline/Pubmed, Science
Direct, Scopus, Embase e Web of Science, de janeiro de 2012 a maio de 2022, por estudos que
analisaram o efeito do exercicio, de treinamentos ou competicdes na temperatura da pele
medida por termografia pelo menos um dia pds-exercicio.

Resultados: A busca inicial totalizou 1579 estudos, sendo 512 duplicados removidos. A partir
de critérios de inclusdo e exclusdo, foram avaliados o titulo e resumo de 1067 artigos, de modo
que restaram 25 para andlise de elegibilidade. Apds leitura na integra de cada artigo e da lista
de referéncias, foram selecionados 22 estudos realizados com exercicio resistido (n=12),
competi¢des de endurance (n=6), partida de futebol (n=2), treino pliométrico (n=1) e camp de
treinamento de poténcia-velocidade (n=1). Quinze artigos (68,2%) apontaram uma sinaliza¢ao
de efeito tardio do exercicio no aumento da temperatura da pele, sendo que 10 deles (45,5%)
atribuiram o resultado a resposta inflamatéria induzida pelo exercicio. Seis estudos (27,3%) nao
encontraram efeito das intervengdes na temperatura da pele, e apenas um estudo encontrou
redu¢do da temperatura ao longo de um periodo de treinamento.

Conclusao: Embora exista uma fundamentacdo fisiolégica coerente apontando que a
termografia possa ser empregada como ferramenta de controle de carga, ainda ndo € possivel
determinar com bom nivel de evidéncia cientifica que ela possa ser empregada para
monitoramento de recuperagdo muscular pds-exercicio. Portanto, ainda se deve ter cautela ao
utilizar a termografia como uma ferramenta para controle de carga de treinamento.
Palavras-chave: exercicio fisico; medicina esportiva; temperatura cutinea; regulacdo da

temperatura corporal.
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3.2 Abstract

TITLE: Can infrared thermography be an auxiliary tool for monitoring post-exercise muscle

recovery? An integrative review.

Objective: This integrative review aims to analyze the current literature that investigated the
use of thermography to monitor post-exercise muscle recovery.

Methods: We carried out an advanced search in Medline/Pubmed, Science Direct, Scopus,
Embase, and Web of Science databases from January 2012 to May 2022 for studies that
investigated the effect of exercise, training sessions, or competitions on skin temperature
measured by thermography minimally one day following the intervention.

Results: The initial search identified 1579 records, being 512 duplicates removed. Following
inclusion and exclusion criteria, titles and abstracts of 1067 articles were screened, and 25
articles were assessed for eligibility. After reading the articles and reference lists, 22 studies
were included, which were conducted with resistance exercise (n=12), endurance sports (n=6),
soccer matches (n=2), plyometric exercise (n=1), and a ten-day speed-power training camp
(n=1). Fifteen studies (68.2%) found a delayed effect of exercise increasing skin temperature,
from which 10 (45.4%) attributed this to the inflammatory response. Six studies (27.3%) did
not find an effect of exercise, and one reported temperature reductions over ten days of training.
Conclusion: Although a consistent theoretical basis justifies that thermography can be used to
control training load, solid scientific evidence is lacking to ensure that thermography can be a
tool for monitoring post-exercise muscle recovery. Thus, caution should be taken to apply
thermography as a strategy to control training load.

Keywords: exercise; sports medicine; skin temperature; body temperature regulation.
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3.3 Introducao

Cargas de treinamento sdo aplicadas visando induzir adaptagdes psicofisioldgicas para
otimizar o condicionamento fisico e o desempenho de atletas, e minimizar o risco de lesao (1).
Adaptagdes positivas sdo favorecidas por um equilibrio entre o estimulo de treinamento € a
recuperacao do atleta (2). Por outro lado, um desequilibrio prolongado entre carga e
recuperagdo pode induzir fadiga acumulada exacerbada, levando a alteracdes neuromecanicas
inadequadas, a prejuizos no desempenho fisico e psicoldgico, o que € favordvel a ocorréncia de
doencas e lesdes, além de um estado de sobretreinamento que pode prejudicar a saide do atleta
(3). Desta forma, a recuperacdo pds-exercicio ¢ um aspecto fundamental na preparacao
fisica/desportiva (4).

O estado de recuperacao comumente € monitorado por meio de medidas de desempenho
e/ou psicofisiolégicas como escalas subjetivas de bem-estar, dor e recuperagao percebida (5),
desempenho em testes fisicos como o salto com contramovimento (SCM), andlise de
biomarcadores sanguineos de dano muscular e inflamacdo (6, 7). Novos métodos de
monitoramento continuam sendo investigados ja que os atuais apresentam limitacdes, como
alto custo econdmico ou de tempo, variabilidade da resposta, alta variabilidade interindividual
ou diferencas intraindividuais, entre outras (5, 8). Nesse sentido, a termografia infravermelha
(TD) tem sido sugerida como uma possivel ferramenta para avaliacdo da resposta inflamatéria
subsequente ao dano muscular induzido pelo exercicio (DMIE) (9-11), embora sua validade
para essa finalidade ndo seja consensual na literatura (12, 13). Termografia € uma técnica de
imagem que detecta a radiacdo infravermelha emitida da superficie de objetos (14) por meio de
uma camera que capta essa radiacao e a transforma em imagens térmicas (termogramas). Assim,
com base no calor irradiado da superficie corporal, € possivel mapear quantitativa e
qualitativamente a temperatura da pele (Tp) em diferentes regides corporais de interesse (RCI)
de modo seguro, ndo invasivo e sem contato (15, 16).

Durante a fase de recuperacdo organica e especificamente da regido corporal exercitada,
como de membros inferiores apds um treinamento de corrida, ocorre uma série de ajustes como
a ressintese de glicogénio muscular (17) e de fosfocreatina (18), reposi¢do de dgua intracelular
(19, 20) e remogao de lactato (21). Além disso, uma resposta anabdlica de sintese proteica
muscular (22) e uma resposta inflamatéria (23) atuam para restaurar as microlesdes causadas
no sarcOmero e todas suas organelas e enzimas que atuam na contragdo muscular. Durante a
resposta inflamatéria, ocorre um aumento na producdo de calor local devido a processos

fisiolégicos como vasodilatagdo muscular, maior fluxo sanguineo e maior metabolismo da
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regido exercitada (24). Essa resposta adaptativa tem, em teoria, potencial para influenciar a Tp
pos-exercicio, podendo ser captada por imagens térmicas, tendo em vista a alta sensibilidade
das cameras para detectar mudangas minimas de temperatura.

Alguns estudos, de forma exploratéria, apontam essa tendéncia de relagdo causa e efeito,
como Fernandes et al. (9) que reportaram aumentos de Tp na fase de recuperagdo apds jogos de
futebol. Esses autores (9) monitoraram a resposta térmica de membros inferiores via TI em 10
jogadores de elite (sub-20) 24 h e 48 h apds 2 partidas de futebol, separadas por um intervalo
de 3 dias. Eles observaram aumentos significativos de Tp 24 h ap6s ambos os jogos, com maior
magnitude apds a segunda partida, indicando um possivel acimulo de fadiga. Além disso, a Tp
48 h ap6s o segundo jogo permaneceu elevada acima dos valores basais. Contudo, ainda existe
um debate na literatura se a inflama¢do em resposta ao DMIE poderia aumentar a Tp. Por
exemplo, trabalhos realizados com meia maratona (25) e exercicios resistidos (13, 26) ndo
encontraram alteracdo térmica no periodo de recuperacdo apds as intervengdes. Ademais,
embora tenha sido reportado um aumento de Tp 24 h apds uma corrida de maratona realizada
no calor, essa resposta térmica ndo foi associada a marcadores bioquimicos de dano muscular
27).

Diante do exposto, analisar se a avaliagdo termografica, realizada durante o periodo de
recuperacgdo entre sessoes de treino, é capaz de identificar o estresse fisioldgico induzido pelo
exercicio é importante para a pratica didria no ambiente esportivo, em especial para
preparadores fisicos, fisiologistas dos esportes, fisioterapeutas ou mesmo técnicos, que
poderiam contar com uma ferramenta rapida de andlise, voltada para controle da carga de treino,
minimizando o risco de lesdes. Portanto, o objetivo deste estudo foi conduzir uma revisao
integrativa da literatura acerca do uso da termografia como ferramenta de monitoramento da
recuperagdo muscular pds-exercicio, além de sintetizar e avaliar criticamente os resultados de

estudos que investigaram essa tematica.

3.4 Métodos

A presente revisdo integrativa consistiu em vdrios estagios. O primeiro foi focado na
formulacdo da questdo norteadora do estudo. Durante o segundo estdgio, a selecao dos estudos
foi conduzida com base em um conjunto de critérios de inclusdo e exclusdo. Esse estdgio seguiu
as diretrizes dos itens de relatérios preferenciais para revisdes sistemdticas e meta-analises

PRISMA Statement (28). Ap0s isso, foi realizada a extracdo dos dados dos estudos incluidos, a
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avaliacdo e interpretacdo dos resultados e, por fim, apresentacdo da revisdo do conhecimento
produzido (29).

Essa investigacdo foi conduzida a partir da seguinte pergunta de pesquisa: A termografia
infravermelha pode ser uma ferramenta auxiliar para monitoramento da recupera¢do muscular
pos-exercicio? Para a busca dos artigos, foi realizada uma busca avancada nas bases de dados
Medline/Pubmed, Science Direct, Scopus, Embase e Web of Science, combinando os
descritores “exercise” OR “sports” AND “thermography”, a qual foi atualizada em maio de
2022. A estratégia de busca foi utilizada na MEDLINE/Pubmed e adaptada as demais bases de

dados. A tabela 1 apresenta a estratégia de busca em cada uma das bases de dados pesquisada.

Tabela 1. Descritores controlados utilizados para a construgao da estratégia de busca nas bases

Medline/Pubmed, Science Direct, Scopus, Web of Science e Embase.

Base de dados Estratégia de busca
Medline/Pubmed ((exercise[MeSH Terms]) OR (sports[MeSH Terms])) AND
(thermography[MeSH Terms])

Science Direct "Thermography" AND ("Exercise" OR "Sports")

Scopus (TITLE-ABS-KEY (exercise) OR TITLE-ABS-KEY (sports) AND TITLE-ABS-
KEY (thermography))

Web of Science  ((TS=(exercise)) OR TS=(sports)) AND TS=(thermography)

Embase (‘exercise'/exp OR 'effort' OR 'exercise capacity' OR 'exercise performance' OR
‘exercise training' OR 'exertion' OR 'physical effort’ OR 'physical exercise' OR
‘physical exertion' OR ‘physical conditioning, human' OR 'sport/exp OR
‘competitive sport' OR 'sport’ OR 'sports’) AND (‘thermography'/exp OR 'infrared
imaging' OR 'infrared thermometry' OR 'thermal imaging' OR 'thermogram' OR
'thermology' OR 'infrared thermography' OR 'thermography")

Os seguintes critérios de elegibilidade foram utilizados: a) estudos originais que
analisaram o efeito do exercicio, de treinamentos ou competicdes na Tp basal medida por
termografia pelo menos 1 dia pds-exercicio; b) artigos publicados entre janeiro de 2012 a maio
de 2022; c¢) estudos realizados com seres humanos sauddveis, independente do sexo; d) artigos
que foram publicados em inglés, portugués ou espanhol, que responderam a questdo de
pesquisa. O periodo de publicacdo foi definido a partir de uma andlise prévia da literatura. As
evidéncias compreenderam artigos originais randomizados e ndo randomizados.

Foram excluidos os estudos que: a) avaliaram a resposta térmica somente durante o

exercicio, imediatamente apds o exercicio, e/ou em um periodo curto de recuperagdo (< 60
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minutos), tendo em vista que a Tp registrada nesses momentos € influenciada pela redistribuicao
de fluxo sanguineo e ajustes termorregulatdrios induzidos pelo exercicio (30); b) utilizaram
medicamentos ou estratégias para aprimorar a recuperacdo pds-exercicio como massagens,
crioterapia; ¢) monitoraram a Tp apds um protocolo de estresse térmico; d) avaliaram assimetria
térmica como desfecho. Além disso, foram excluidos estudos de revisao, estudos de caso,
opinides, estudos que nio proporcionaram descricdes detalhadas dos métodos e artigos cujos
textos completos nao foram acessiveis nas bases de dados ou apds contato com os autores.

O processo de selecao dos estudos foi realizado por dois revisores independentes, que
avaliaram os titulos e resumos das referéncias recuperadas nas bases de dados, por meio da
plataforma Rayyan (https://rayyan.qcri .org) (31). Dividas ou inconsisténcias foram discutidas
posteriormente, até que se estabelecessem os consensos. Na sequéncia, foi realizada a avaliagdo
do texto na integra dos estudos pré-selecionados para confirmacao da elegibilidade. Além disso,
foi realizada uma busca reversa da lista de referéncias dos artigos incluidos visando identificar
trabalhos potenciais adicionais para inclusdo.

Os dados foram extraidos por meio de um formulédrio padronizado. Os revisores, de
forma independente, extrairam os dados relacionados as caracteristicas metodoldgicas dos
estudos, intervencoes e resultados. As diferencas foram resolvidas por consenso. Os seguintes
dados foram analisados, de forma descritiva, por dois pesquisadores: autores € ano de
publicacdo, tamanho amostral e caracteristica dos participantes, intervengdes realizadas,
momentos de realizacdo da avaliacdo termografica, RCIs analisadas, resultados referentes a Tp
e a desfechos secunddrios investigados (i.e., indicadores psicoldgicos, fisiologicos e/ou de

desempenho).

3.5 Resultados

Inicialmente, foram encontrados 1579 estudos, sendo que 512 duplicados foram
removidos antes da triagem. Na sequéncia, 1067 estudos foram rastreados, sendo que 1042
foram excluidos apds leitura do titulo e resumo, restando 25 artigos pré-selecionados para a
leitura na integra. Apds esta etapa, foram excluidos mais 4 estudos por apresentarem desenho
de estudo inelegivel (n = 3) e por indisponibilidade de acesso ao texto completo (n = 1). Ao
final do processo de sele¢do, restaram 21 artigos que preencheram os critérios de inclusio, além
de 1 estudo incluido a partir da lista de referéncias, totalizando, portanto, 22 estudos incluidos
na revisao (Figura 1). A sintese do conhecimento e principais evidéncias dos estudos elegiveis

sao apresentadas no Quadro 1.
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Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos (Prisma Flow).
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Quadro 1. Sintese dos estudos que monitoraram a temperatura da pele basal no(s) dia(s) subsequente(s) apoés um exercicio/intervencao.

anos) homens (n=22) e

contralateral ao lado dominante)

em banco romano realizado em

Pés: 10 min*, 24
h

RClISs controle: lado

ndo exercitado.

Momento (tempo) RCI Resultado TP Resultado (outras varidveis)
Santana et al. Dez (n=10) homens Aquecimento em esteira (5 min a Pré; Coxas TP < ao longo dos momentos. 1 CK e DMIT 24 h e 48 h pds-
(2022) (11) fisicamente ativos, sem 8 km/h) seguido de 96 saltos sobre | Pés: 24 h, 48 h, 72 (AeP) Porém, com base no Tamanho do Efeito, TP 1 exercicio.
experiéncia prévia em obstaculo de 50 cm (8 sets x 12 h. 48 h pés na coxa A D e coxa P E (efeito — SCM.
treinamento pliométrico reps) e 96 saltos a partir de uma moderado) e na coxa A E e coxa P D (efeito
(22,5 £ 3,3 anos). caixa de 50 cm e saltando até tocar grande), bem como 72 h pés nacoxaPD e E
o chao (8 sets x 12 reps). (efeito moderado), considerando A % de
O intervalo entre sets e entre os 2 pixels na zona quente (>33°C).
tipos de saltos foi de 90 s e 180 s,
respectivamente.
Priego- Vinte e oito (n=28) GE: Corrida de 10 km outdoor em Pré; Coxas (A e P); GC: 1 TP 5hposnapemna A, e 9 h pés na <> percepg¢do de dor e fadiga
Quesada et participantes fisicamente moderada intensidade; Pos: Joelhos (A e P); coxa A P e joelho A. local;
al. (2022) ativos, divididos em grupos Taxa de percepgao de esforgo: 11 imediatamente Pernas (A e P). GE: 1 TP de maior magnitude vs. GC na Maior dor geral no GE vs. GC
(32) experimental (n=14, 35 +9 pontos (na escala de Borg de 20 apos*, maioria das RCIs, com pico entre 5 e 9 h apds 24 h pés vs. pré;
anos) e controle (n=14, 35 pontos); aproximadamente o exercicio; esse efeito foi mantido 24 h pds- | espécies reativas de oxigénio
+ 6 anos). Duracgao média: 49 + 8 min; 2,5,9e24h. exercicio nas RCIs perna A e P ¢ joelho P. no GE imediatamente apés;
Homens (n=17) GC: sem exercicio. Houve fracas correlagdes entre a A na | VFC imediatamente apds e 2
Mulheres (n=11) percepgdo de fadigae Ana TP daperna P 5 h h apés no GE.
pés-exercicio, além de fraca-moderada
correlacdo inversa dessa RCI com a A na VFC
5 e 24 h pés-exercicio.
Duarte et al. | Onze (n=11) futebolistas de 3 partidas oficiais consecutivas Pré; Membros inferiores 1 TP 24 h e 48 h pds-jogos. 1 PCR 24 h e 48 h p6s-jogos.
(2022) (33) elite, homens (29,26 + 4,52 com intervalo < 4 dias entre elas P6s: 24 h, 48 h, 72 (AeP) Niveis de TP e PCR foram positivamente A % PCR 48 h pés-jogo 3 foi
anos) h (medidas correlacionados (rs = 0,60 — 0,88). maior que nos jogos 1 e 2.
realizadas ap6s A % TP 48 h pds-jogo 3 foi maior que nos Distancia total percorrida no
cada jogo) jogos 1e?2. jogo 3 foi maior que no jogo 2.
(resultados baseados em % de pixels na zona
quente (> 33°C).
Dindorf et al. Quarenta e um (n=41) Flexdes laterais de tronco (lado Pré; Lombar e abddémen; — TP24h 1 fadiga 24 h e 48 h (dimensao
(2022) (34) participantes (22,63 + 3,91

fadiga do questiondrio Profile

of Mood States);
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mulheres (n=19) iniciaram
o estudo, mas foram
analisados os dados de

trinta e trés (n=33)
participantes que

completaram o protocolo

experimental.
(Nivel de treinamento nao

informado)

sets de 20 reps até a exaustdo (7,27

+ 4,74 sets)

1 DMIT 24 h ¢ 48 h pds-

intervencao.

Korman et Dezessete (n=17) 10 dias de camp de treinamento de Pré 1% sessdo de Membros inferiores TP | no 4° dia de treinamento, ¢ | do 6° ao 1 CK no 2° dia, e do 8° ao 11°
al. (2021) velocistas (sprinters) poténcia-velocidade; cargas de treino; (AeP) 10° dia. dia de treinamento em homens,
35) altamente treinados. muito alta intensidade e baixo Diariamente (as Maior média de TP homens vs. mulheres. e do 9° ao 11° dia em mulheres.
Homens (n=9): 26,1 + 3,3 volume (periodo de taper antes da manhas, pré- Sem interacéo significativa momento x
anos; competi¢do principal da treino). género.
Mulheres (n=8): 25,1 £2,7 temporada). Sem correlagdo entre TP e A CK.
anos.
Barboza et Trinta (n=30) homens Contragdes isocinéticas excéntricas Pré; Bracos (A) TP 1 imediatamente pds e <> 30 min, 24 h, 48 Pico de torque e ADM | com
al. (2021) sauddveis, fisicamente maximas de flexores de cotovelo Pés: he 72 h pos. maior magnitude no grupo DM
(26) ativos, ndo praticantes de (60°/s) para induzir DM leve (10 imediatamente*, Resposta similar entre grupos. moderado, enquanto DMIT 1
treinamento resistido nos rep) e moderado (30 reps). 30 min*, 24 h, 48 Nao houve correlagdo entre TP e CK ou com maior magnitude em todos
ultimos 3 meses, he72h. DMIT em ambos os grupos. 0s momentos.
randomicamente alocados Correlagio significativa no grupo DM CK 1 apenas no grupo DM
em 2 grupos: DM leve moderado: TP e pico de torque 24 h p6s- moderado.
(n=15) e DM moderado intervengao (r=—0,52, p=0,046). LDP | similarmente entre
(n=15). grupos em todos 0s momentos.
Idade entre 18 e 30 anos.
Da Silva et Vinte e dois (n=22) adultos Protocolo de exercicio de Pré; Coxas (A); Efeito sexo-dependente; DMIT 1 similarmente entre os
al. (2021) fisicamente ativos, agachamento com o peso corporal Po6s: 17,8 £5,9 RCI controle: Braco | Homens: 1 TP média e maxima pos-exercicio, sexos pos e 48 h pos.
(36) destreinados. realizado na maior velocidade min* (ap6s a D (A). e <> TP 48 h pés. LDP menor nas mulheres vs.

Homens (n=10): 23,5 + 6,6

anos;

possivel. Foram realizados sets de
1 min, com intervalo de 15 s, até a

exaustao.

medida pré), e 48
h pés.

Mulheres: 1 TP minima 48 h pos.
Maior média de TP homens vs. mulheres (em

todos 0s momentos).

homens.

LDP 1 pés-exercicio e | 48 h

p6s para homens, mas nao
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Mulheres (n=12): 27,0 +

4,2 anos.

RCI controle: | TP po6s (TP média, minima e
méxima) e <> TP 48 h p6s igualmente entre os
SEX0S.

Correlagao positiva: A TP maxima e A LDP
no RF (valores absolutos) 48 h pds-exercicio
(LDP explicou 15% da variancia na TP).
Nenhum modelo significativo de regressao foi
obtido para associa¢do entre DMIT, LDP e A
TP.

diferiu entre os momentos para

mulheres vs. pré-exercicio.

Rojas-
Valverde et
al. (2021)
@7

Dezesseis (n=16)
maratonistas recreativos
(36 £ 7 anos) homens (n=9)

e mulheres (n=7).

Corrida de maratona (42,196 km)
em alta temperatura ambiente.

Duragdo média 247 + 35 min

Pré: 15 dias e 45

min;

Pés: 24 h e 6 dias.

Membros inferiores
(AeP),
considerando 13
RCIs: RF, VM, VL,
adutor, joelho, BF,
ST, popliteo,
gastrocnémios tibial
A, tornozelo A,

tenddo do calcaneo.

Geralmente, a TP 1
24 h pés-corrida vs. demais momentos.
Nao houve associagdo entre ATP e ACK e

LDH.

CK ¢ LDH 1 24 h pos vs. 45

min pré.

Ferreira-
Janior et al.

(2021) (13)

Quatorze (n=14) estudantes
universitarios (19,9 + 1,7
anos), homens, engajados

em atividade fisica
moderada (em média 3 dias
por semana), mas que nao
tinham praticado exercicio
resistido nos tltimos 6

meses.

Exercicio resistido:
Leg press 45° unilateral (lado
dominante); 10 sets de 10 RM até a
falha concéntrica; 2 min intervalo

entre sets.

Pré;
P6s: 24 h,48 he
72 h.

Coxa (A eP);
RCI controle: lado
contralateral ndao

exercitado).

< TP média e maxima 24 h, 48 he 72 h.
Nao houve correlagdo positiva significativa
entre TP e espessura muscular.
Apenas 1 de 16 correlagdes foram
significativas: TP maxima e forga isométrica

48 h pos (= —0,56, p=0,036).

| Recuperagio percebida e
forca isométrica maxima 24 h,
48he72h;
| salto horizontal unilateral 24
he < 48 h;

1 espessura muscular e DMIT

24h,48he72h.

Priego-
Quesada et
al. (2020)
(37

Dezesseis (n=16)
corredores recreativos
(24,0 £ 5,0 anos).
Homens (n=13);

Mulheres (n=3).

Corrida de maratona (42,196 km)
Durag@o média: 229,4 + 27,1 min
Percepcao de esforco: 15,6 +2,8
pontos (na escala de Borg de 20

pontos).

Pré: 48 he 24 h;
P6s: 24 he 48 h.

AbdOmen;
Lombar;
Coxa (A e P);
Joelho (A e P);
Perna (A e P).

> TP 24 h e 48 h pés em todas as RCls,
exceto na perna P, onde a TP 1 48 h pds-
maratona vs. 24 h pré. Porém, a TP <> 48 h

pos vs. 48 h pré.

1 percepcdo de dor e fadiga em
todas as RCIs 24 h pés vs. 24 h
pré;
<> Biomarcadores urindrios de

estresse oxidativo;
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| SCM 24 h p6s vs. 48 h pré.

Stewart et al.

(2020) (38)

Oito (n=8) homens
recreacionalmente ativos

(25 £ 3 anos).

6 sets x 25 reps de extensdo de
joelho unilateral em dinamdmetro
isocinético; acdes maximas em
cada rep; 5 min de intervalo entre
sets; velocidade angular de

60°.57'(concéntrica) e 120°.s!

Pré;

Pés: 24 he 48 h.

CoxaD (A);
RCI controle: coxa

E ndo exercitada.

1 TP 24 h e — 48 h pés.
Resposta térmica igual entre RCIs
experimental e controle.

Sem associagdo entre TP e DMIT.

| torque de contragdo
voluntdria maxima 24 h e 48 h
pos;
1 DMIT 24 h e 48 h pos;
<~ humor;

<> circunferéncia da coxa.

(excéntrica).
Vieira et al. Dezesseis (n=16) jovens Uma sessao de treinamento Pré; Coxa A, dorsal 1 TP 24 h p6s (dorsal superior nos homens, e
(2020) (39) fisicamente ativos resistido em circuito. P6s: 20 min* e 24 superior, brago A. coxa nas mulheres).
praticantes de treinamento Exercicios: leg press, puxada h.
resistido. frontal, rosca biceps.
Homens (n=8): 24,6 + 3,3 3setsx 12rep; 70-80% IRM | | T
anos; Intervalo passivo: 30-45 s entre
Mulheres (n=8): 24,5 + 3,4 exercicios, e 90-120 s entre sets.
anos.

Priego- Dez (n=10) triatletas 2 dias de camp de treinamento de Pré; Membros Ap6s cada dia de treinamento, T TP média em 1 Dor (EVA) 48 h apds inicio
Quesada et recreacionais, homens triatlo. P6s: 24hed48h superiores (A e P); todas as RCls, e 7 TP maxima nos membros do treinamento;
al. (2019) (40,0 £ 6,0 anos). Duracdo média das sessdes de apds o inicio do Coxa (A e P); superiores (P), Coxa (P), joelho (P) e perna 1 Fadiga (EVA)24 he48h

(40) treinamento: treinamento. Joelho (A e P); (P) (entre 0,5 e 1°C); apos inicio do treinamento;
Dia 1: 270 min; Perna (A e P). 1 TP diretamente relacionado ao % de massa « SCM.
Dia 2: 470 min. muscular (coxa A e P) e ao volume de
treinamento semanal reportado (RCIs do
joelho e perna P);
TP inversamente relacionada a percepgdo de
fadiga nos misculos que abrangem a
articulacdo do joelho.

Pérez- Dezessete (n=17) Meia maratona (21 km) 48 h e 24 h pré; Membros < TP em todas RCIs. 1 CK, glutamato oxaloacetato
Guarner et corredores recreacionais Durag@o média: 101 min Pés: 24 he48h. superiores (A e P) Nenhum modelo de regressao foi capaz de transaminase e percep¢do de
al. (2019) (41 + 6 anos) homens Abdome, Lombar, predizer estresse fisiol6gico pela TP. dor e fadiga 24 h pés;

(25) (n=11) e mulheres (n=6). Coxa (AeP), | SCM 24 h pos.
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Joelho, Popliteo,

Perna (A e P).
Da Silva et Vinte (n=20) homens Séries miiltiplas de flexdo plantar Pré; Perna P; — TP 48 h p6s. 1 CK e DMIT 48 h;
al. (2018) destreinados bilateral em pé. Pés: 48 h. RCI controle: perna | Nao houve associacdo significativa entre TP e <> Acetilcolinesterase.
(12) (24,0 £ 5,0 anos). 1° set até a exaustdo. Sets A. CK.
submdximos subsequentes
envolveram 75% do n° de rep
estabelecido no 1° set, até que o
participante ndo conseguisse
completar mais de 50% do n° total
de reps.
Intervalo definido pela durag@o do
set prévio.
Uchda et al. Dezessete (n=17) homens Exercicio resistido: Pré; Braco (A); 1 TP 48 h e 72 h pos-exercicio na condi¢do 6
(2018) (10) familiarizados ao exercicio | Flexdo de cotovelo unilateral (drop Pés: 24 h,48he RCI controle: brago sets;
resistido, com prdtica de 2- sets) 72 h. (A) contralateral Resposta térmica igual entre os bragos
3x/semana nos ultimos 6 1min30s intervalo entre sets ndo exercitado e experimental e controle;
meses (21,3 + 0,7 anos) Condigdo 1: 3 sets de 10 rep (80%, processo xifoide. RClI processo xifoide: 1 TP48he72hapdés | ~ ----mmemmemmeee
60% e 40% de 1 RM) na condicao 6 sets.
Condigdo 2: 6 sets de 10 rep (80%,
60% e 40% de 1 RM)

7 dias de intervalo entre condigdes.

Fernandes et | Dez (n=10) futebolistas de 2 partidas oficiais de futebol, com Pré-jogo 1; Coxa (A eP); 1 TP 24 h apés o 1° jogo (~1°C) e <> TP 48 h 1 CK 24 h pés-jogos, <> 48h

al. (2017) 9)

elite sub-20, homens (19,0

+ 1,0 anos)

3 dias de recuperagdo entre elas.

Pés:24hed8h

ap6s cada partida.

Perna (A ¢ P).

pés-jogo 1;
1 TP 24 h apés 2° jogo, com maior magnitude

(~1,5 °C) em todas as RCIs, permanecendo 1

pés. A concentragdo de CK foi

significativamente maior 48 h

ap0s a 2 vs. 1* partida.

48 h pés-jogo.
Correlacdo significativa: TP e CK (variaram
de0,2-0,4)
Gutiérrez- Dezessete (n=17) Corrida de maratona (42,196 km) Pré (3 dias antes Membros inferiores 1 TP em todas RCls, exceto no tibial A, onde
maratonistas amadores da maratona); (AeP), aTP—. | e

Vargas et al.
(2017) (41)

Duracdo média ndo indicada.

P6s: 24 h

considerando as




41

(35,8 £ 7,0 anos) homens
(n=10) e mulheres (n=7).

seguintes RCIs: RF,
VM, VL, adutor,
joelho, BF, ST,
popliteo,
gastrocnémios,

tibial A, tornozelo

A, tenddo do
calcaneo.
Nevesetal. | Vinte e oito (n=28) homens Exercicio resistido: Pré; Brago (A); Grupo 5BS: 1 TP no biceps e processo xifoide 1 DMIT 24 h e 48 h pds-
(2016) (42) treinados (24,9 £ 2,8 anos). Flexdo de cotovelo unilateral P6s: 24 h, 48 h, 72 | RCI controle: braco 48 h, 72 h e 96 h pés-exercicio; exercicio no grupo 3BS;
(70% 1RM; 90 s intervalo entre he96h. (A) contralateral Resposta térmica igual entre os bragos; 1 DMIT 48 h e 72 h pos-
sets, cadéncia 1:1s) nio exercitado e Grupo 3BS: <> TP no biceps e exercicio no grupo 5BS.
Grupo 3BS: 3 bi-sets (8 + 8 reps) processo xifoide. 1 TP no processo xifoide 96 h pds-exercicio;
(n=15) Nao houve correlagdo significativa entre A TP
Grupo 5BS: 5 bi sets (8 + 8 reps) e DMIT; ja o volume de exercicio foi
(n=13) diretamente relacionado a A TP 48 h pos
(r=0,568; p=0,002) e 72 h (r=0,534; p=0,003).
Neves et al. Treze (n=13) homens Exercicio resistido: Pré; Brago (A); 1 TP 48 h, 72 h e 96 h pos-exercicio; resposta 1 Espessura muscular
(2015) (43) treinados (24,9 + 2,7 anos) Flexao de cotovelo (brago P6s: 24 h, 48 h, 72 | RCI controle: brago térmica igual entre os bragos; imediatamente apds o
dominante) he96h. (A) contralateral Correlagdo significativa: TP e A espessura exercicio.
5 bi-sets (8 + 8 reps) ndo exercitado. muscular (r=0,941; p=0,017) (do momento pré
(70% 1RM; 90 s intervalo entre até 96 h pos).
sets, cadéncia 1:1s)
Bandeira et Dezoito (n=18) futebolistas Grupo experimental (n=10): Pré; Coxa D (A), 1 TP 24 h pés-treino apenas no grupo LDH e lactato pés-exercicio
al. (2012) de elite, homens (15 a 17 exercicio resistido (agachamento, Pés: 24 h. considerando as experimental, ndo correlacionado com CK 24 | foram diretamente relacionados
(44) anos de idade) rack e cadeira extensora) a 80% seguintes RClIs: h pés. com CK 24 h pés.

1RM: foram realizadas séries
consecutivas com o maximo de
reps em cada série e 90s intervalo.
Ap0s cada série, eram retirados 10
kg de carga de cada aparelho e o

atleta realizava a nova série até que

adutor longo, RF e

VM.

Espessura de dobra cutanea da
coxa inversamente

correlacionada com TP.
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restassem apenas 20 kg de carga no
aparelho.
Grupo controle (n=8): sessdo de
corrida continua de baixa

intensidade (50-60% FCM).

Al-Nakhli et
al. (2012)
(45)

Quarenta e um (n=41)
participantes
(idade e nivel de
treinamento nao

informados)

Rosca biceps concentrada (brago
direito, experimental; braco
contralateral, controle)

4 sets x 25 reps a35% 1 RM; 90 s

intervalo.

Pré;

Pés: 24 he 48 h.

Braco D (A);
RCI controle: braco
contralateral ndao

exercitado.

1 TP 24 h pds-exercicio no brago exercitado, e
<> TP no brago controle.
Correlacdo significativa: TP 24 h pés e DMIT
24 h p6s (r=0,312).

1 DMIT 24 h e 48 h pos vs. pré-
exercicio;
1 Mioglobina 48 h pos vs. pré-

exercicio (mioglobina medida

pré, 30 min e 48 h p6s).

1 = aumento significativo em relagdo a condigdo de repouso; |= redugdo significativa em relacdo a condig@o de repouso; «» = manutencio em relacio a condi¢do
de repouso; GE = grupo experimental; GC = grupo controle; RCI = Regido corporal de interesse; A = anterior; P = posterior; D = lado direito; E = lado esquerdo;
A = variagdo; rep = repeti¢do; TP = temperatura da pele; CK = creatina quinase; DMIT = dor muscular de inicio tardio; VFC = variabilidade da frequéncia
cardiaca; SCM = salto com contramovimento; DM = dano muscular; ADM = amplitude de movimento; LDP = limiar de dor a pressdo; RF = reto femoral; VM
= vasto medial; VL = vasto lateral; BF = biceps femoral; ST = semitendinoso; LDH = lactato desidrogenase; RM = repeti¢do maxima; EVA = escala visual
andloga; FCM = frequéncia cardiaca maxima, r = coeficiente de correlacido de Pearson; rs = coeficiente de correlacdo de Spearman; * = representa momentos
de medida de Tr ndo analisados na presente revisdo, mas que foram descritos para caracterizar os estudos.
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a) Tamanho amostral e caracteriza¢iao dos participantes

O tamanho amostral dos estudos indicados no Quadro 2 variou entre 8 e 41 participantes,
com mediana de 17 participantes, sendo que 72,7% (n=16) dos estudos envolveu um tamanho
amostral < 20 participantes. Quanto ao fator idade, os participantes da maioria dos estudos
foram adultos, sendo que 72,7% (n=16) dos estudos foram realizados com participantes com
idade média < 30 anos. Ja quanto ao sexo, foi observado claramente uma preferéncia de estudos
com homens. Todos os trabalhos incluiram participantes do sexo masculino, sendo que somente
7 estudos também avaliaram mulheres. Com relacdo ao nivel de condicionamento fisico e

experiéncia esportiva, apenas 2 estudos foram realizados com atletas profissionais (33, 35).

b) Tipo de exercicio/intervencao

De um total de 22 trabalhos, 12 foram realizados com exercicio resistido, sendo 5 com
participantes destreinados, 5 com praticantes de treinamento resistido, € em 2 estudos nédo foi
especificado o status de treinamento (34, 45), sendo que um destes estudos também nao foi
relatado a idade e sexo (45). Um estudo foi realizado com uma sessdo de treinamento
pliométrico, com individuos fisicamente ativos ndo habituados ao treinamento pliométrico (11).
Seis trabalhos realizados com atletas recreativos de endurance investigaram provas de maratona
(27, 37, 41), meia-maratona (25), corrida moderada de 10 km (32) e um camp de treinamento
de triatlo (40). Dois estudos investigaram o efeito de partidas oficiais de futebol na Tp de
membros inferiores de jogadores de elite sub-20 (9) e profissionais (33), e um trabalho foi
realizado com atletas velocistas altamente treinados durante 10 dias de camp de treinamento de

poténcia-velocidade (35).

¢) Momento de coleta de dados pds-intervengao

Nos estudos incluidos na presente revisdo, a Tp foi registrada 24h apds (n=4), de 24h a
48h apds (n=6), 24h, 48h e 72h apds (n=5) e diariamente de 24h a 96h apds (n=2). Ainda, em
dois trabalhos a Tp foi registrada apenas 48h pds-intervencao (12, 36), enquanto em um estudo
a Tp foi monitorada 24h e 6 dias apds (27). Um estudo monitorou a Tp diariamente ao longo de
10 dias de treinamento (35) e, por fim, um estudo analisou a Tp 2 h, 5 h, 9 h e 24 h apds o

exercicio (32).
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d) Regides corporais de interesse (RClIs)

As RCls investigadas foram: coxa na visdo anterior (36, 38, 44); coxa na visdo anterior
e posterior (11, 13); coxa, joelho e perna (27, 32, 41); coxa e perna (9); membro inferior como
regido unica (33, 35); coxa, joelho, perna, abdomen e lombar (37); coxa, joelho, perna, e
membros superiores (40); coxa, joelho, perna, abdomen, lombar € membros superiores (25);
coxa, dorsal superior e braco (39); perna (12); lombar e abdomen (34); e regido anterior do

braco (10, 26, 42, 43, 45).

e) Métodos de andlise da temperatura da pele

A maioria dos estudos (n=20) utilizou a Tp média de cada RCI na analise dos resultados.
Destes, 5 estudos incluiram, além da Tp média, dados de Tp minima e/ou maxima (12, 13, 25,
36, 40), considerando um tnico pixel de menor ou maior temperatura da RCI, respectivamente.
Dois estudos analisaram os resultados com base na estratificacdo percentual de pixels em
diferentes zonas de temperatura, sendo que um deles (11) analisou a zona fria (<31°C), zona
neutra (31 a 33°C), e zona quente (>33°C), e o outro analisou apenas a zona quente (>33°C)

(33).

f) Delineamento experimental dos estudos

Apenas um estudo utilizou um grupo controle sem exercicio (32). Seis trabalhos
monitoraram uma regido contralateral nio exercitada como controle, sendo que em 2 desses
trabalhos (10, 42) também foi avaliada uma 4rea central (processo xifoide) como RCI controle.
J4 um estudo induziu dano muscular nos membros inferiores e avaliou a regido anterior do
braco como RCI controle (36), enquanto outro induziu dano muscular nas panturrilhas e
analisou a regido anterior da perna como controle (12). Apenas um estudo incluiu um grupo
controle independente, que realizou corrida continua de baixa intensidade (44).

Somente 3 estudos compararam o efeito de diferentes volumes de exercicio na Tp (10,

26, 42), mas nenhum verificou o efeito da intensidade de exercicio na Tp.

g) Indicadores complementares de controle (desfechos secundarios)
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Trés trabalhos ndo monitoraram qualquer tipo de indicador de recuperagao/fadiga (10,
39, 41) e 8 estudos ndo mediram biomarcadores sanguineos. Apenas um estudo mediu
biomarcador inflamatério [(proteina c¢ reativa (PCR)] (33). Biomarcadores de dano muscular
foram os mais examinados, como CK (n==8), lactato desidrogenase (LDH) (n=2) e mioglobina
(n=1). Outros biomarcadores examinados foram a glutamato oxaloacetato transaminase (n=1),
acetilcolinesterase (n=1), lactato (n=1), espécies reativas de oxigénio (n=1) e biomarcadores de
estresse oxidativo (n=1).

Indicadores subjetivos foram avaliados na maioria dos trabalhos, sendo a DMIT o mais
frequente (n=13), seguido, em menor quantidade, do limiar de dor a pressdao (n=2) e fadiga
percebida (n=3), recuperacao percebida (n=1) e humor (n=1).

Indicadores de fun¢do muscular e desempenho foram investigados em poucos estudos.
Foram analisados o pico de torque (n=2), for¢ca isométrica mixima (n=1), bem como o
desempenho no teste de SCM (n=4) e salto horizontal unipodal (n=1). Outros parametros
analisados foram a amplitude de movimento (n=1), circunferéncia de coxa (n=1) e espessura
muscular (n=2). Um estudo mediu a distancia total percorrida durante jogos oficiais de futebol
(33).

Um estudo avaliou a variabilidade da frequéncia cardiaca como uma medida indireta de

atividade parassimpdtica (32).

3.6 Discussao

O objetivo desta revisdo foi sintetizar e analisar a literatura que investigou a aplicacio
da termografia como uma ferramenta para monitoramento da recuperacdo muscular pods-
exercicio. A seguir, sdo discutidos os resultados e aspectos metodoldgicos dos estudos incluidos

na revisao e sdo apontados direcionamentos para pesquisas futuras.

3.6.1 Estudos que reportaram um aumento tardio na Tp apés o exercicio

Um total de 15 estudos encontrou uma sinaliza¢cdo de aumento de Tp pds-exercicio em
algum dos momentos analisados. A maioria dos autores atribuiu o aumento de Tp a resposta
inflamatoria local decorrente do DMIE (9-11, 33, 39, 41-45). Porém, este posicionamento nao
foi unanime (27, 38, 40).

Al-Nakhli et al. (45) encontraram um aumento de Tp no brago exercitado 24 h apés uma

sessdo de exercicio resistido, restabelecido com 48 h, quando DMIT e mioglobina permaneciam
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elevadas. Ja Bandeira et al. (44) reportaram aumento na Tp 24 h apds um treino resistido de
membros inferiores em jovens futebolistas, ndo correlacionado com valores de CK. Mais
recentemente, foi demonstrado um efeito do volume de exercicio resistido na resposta térmica.
Neves et al. (42) encontraram aumento de Tp no brago 48 h, 72 h e 96 h apés um maior volume
de bi-sets de flexores de cotovelo. Neste estudo, o volume de exercicio e a variagdao de Tp foram
diretamente relacionados 48 h e 72 h pés-exercicio. Eles também encontraram uma correlacao
entre essa resposta térmica e o aumento da espessura muscular (43), mas ndo com a DMIT (42).
Similarmente, Uchda et al. (10) observaram aumento de Tp no braco 48 h e 72 h ap6s um maior
volume de drop sets de flexores de cotovelo (6 vs. 3 séries), porém ndo avaliaram qualquer
marcador de recuperacgdo, o que prejudica a caracteriza¢do da magnitude de estresse fisioldgico
induzido pela intervencao.

Um aspecto interessante de alguns desses estudos € que a resposta térmica foi similar
no lado contralateral ndo exercitado (10, 42, 43). Neves et al. (42) supdem que isso pode ser
atribuido a adaptacao endotelial sist€mica, ja que o sistema nervoso central regula a condutancia
vascular simetricamente, mantendo, portanto, um fluxo sanguineo similar entre os bragos
durante o periodo de recuperacdo. De fato, o efeito cruzado do treinamento unilateral é
conhecido hd muito tempo na literatura, ja tendo sido reportado um aumento de fluxo sanguineo
no brago contralateral (nfo exercitado) durante a recuperagao (46). Contudo, em dois desses
estudos (10, 42) também houve aumento de Tp em uma RCI central (controle), o que sugere
que outros fatores podem interferir na resposta térmica, como um aumento da taxa metabdlica,
0 que precisa ser investigado em estudos futuros.

Um aumento de Tp no lado contralateral também foi observado apés um protocolo de
acoes isocinéticas maximas de extensao de joelhos, o que foi atribuido a uma provavel resposta
inflamatoria sistémica (38). Outros trabalhos que encontram aumento de Tp foram os de Vieira
et al. (39), que observaram uma resposta térmica distinta entre homens e mulheres 24 h apds
uma sessdo de exercicio resistido em circuito, bem como Da Silva et al. (36), que observaram
aumento apenas na Tp minima em mulheres (mas ndo em homens) 48 h apds um protocolo de
agachamento. Por fim, Santana et al. (11) observaram que uma sessdo de treinamento
pliométrico aumenta a Tp de membros inferiores 48 h e 72 h pds-exercicio, considerando o
percentual de pixels quantificado em uma zona de temperatura > 33,0°C.

No futebol, um aumento de Tp pds-jogo tem sido atribuido ao processo inflamatoério
induzido pelo jogo em jogadores sub-20 (9) e profissionais (33). Fernandes et al. (9) observaram
aumentos na Tp 24 h apds 2 partidas de futebol, separadas por 3 dias; a resposta térmica foi

correlacionada com a CK e apresentou maior magnitude apds a segunda partida, indicando um
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possivel acimulo de fadiga devido ao periodo insuficiente de recuperacdo entre os jogos. Além
disso, a Tp 48 h apdés o segundo jogo permaneceu elevada acima dos valores basais.
Similarmente, Duarte et al. (33) observaram um aumento na Tp de membros inferiores
(percentual de pixels em uma zona de temperatura > 33,0°C) e nos niveis de PCR (marcador
inflamatério) 24 h e 48 h apds jogos, em uma sequéncia de 3 partidas de futebol. Essa resposta
térmica foi diretamente relacionada a resposta inflamatdria, e 0 aumento relativo de Tp e PCR
foi significativamente maior no jogo 3 em comparacdo aos dois jogos iniciais, indicando o
possivel efeito cumulativo dos jogos realizados com curto intervalo de recuperacio.

Um aspecto metodoldgico importante no estudo de Fernandes et al. (9) é que os
jogadores permaneceram em uma local de concentracdo durante a pesquisa, o que favorece o
controle de fatores intervenientes. Em condi¢Oes similares de controle, Priego-Quesada et al.
(40) observaram aumentos de Tp nos dois dias apds o inicio de um camp de treinamento em 10
triatletas amadores, acompanhado por aumento na percep¢ao de dor (24 h) e fadiga (24 e 48 h).
Porém, eles atribuiram o resultado a uma provével auséncia de DMIE, argumentando que o
dano poderia causar vasoconstricdo cutinea pela maior atividade nervosa simpética na pele.
Contudo, ndo foram obtidas medidas de atividade nervosa simpdtica nem biomarcadores de
DMIE ou inflamagdo, que poderiam oferecer mais informagdes para sustentar a explicacao dos
autores.

Gutiérrez-Vargas et al. (41) observaram aumento de Tp nos membros inferiores 24 h
ap6s uma corrida de maratona. Eles atribuiram essa resposta térmica as microlesdes induzida
pela prova, porém ndo monitoraram outros marcadores de recuperacio. Rojas-Valverde et al.
(27) ndo encontraram associac¢do entre um aumento de Tp e aumento de CK e LDH 24 h apds
uma maratona realizada em ambiente quente. Por isso, eles argumentam que o DMIE pode nao
ter um impacto relevante na Tp. Foi especulado pelos autores que a resposta térmica pode ser
devido ao aumento de calor gerado pela maratona e seus processos fisioldgicos subsequentes,
que poderiam ser refletidos na Tp devido a vasodilatacdo periférica promovida pelo ambiente
quente.

A auséncia de associacdo significativa em alguns estudos entre Tp e diferentes
indicadores de recuperacdo (Quadro 2) é um aspecto que limita o emprego da TI como
ferramenta de monitoramento de recuperacao, havendo divergéncia de parametros fisiol6gicos
analisados. Contudo, € importante ressaltar que marcadores indiretos de DMIE, embora sejam
confidveis, nem sempre refletem a magnitude de DMIE e ndo se correlacionam muitas vezes
entre si (47), além de apresentarem alta variabilidade interindividual (48). Portanto, € sugerido

que estudos sobre termografia e recuperagao muscular incluam um conjunto de marcadores para
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caracterizar o estresse fisioldgico induzido pelo exercicio como marcadores sanguineos de
DMIE (e.g., CK, LDH) e inflamacao (e.g., proteina c reativa, interleucinas), parametros fisico-
motores e indicadores subjetivos de recuperagdo (e.g., DMIT, percepcdo de recuperacdo).
Apesar da dificuldade de execug¢do de bidpsia muscular em atletas, sua realizacdo seria
interessante para avaliar a recuperacdo do DMIE e do glicogénio muscular. Por fim, relacionar
a resposta térmica ao exercicio com a capacidade de geracdo de forca muscular pode ser
interessante, j4 que esse marcador se relaciona a observacdes histoldgicas como ruptura
miofibrilar e infiltragdo de leucdcitos (47) e parece orquestrar a resposta de outros marcadores
indiretos de DMIE (48). Tendo em vista o atual conhecimento sobre o tema, € sugerido que a
Tp basal ndo seja usada como um marcador isolado para controle da carga de treino. Investigar
seu uso associado a outros marcadores bem estabelecidos de recuperacio pode ser interessante

para ampliar a capacidade de andlise.

3.6.2 Estudos que niao encontraram aumento na Tp apos o exercicio

Com relagdo ao efeito do exercicio na Tp, 6 trabalhos ndo encontram alteracdes térmicas
nos dias subsequentes a diferentes tipos de exercicios. Dindorf et al. (34) observaram DMIT e
percepc¢ao de fadiga 24 h e 48 h ap6s flexdes laterais de tronco realizadas com o peso corporal
até a exaustdo, enquanto a Tp permaneceu inalterada 24 h apds a intervencgdo. Outros trabalhos
analisaram a resposta térmica apds diferentes volumes de exercicio excéntrico (26), a uma
sessdo de exercicio resistido com leg press (13), a uma corrida de meia-maratona (25) e
maratona (37), e a multiplas séries de flexdo plantar realizado com o peso corporal até a
exaustdo (12). Na maioria desses estudos, o DMIE foi constatado por outros indicadores, os
quais ndo foram significativamente relacionados com a Tp. Esses autores argumentam que o
DMIE e resposta inflamatdria sdo processos internos, € consequentemente nao impactam a Tp.
Por isso, tem sido sugerido analisar a recuperagdo da Tp ap6s um estimulo de estresse térmico
(termografia dinamica), cuja resposta poderia ser mais relacionada a processos fisiologicos
internos em comparagdo com a Tp basal (25, 40). Essa técnica tem sido utilizada (37) e pode
ampliar as investigacdes sobre a temdtica de termografia e recuperacao pds-exercicio.

Alguns aspectos metodoldogicos podem ter contribuido para esses resultados. Da Silva
et al. (12) ndo incluiram medidas 24 h pds-exercicio, o qual € um periodo provével da fase pro-
inflamatoria que poderia ter induzido mudangas térmicas, como observado em outros estudos
(9, 11, 38, 44, 45). No estudo de Ferreira Junior et al. (13) foi utilizada uma cdmera com

resolugdo inferior (160 x 120 pixels) a minima recomendada para avaliar a pele humana (16),
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o que pode ter prejudicado a andlise. J4 Pérez-Guarner et al. (25) ndo encontraram efeito de
uma meia-maratona na Tp, mas observaram aumentos de Tp ao compararem duas medidas
basais registradas nos dois dias anteriores a prova, o que pode ser devido a fatores
intervenientes. Em todos esses estudos, os participantes iam para suas casas € retornavam ao
laboratdrio para as avaliacdes, o que aumenta a chance de interferéncia de fatores externos nos
resultados.

Barboza et al. (26) mostraram que dano muscular leve e moderado induzido por agdes
excéntricas maximas (10 vs. 30 repeti¢des) ndo interferem na Tp de 24 a 72 h pds-exercicio em
individuos ndo praticantes de exercicio resistido. E importante considerar que o volume de
exercicio realizado foi muito inferior quando comparado a outro estudo (38) que encontrou
aumento de Tp 24 h apds agdes isocinéticas maximas concéntricas/excéntricas (6 sets de 25
repeticdes). E interessante reproduzir um estudo similar com individuos treinados, tendo em
vista o efeito do status de treinamento na resposta térmica ao exercicio (49).

Um efeito oposto ao esperado foi reportado por Korman et al. (35), que observaram
redugdes de Tp nos membros inferiores ao longo de 10 dias de um camp de treinamento de
poténcia-velocidade, ndo relacionadas ao aumento de CK observado. Segundo os autores, €
dificil explicar o curso e o mecanismo de mudanca de Tp sob a influéncia de cargas de
treinamento sequenciais ao longo de vérios dias. Eles argumentam que a resposta pode ser uma
adaptacdo fisioldgica as cargas, j4 que uma menor temperatura corporal (Tp e central) afeta
favoravelmente o desempenho fisico devido a maior capacidade de estocar calor. Um fator que
pode ter contribuido para este resultado foi o método delimitacdo da RCI utilizado pelos
autores, que englobou a drea da coxa, joelhos e pernas como uma RCI dnica. Desta forma, um
possivel aumento de Tp, por exemplo, na regido distal do quadriceps poderia ser mascarado por

reducdes de temperatura em outras dreas da RCI.

3.6.3 Desafios tecnologicos e de analise

Tendo em vista ser uma area incipiente, alguns desafios tecnoldgicos podem justificar a
varia¢do de resultados. Uma delas corresponde a forma de captacio de imagens que nem sempre
seguiram todas as recomendacdes de Moreira et al. (16), que estabelecem os procedimentos
para aquisi¢do adequada de imagem termogréfica na drea de exercicio e esporte. Além disso, a
forma manual com que a temperatura € quantificada aumenta as possibilidades de erro humano.
A maioria dos trabalhos nesta revisao utilizou softwares com delimitagdo manual de RCIs. Ha

softwares comerciais que reconhecem a RCI automaticamente, sem intervencdo do avaliador,
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diminuindo a possibilidade de erros, ou softwares que quantificam a distribui¢cdo de pixels que
recobrem os membros inferiores, como usado nos estudos de Santana et al. (11) e Duarte et al.
(33). A principal limitacao deste tipo de software € o custo econdmico.

A divergéncia de metodologias para definicio das RCIs € um fator de dificulta a
comparagdo entre estudos. Nesta revisdo, alguns estudos avaliaram a mesma RCI, mas a
maneira de delimita-las diferiu consideravelmente. Por exemplo, o braco (visdo anterior) foi
delimitado manualmente contornando toda a RCI em alguns estudos (26, 36), enquanto em
outros foi delimitada uma regido circular pequena (10, 42), o que pode ser dificil de reproduzir
ao longo dos dias de coleta, além de desconsiderar dreas do grupo muscular na anélise.
Similarmente, alguns trabalhos avaliaram a regido da coxa fragmentando ventres musculares
de membros inferiores (27), enquanto outros trabalhos utilizaram RCIs retangulares unicas (9).
Ainda, outros estudos utilizaram uma RCI que envolve todo o membro superior (brago e
antebracgo) (25) ou todo o membro inferior (coxa, joelho, perna) (35).

A maneira com que se analisa a resposta térmica também pode gerar diferencas e deve
ser considerada ao analisar os resultados dos estudos. Diferentes métricas foram usadas como
a Tp média da RCI ou a Tp correspondente a um unico pixel de maior (Tp maxima) ou menor
(Tp minima) temperatura. Por exemplo, Da Silva et al. (36) ndo encontraram efeito de um
protocolo de agachamento aplicado até a exaustdo na Tp média de membros inferiores, porém
eles observaram aumento no valor de Tp minima em mulheres 48 h pds-exercicio. Assim, esses
resultados devem analisados com cautela pelo fato de a medida envolver apenas um pixel,
podendo ndo ser representativo dentro de uma RCI que pode conter milhares de pixels. A
andlise de estratificacdo percentual de pixels em diferentes zonas de temperatura, como a
termopixelgrafia proposta por Fernandes (50), talvez possam oferecer uma visdo mais ampla
da resposta térmica ao exercicio, bem como o método Tmax (51) em que € calculada a média
dos 125 pixels mais quentes em uma RCI. Comparar diferentes tipos de métricas pode auxiliar
a entender quais delas sdo mais sensiveis para identificar mudangas de Tp induzidas por

exercicio.

3.6.4 Direcoes futuras

Existe uma base tedrica consistente para que a Tp medida por TI continue sendo
investigada como um instrumento auxiliar na avaliacdo do status de recuperacdo muscular, o
que poderia auxiliar treinadores a gerenciarem as cargas de treinamento visando otimizar o

desempenho e prevenir lesdes. Por se tratar de uma nova aplicagdo dessa tecnologia, €
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necessario que uma maior densidade de estudos de base seja realizada para dar suporte a essa
fundamentacgdo tedrica, principalmente quando se considera a diversidade de situacdes que
envolve o treinamento desportivo, indicando uma fronteira do conhecimento a ser explorada.
Estudos que monitorem fluxo sanguineo, muscular e periférico, marcadores bioquimicos
inflamatdrios e temperatura muscular podem ajudar a explicar os mecanismos do aumento de
Tp sobrejacente a grupos musculares em condi¢do de fadiga residual induzida por exercicio.
Registros da taxa metabdlica basal e de temperatura interna também poderiam auxiliar no
entendimento de alteracdes térmicas mais sistémicas.

Incluir avaliagdes de termografia dindmica nos estudos pode ampliar as possibilidades
de investigacdo sobre a temdtica de termografia e recuperagdo pds-exercicio. Por exemplo,
embora Priego-Quesada et al. (37) ndo tenham encontrado aumentos na Tp basal 24 h ap6s uma
maratona, eles observaram maiores reducdes na Tp na perna (visao posterior) em resposta a um
teste de estresse térmico (frio), sugerindo uma possivel vasoconstricao periférica. Opostamente,
em outro estudo (32), a resposta da Tp a um teste de estresse térmico (frio) ndo foi alterada apds
uma corrida moderada de 10 km que nao induziu dor e dano muscular.

Tendo em vista a caracteristica multifatorial da Tp (52), é importante ampliar 0 nimero
de medidas basais pré-exercicio para entender a variacdo natural da medida de Tp, 0 que
auxiliaria na interpretacdo da magnitude da resposta térmica induzida por exercicio. Na presente
revisdo, a maioria dos estudos usou apenas uma medida basal, normalmente registrada pré-
exercicio, o que poderia ser influenciado por uma maior atividade simpdtica antes do exercicio
(25). Além disso, o momento apropriado para se avaliar a Tp pos-exercicio ainda €
desconhecido. Considerando que as agdes temporais de recuperagcdo do processo inflamatdrio
pos-exercicio podem ocorrer de um dia até varios dias, dependendo da magnitude de dano
muscular (23, 47), nés sugerimos que o registro dos termogramas seja feito diariamente pelo
menos de 24 h a 72 h pés-exercicio, para uma andlise abrangente da curva de recuperagdo. Além
disso, pode ser interessante incluir medidas de Tp obtidas de 4-24 h apds o dano muscular pois
esse periodo € caracterizado por alta atividade pré-inflamatéria (23). Por outro lado, ndo €
recomendado adquirir termogramas imediatamente apds o exercicio, especialmente em
ambiente de campo, pois a Tp pode ser influenciada por varios fatores externos (52), bem como
pela redistribuic¢ao de fluxo sanguineo e ajustes termorregulatdrios induzido pelo exercicio (30).

Para uma maior consisténcia estatistica, € recomendado que o tamanho amostral seja
previamente estimado, tendo em vista que um baixo tamanho amostral reduz o poder estatistico
do estudo e, consequentemente, aumenta a chance de erro na andlise dos resultados (53). Por

outro lado, estd claro que nem sempre € possivel recrutar uma amostra numerosa € homogénea
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com um bom poder estatistico, o que ndo invalida estudos com um tamanho amostral menor,
pois eles sinalizam tendéncia de resultados que sdo importantes para a evolucdo do
entendimento do processo de fundamentacdo cientifica.

Tendo em vista o efeito sexo-dependente do exercicio na Tp (36, 39), € importante que
os estudos analisem os resultados considerando o fator sexo na composicao de grupos. Além
disso, o impacto de cargas de treinamento na Tp de atletas profissionais € uma lacuna que deve
ser investigada, ji que o resultado de estudos realizados com individuos destreinados,
fisicamente ativos ou atletas amadores ndo podem ser extrapolados para atletas de alto
rendimento. Por fim, considerando a diversidade de situagdes de exercicios que podem ser
realizados, torna-se evidente que o tema ainda se encontra em aberto, com diversas
possibilidades de desenhos em esportes ciclicos, aciclicos, em ambiente de treino ou de
competi¢do.

Na presente revisao, apenas um estudo utilizou um grupo controle sem exercicio, o que
compreende uma abordagem metodoldgica importante nos préximos estudos sobre esse tema.
Pesquisas futuras com grupo controle podem auxiliar a entender melhor o efeito das
intervencoes experimentais na Tp. Isso é fundamental para analisar se o resultado obtido é
devido as intervencdes experimentais ou a outros fatores. Além disso, estudos com grupos de
compara¢do podem contribuir para o entendimento do impacto de diferentes cargas de treino

na resposta térmica.

3.7 Conclusao

E possivel identificar uma base tedrica consistente sobre as respostas metabdlicas pos-
exercicio e possivel aumento da temperatura local decorrente da resposta inflamatoria. Existem
trabalhos experimentais que obtiveram resultados promissores, confirmando que a termografia
possa ser uma ferramenta auxiliar no controle da curva de recuperagcdo. Contudo, outros estudos
nao obtiveram o mesmo resultado. Assim, ainda ndo € possivel afirmar que a termografia possa
ser empregada amplamente como uma ferramenta de monitoramento de recuperagdo muscular
e, consequentemente, como forma de controle de carga de treino.

ApOs essa revisdo integrativa, pesquisas futuras sdo encorajadas que incluam mais de
uma medida basal, termografia dinamica, desfechos que ajudem a entender a resposta térmica
da pele (e.g. fluxo sanguineo periférico e temperatura central), medidas de Tp até 72 h pds-

exercicio e um grupo controle que ndo realize exercicio.
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4.1 Resumo

TITULO: Efeito do volume de demanda fisica simulada de uma partida de futebol na

temperatura da pele de jovens jogadores medida por termografia.

Objetivo: Analisar a resposta da temperatura da pele a diferentes volumes de demanda fisica
simulada de uma partida de futebol em jovens jogadores e correlacionar a resposta térmica com
marcadores bioquimicos e subjetivos de recuperagio.

Método: Quatorze jogadores, homens (idade: 18,0 + 1,2 anos; massa corporal: 68,7 + 4,9 kg;
estatura: 175,4 + 6,8 cm; gordura corporal: 5,1 + 2,2 %; VO,max: 50,8 + 3,3 mL-kg "'min!),
realizaram 90 min e 45 min de um protocolo de demanda fisica simulada de uma partida de
futebol. Os jogos simulados foram realizados em ordem randomizada, com intervalo de uma
semana, em ambiente termoneutro (temperatura: 22,9 + 1,7 °C; umidade: 49,0 £ 7,0%). Nos
momentos 24 h antes (baseline) e 24 h e 48 h apds o término dos jogos simulados, foram
obtidos: termogramas de membros inferiores; amostras sanguineas, para quantificar
biomarcadores de dano muscular (creatina quinase) e inflamagdo (proteina c reativa); e a
recuperacgdo percebida pela escala de qualidade total de recuperacdo. A temperatura da pele foi
automaticamente quantificada no software Kelvin+® em 4 regides corporais na coxa anterior,
4 na coxa posterior e 2 na perna posterior. ANOVA two-way de medidas repetidas com post-
hoc de Bonferroni foi usada para analisar o efeito das condi¢es experimentais (condi¢cdo 90
min vs. 45 min) na temperatura da pele ao longo do tempo, considerando nivel de significancia
de 5%. A relacdo entre varidveis foi avaliada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson ou
Spearman.

Resultados: Houve interacdo significativa entre momento e condi¢do (p<0,05). A temperatura
da pele aumentou 48 h apds o protocolo de 90 min em comparacdo ao valor basal nas regioes
biceps femoral (A =0,4°C, p <0,001), semitendinoso (A =0,34°C, p <0,001), semimembranoso
(A =0,34°C, p=0,001), adutor de quadril na visao posterior (A = 0,4°C, p <0,001), bem como
no adutor de quadril na visao anterior (A = 0,3°C, p = 0,013) e vasto medial (A = 0,3°C, p =
0,009). Ja 24 h apds condicao de 45 min, a temperatura reduziu significativamente nas 8 regides
corporais avaliadas na coxa, permanecendo reduzida 48 h apds em 7 regides comparado aos
valores basais. Ndo houve alteracdo significativa na temperatura da pele na perna. A
temperatura da pele foi diretamente relacionada aos niveis de creatina quinase e proteina ¢

reativa, e inversamente relacionada aos escores de qualidade total de recuperacgao.
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Conclusao: Diferentes volumes de demanda fisica simulada de partida de futebol induzem
respostas especificas na temperatura da pele de jovens jogadores. A simulacdo de uma partida
de 90 min gera um aumento de temperatura especialmente na regifio posterior de coxa apds 48
h, enquanto uma redu¢do no volume de demanda fisica para 45 min reduz a temperatura da pele
na coxa 24 h e 48 h ap6s. Maiores valores de Tp sdo relacionados ao dano muscular, inflamagado
e pior recuperagdo percebida apds um protocolo de demanda fisica simulada de futebol.

Palavras-chave: futebol; fadiga muscular; temperatura cutdnea; medicina esportiva.



61

4.2 Abstract

TITLE: Effect of the volume of soccer-simulated physical demand on skin temperature in

young soccer players measured by thermography.

Objective: To analyze the skin temperature response to different volumes of soccer match-
simulated physical demand in young soccer players and correlate the thermal response with
biochemical and perceptive markers of recovery.

Method: Fourteen male soccer players (age: 18.0 £ 1.2 years old; body mass: 68.7 + 4.9 kg;
height: 175.4 + 6.8 cm; body fat: 5.1 + 2.2 %; VOomax: 50.8 + 3.3 mL-kg "-min"!) completed
90 min and 45 min of a protocol which reproduce the physical demand required in an official
soccer match. They performed the simulated protocols in a randomized order one week apart
in a thermoneutral environment (temperature: 22.9 + 1.7 °C; humidity: 49.0 = 7.0%).
Thermograms were obtained to measure skin temperature at 24 h pre (baseline), 24 h post, and
48 h post each experimental condition. Also, blood samples were obtained to quantify creatine
kinase and c-reactive protein levels, and perceived recovery was registered through the Total
Quality Recovery scale. Skin temperature values were automatically quantified using
Kelwin+® software in four regions of interest on the anterior thigh, four on the posterior thigh,
and two on the rear legs. A two-way repeated-measures ANOV A with Bonferroni post hoc was
used to analyze the effect of the interventions (condition 90 min vs. 45 min) on skin temperature
over time, considering p values < 0.05 as statistically significant. Pearson’s or Spearman’s
correlation coefficients were calculated to investigate the relationship between variables.
Results: There was a significant interaction between moment and condition (p<.0.05). Skin
temperature values increased 48 h after the 90-min protocol compared to baseline in the
following regions: biceps femoris (A = 0.4°C, p < 0.001), semitendinosus (A = 0.34°C, p <
0.001), semimembranosus (A = 0.34°C, p = 0.001), hip adductor at both posterior (A = 0.4°C,
p <0.001) and anterior view (A = 0.3°C, p =0.013), and vastus medialis (A = 0.3°C, p = 0.009).
However, following the 45-min protocol, skin temperature values decreased 24 h in all the thigh
regions (8 regions) and remained below baseline after 48 h in 7 regions. Skin temperature in
the legs was not significantly changed. Finally, higher skin temperature values were positively
related to both creatine kinase and c-reactive protein levels and inversely related to total quality
recovery scores.

Conclusion: Different volumes of soccer match-simulated physical demand induce specific

skin temperature responses in young soccer players. Especially at the posterior thighs, a 90-
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minute soccer simulation protocol causes increases in skin temperature 48 h post. In contrast, a
reduced volume of 45 min reduces skin temperature at thighs 24 h and 48 h after. Moreover,
higher skin temperature values are related with muscle damage, inflammation, and lower
perceived recovery after a match-simulated physical demand protocol.

Keywords: soccer; muscle fatigue; skin temperature; sports medicine.
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4.3 Introducao

Jogadores de futebol podem apresentar fadiga transitéria durante as partidas e fadiga
residual ap6s o seu término devido a alta demanda fisica e neuromuscular requerida nos jogos
(1). A sobrecarga imposta ao jogador pode ser potencializada com a rotina de viagens,
treinamento e participacdo em jogos consecutivos com poucos dias de intervalo, o que dificulta
uma recuperacao satisfatéria. Um quadro de fadiga residual é comumente observado até 72 h
pds-jogo, caracterizado, por exemplo, por reducdo na produgdo de forga e poténcia, prejuizo no
desempenho fisico e no estado psicométrico e aumento em marcadores de dano muscular e
inflamacdo (1). Assim, monitorar a fadiga residual de jogadores auxilia a comissdo técnica a
prescrever cargas de treinamento compativeis com o estado de recuperacdo do atleta, o que €
importante para minimizar o risco de lesdes e preservar a satde e o desempenho (2).

Diferentes indicadores de fadiga residual s@o utilizados para avaliar a recuperagdo de
futebolistas, como o desempenho em testes fisicos (e.g., salto com contramovimento, sprints €
mudanca de dire¢do), registro de indicadores subjetivos de percepcao de dor, bem-estar e de
recuperagdo, além da anélise de biomarcadores sanguineos de dano muscular e inflamacao (1,
3-5). Monitorar um conjunto de indicadores permite estimar, de modo mais amplo, o impacto
do treinamento/jogo em diferentes sistemas fisioldgicos. Porém, como cada método possui
alguma limitacdo e nenhum marcador isoladamente tem sido validado para monitoramento de
atletas (6), novos métodos de monitoramento de recuperacdo continuam sendo investigados
para auxiliar nesse processo.

Nesse cendrio, a termografia infravermelha (TI) tem sido sugerida como uma ferramenta
auxiliar para avaliar a resposta inflamatéria subsequente ao dano muscular induzido pelo jogo
de futebol (7, 8). A TI gera imagens térmicas da superficie corporal com base no calor irradiado,
0 que permite quantificar a temperatura da pele (Tp) de modo ndo invasivo, sem contato e seguro
(9). A fundamentacao tedrica € baseada no fato de que o calor local gerado durante a inflamacao
(10) pode ser transferido para a superficie corporal e, consequentemente, aumentar a Tp na
regido corporal exercitada, o que poderia ser captado por meio de avaliagdes termograficas.

Apesar dessa fundamentacdo fisiolégica coerente, os estudos realizados nessa drea com
diferentes exercicios, utilizando a TI, apresentam resultados discordantes, ndo havendo, assim,
um entendimento claro sobre o impacto do dano muscular e inflamacao na Tp. Por exemplo,
embora tenha sido reportado um aumento de Tp induzido por sessdo de treino pliométrico (11)

e exercicio resistido (12, 13), outros autores ndo encontraram qualquer alteragdo na Tp nos dias
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subsequentes a uma corrida de maratona (14), exercicios resistidos (15) ou ap6s dano muscular
leve e moderado induzido por acdes isocinéticas excéntricas maximas (16).

Ja no futebol, aumentos de Tp tém sido observados 24 h e 48 h apds partidas oficiais em
jogadores de base (7) e profissionais (8), com indicativo de efeito cumulativo de jogos
realizados com poucos dias de recuperacao. Porém, os estudos sobre esse tema no futebol ainda
sdo escassos e foram realizados com partidas oficiais, em que hd uma alta variabilidade de
demanda fisica entre jogadores e entre jogos, além de quedas e contato fisico, que reduzem o
controle experimental (1) e podem interferir na resposta térmica. Além disso, esses estudos nao
utilizaram um grupo controle ou condi¢do comparadora, o que limita a interpretacdo do impacto
da fadiga residual induzido pelo jogo na Tp.

Assim, investigar a resposta da Tp a diferentes volumes de um protocolo validado de
demanda fisica simulada de uma partida de futebol pode aumentar o controle experimental dos
estudos e contribuir para um melhor entendimento sobre a aplicagdo da termografia como uma
ferramenta de monitoramento de fadiga residual em futebolistas. Resultados positivos poderiam
ampliar as possibilidades para que treinadores, preparadores fisicos e fisiologistas monitorem
a recuperacao de jogadores de maneira objetiva, ndo invasiva, sem contato € com um enfoque
local sobre os grupos musculares exercitados. Isso poderia trazer implica¢des relevantes para o
gerenciamento das cargas de treino, visando prevenir overreaching ndo funcional, doenga e
lesdes.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar o efeito de diferentes volumes de
demanda fisica simulada de uma partida de futebol na Tp de membros inferiores 24 h e 48 h
apoés as intervengdes em jovens futebolistas, bem como correlacionar a resposta térmica com
marcadores bioquimicos e subjetivos de recuperacdo e com o desempenho neuromuscular. A
hipétese € que o maior volume de demanda fisica (90 min vs. 45 min) induzird maior magnitude
de fadiga residual, caracterizada por alteracdes nos marcadores bioquimicos e subjetivos
recuperagio, bem como no desempenho neuromuscular. E esperado que a resposta da Tp seja
especifica de acordo com os diferentes niveis de fadiga residual induzida pelo protocolo de
demanda fisica simulada de uma partida de futebol. Nesse sentido, acredita-se que a Tp
aumentara apds o protocolo de maior volume (90 min), € que se manterd estdvel ou aumentara

com menor magnitude apds o protocolo de menor volume (45 min).
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4.4 Materiais e Métodos

4.4.1 Participantes

Um total de 35 jovens do sexo masculino, pertencentes a equipe de futebol da Escola
Preparatéria de Cadetes do Ar (EPCAR), Minas Gerais, Brasil, foram convidados a participar
do estudo. Os sujeitos sdo militares, estudantes de ensino médio em regime de internato e
engajados em treinamento regular de futebol (4 a 5 dias por semana, 1 h 45 min por dia). Apds
a triagem inicial, 21 individuos foram aptos e se voluntariaram para participar. Todos foram
esclarecidos sobre a dinamica e os procedimentos do estudo e, apds a sua compreensao, oS
participantes e os pais dos individuos menores de idade assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Voluntdrios menores de idade receberam o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido para assinatura. Durante o periodo de coleta de dados, 7 individuos foram
excluidos por: entorse de tornozelo (n=1), febre (n=1), infec¢do intestinal (n=1), quadro
gripal/infeccdo de trato respiratdrio superior (n=4). Assim, o tamanho amostral final foi de 14
participantes (média + desvio padrdo: idade: 18,0 + 1,2 anos; massa corporal: 68,7 + 4,9 kg;
estatura: 175,4 + 6,8 cm; gordura corporal: 5,1 * 2,2 %; VOomax: 50,8 + 3,3 mL-kg '-min!).

Os critérios de inclusdo foram: ter idade entre 16 e 20 anos; apresentar aprova¢ao nos
exames médicos realizados na EPCAR (nos tltimos 6 meses); possuir tempo minimo de 10
meses de treinamento (continuo) na modalidade; atuar em qualquer posicdo de jogo, exceto
como goleiro; ndo ter sofrido lesdo musculoesquelética nos ultimos 2 meses; ndo ter utilizado
medicamentos anti-inflamatérios, antitérmicos, diuréticos, nem qualquer suplemento alimentar
com potencial interferéncia na homeostase hidrica ou térmica nas ultimas 2 semanas; nao ser
tabagista; ndo ter queimadura na pele de membros inferiores ou tatuagem recente. J4 os critérios
de exclusdo foram: ndo conseguir completar os protocolos de intervencdo do estudo; lesionar-
se durante o periodo de coleta de dados; apresentar quadro gripal, febre, ou qualquer condicao
infecciosa ou inflamatéria durante o periodo do estudo; utilizar medicamentos antitérmicos ou
anti-inflamatérios durante a coleta de dados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa (UFV) (CAAE: 08363119.6.0000.5153), atendendo a

legislacdo brasileira para pesquisa com seres humanos (Anexo C).
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4.4.2 Delineamento experimental

Este foi um estudo cruzado, cuja etapa experimental foi realizada ao longo de 11 dias
nas instalacoes da EPCAR. Nas semanas anteriores ao experimento, os participantes foram
familiarizados ao teste de salto com contramovimento (SCM) e ao protocolo de intervengdo
experimental utilizado no presente estudo, denominado Technical soccer-specific aerobic field
test (T-SAFT??). Além disso, foram realizadas avaliacdes de caracterizacdo compostas pelo Yo-
Yo Intermittent Recovery Test Level 1 e por medidas antropométricas. Essa etapa ocorreu entre
16h e 18h. A Figura 1A destaca a linha do tempo da etapa pré-experimental, e a Figura 1B

esquematiza o desenho experimental do estudo.

A — Familiarizacdo e caracterizagdo pré-experimento.
Semanas pré-
experimente R IEEAN IR M e B B BT
SCM T-SAFT?® T SCM T
Yo-Yo IRT | Antropometria
T-SAFT®
B — Etapa experimental.
n="7

» 1

T-SAFT?*® b 45 i T-SAFT?® [

> | +s iy T-SAFT0 T-SAFT* |

=1 Washout
Dias 1 2 3 4 56 7 8 9 0 11
Medidas Intervencio Medidas = Repouso Medidas Intervencio Medidas
Pré 24h Pés 24he 48h Pré 24 h Pos 24he 48h
GEU GEU GEU ° GEU
Sangiie et Sangiie Sangue Sangue
P P TP TP
DMIT DMIT DMIT DMIT
OTR OTR OTR OTR
SCM SCM SCM SCM
L ) L )
Y Y
Periodo 1 Periodo 2

Figura 1. Esquematizacdo do desenho experimental. A: Linha do tempo da familiarizagcdo e
avaliacdes de caracterizacdo dos participantes na etapa pré-experimental; B: Esquematizacao
da etapa experimental.

SCM: teste de salto com contramovimento; T-SAFT®’: Technical soccer-specific aerobic field test; Yo-
Yo IRT I: Yo-Yo intermittent recovery test level 1; GEU: gravidade especifica da urina; TP: temperatura
da pele; DMIT: dor muscular de inicio tardio; QTR: qualidade total de recuperacéo.
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Durante a etapa experimental, os participantes foram submetidos, em ordem
randomizada, a diferentes volumes do protocolo T-SAFT®, que simula a demanda fisica de
uma partida de futebol (17). Os diferentes volumes da intervengao foram aplicados visando
induzir diferentes magnitudes de fadiga residual. Assim, em uma das condigdes, os
participantes realizaram o T-SAFT®’ completo, cuja duragio é de aproximadamente 95 minutos
(95min08s), enquanto na outra eles completaram apenas metade do protocolo, com duracio
aproximada de 47 minutos (47min34s) (4sminT-SAFT*?). A demanda fisica de cada condicdo
experimental € detalhada no subtépico 4.4.3.2.

As duas condi¢des experimentais foram realizadas no mesmo campo de grama natural,
entre 16h e 18h, separadas por um intervalo de 1 semana. Os participantes usaram a mesma
chuteira de trava nas intervengdes. A condicdo ambiental durante as intervencdes foi similar,
sem chuva, com temperatura média de 22,9 + 1,7 °C e umidade relativa (UR) do ar de 49,0 +
7,0%, monitoradas com estacdo meteoroldgica (Davis, Vantage Vue™, Hayward, EUA),
sinalizando, assim, ser uma condi¢do ambiental temperada (18). Durante o estudo, nao foi
aplicada nenhuma estratégia para melhorar a recuperacdo pds-exercicio como crioterapia,
massagem, abordagem nutricional ou consumo de suplementos.

Antes de iniciar cada um dos dias experimentais, a urina dos jogadores foi coletada para
verificar o estado de hidratacdo pela gravidade especifica da urina (GEU), tendo em vista que
uma desidratacdo poderia interferir no comportamento termodindmico, cardiovascular e de
fadiga (19). Essa avaliacao foi realizada as 12h25min, imediatamente antes do almogo; valores
de GEU > 1020 g/mL seriam considerados como fator impeditivo para iniciar os experimentos,
ja que sinaliza um estado de desidratacdo (20, 21).

A coleta de dados ocorreu sempre no mesmo horério do dia, entre 16h e 18h, nos
seguintes momentos: 24 h antes do inicio de cada condi¢do (baseline: Préaan) € 24 h (PGs24n) €
48 h (Pbs24n) ap0s o inicio de cada condic¢do experimental. Em cada momento, foram obtidas
amostras sanguineas para andlise de biomarcadores de dano muscular e inflamacdo; imagens
térmicas de membros inferiores; a classificacio da percepg¢ao subjetiva da dor e de recuperacao
percebida; e a avaliacdo do desempenho neuromuscular.

Ao longo do estudo, os participantes seguiram uma rotina padronizada e ingeriram
apenas os alimentos oferecidos pela EPCAR (desjejum, almoco, lanche vespertino, jantar e
ceia). Eles abstiveram-se de qualquer exercicio fisico por 4 dias antes, bem como durante todo
o periodo de coleta de dados. O hordrio habitual de sono foi mantido, e uma avaliacio subjetiva

da qualidade do sono foi realizada diariamente, tendo em vista tanto o papel critico do sono na
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recuperagdo do exercicio (22) quanto o recente impacto mostrado da priva¢do do sono na Tp

(23). A Tabela 1 apresenta a rotina dos participantes ao longo do estudo.

Tabela 1. Rotina didria dos participantes ao longo do estudo.

Horario Atividade
6:00 Despertar
6:00 - 6:45 Refeicdo (café da manha)
7:00 - 9:25 Aulas tedricas

Intervalo de aulas

Refeic¢do (lanche matutino)
9:50-12:15  Aulas tedricas
12:15 - 12:25 Avaliagdo do estado de hidratacdo (gravidade especifica da urina)
12:25 - 13:50 Refeic¢do (almogo)
13:50 - 15:35 Aulas tedricas
15:35 - 15:45 Refeicao (lance vespertino)

9:25 - 9:50

16:00 - 18:00 Coleta de dados ou intervengdo experimental

18:00 - 19:00 Refeicao (jantar)

19:00 - 21:00 Horario livre para descanso, estudo ou atividades de lazer ndo fatigantes
21:00 Refeicdo (ceia)

22:00 Término da rotina (apagar as luzes e preparacdo para dormir)

4.4.3 Procedimentos

A seguir, sdo apresentados os procedimentos referentes a familiarizacao e caracteriza¢ao
dos participantes, aplicac@o do protocolo de demanda fisica simulada de uma partida de futebol,
avaliacdo do estado de hidratacdo, coleta sanguinea, avaliagdo termografica, avaliacdo da

qualidade do sono e coleta de varidveis psicoldgicas e de desempenho.

4.4.3.1 Familiarizacio e caracterizacio da amostra

4.4.3.1.1 Familiarizacio ao teste de salto com contramovimento

Cada participante foi submetido a duas sessdes de familiarizacdo ao teste de SCM. Na
primeira sessdo, os participantes realizaram um protocolo proposto por Claudino et al. (24), que
consistiu em realizar uma sequéncia de 8 saltos com intervalo de 1 min entre as tentativas,
seguida de tentativas subsequentes até que o desempenho fosse estabilizado. O desempenho foi

considerado estabilizado quando a altura média dos saltos na segunda bateria foi similar ao
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desempenho alcangado na sequéncia prévia de 8 saltos, o que foi avaliado por meio do Z-teste
em uma planilha de Excel (Microsoft, Redmond, EUA), elaborada especificamente para esse
protocolo (25). J4 na segunda sessdo, os participantes realizaram 1 série de 3 a 5 saltos com
intervalo de 30 s entre as tentativas.

Quanto a execucdo dos saltos, os participantes foram orientados a iniciar de pé e se
agacharem flexionando os joelhos imediatamente antes de saltarem verticalmente o mais alto
possivel, com as maos mantidas nos quadris durante todo o teste. Além disso, eles foram
orientados a manterem o joelho estendido durante todo o voo, e a tocar a superficie com ambos
os pés simultaneamente (26). Se algum participante errasse a técnica do salto, a tentativa era
desconsiderada, e a sessdo prosseguia normalmente ap6s o intervalo de recuperacao previsto.

A familiarizagdo foi realizada empregando uma plataforma de saltos verticais com
sensor fotoelétrico (sensor Optico Jump System NewFit, Cefise, Nova Odessa, Brasil),
conectada ao software Jump System 1.0 (Cefise, Nova Odessa, Brasil) que registra a altura dos
saltos (cm). Essa dindmica foi realizada por dois avaliadores treinados para tal tarefa, em uma
sala reservada de avaliacao fisica no gindsio da EPCAR.

Esse teste foi selecionado pelo fato de o jogo de futebol envolver muitas a¢des do ciclo
alongamento encurtamento, sendo, portanto, o desempenho no teste de SCM considerado um
marcador apropriado de recuperacdo (27), tendo sido utilizado para esse fim em estudos

recentes (4, 5).

4.4.3.1.2 Familiarizacio ao T-SAFT*

O T-SAFT®° compreende um protocolo que reproduz a carga fisica de um jogo de
futebol, sendo ja utilizado em outros estudos com jovens de faixa etaria similar a do presente
estudo (17). Foi realizada uma familiarizagdo ao T-SAFT*® em duas sessdes, separadas por um
periodo de 1 semana, no mesmo campo gramado em que os participantes foram avaliados
durante a intervenc¢ao experimental. Em ambas as sessdes, os participantes completaram 1 bloco
composto pelos 15 minutos iniciais do protocolo, o qual contempla todas as atividades e
movimentos requeridos ao longo do protocolo. Os procedimentos referentes a execugdo da
sessdo de familiarizacdo ao T-SAFT® seguiram a mesma dinimica utilizada durante a

intervengdo experimental (descritos no subtdpico 4.4.3.2.).
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4.4.3.1.3 Yo-Yo Intermitent Recovery Test nivel 1

O Yo-Yo Intermitent Recovery Test nivel 1 (Yo-Yo IRT 1), proposto por Bangsbo et al.
(28), € um teste que avalia a capacidade individual de realizar exercicios intermitentes repetidos
com um alto componente aerébio. Esse teste tem sido aplicado em jovens desta idade, conforme
demonstrado em uma recente revisao sistematica (29). O protocolo consiste em corridas de ida
e volta (2 x 20 m), em percurso de 20 m de comprimento, com aumento progressivo na
velocidade, intercaladas por 10 segundos de recuperagdo ativa. A velocidade inicial de 10 km/h
¢ incrementada progressivamente, sendo o ritmo controlado por sinais de dudio de um
dispositivo de som. Para caracterizacao do final do teste, o participante deveria ndo conseguir
manter a velocidade de corrida por dois percursos de 20 m consecutivos; a distancia percorrida
nesse momento foi considerada como o resultado do teste.

O Yo-Yo IRT 1 foi realizado no campo de futebol da EPCAR, de grama natural, com
os jogadores utilizando chuteira de trava durante o teste. Para aplicacdo do teste, os jogadores
foram divididos em 3 baterias com grupos de 7 a 10 atletas. A frequéncia cardiaca (FC) foi
monitorada (FT1, Polar, Kempele, Finlandia) ao longo do teste, sendo o maior valor registrado
considerado como FC pico (193,8 + 10,5 bpm). Além disso, a distancia total (m) percorrida no
Yo-Yo IRT 1 foi registrada (1711,4 £ 388,5 m) e utilizada na seguinte equagdo para estimar o
consumo méximo de oxigénio: VOamax mL (kg.min)!' = distancia percorrida no Yo-Yo IRT 1

(m) x 0,0084 + 36,4 (28).

4.4.3.1.4 Avaliacao antropométrica

Foram obtidas as medidas antropométricas de massa corporal, (kg) com uma balanca
digital (Lider, Ld 1050, Aracatuba, Brasil); a estatura (cm), com estadidometro fixo de parede
(Sanny, Standard, Sdo Bernardo do Campo, Brasil); e dobras cutdneas (mm) do peitoral,
abdomen e coxa, utilizando um compasso cientifico (Cescorf, Top Tec, Porto Alegre, Brasil).
A equagdo de Jackson & Pollock (30) foi utilizada para calcular a densidade corporal, € o
percentual de gordura foi estimado pela equacao de Siri (31).

O registro e processamento das medidas antropométricas, bem como o cédlculo do
percentual de gordura foram realizados no Software Avaesporte® (Esportes Sistemas, Vicosa,
Brasil). Com excecdo da dobra cutanea do peitoral, toda a coleta foi realizada seguindo as

orientagdes da International Society for the Advancement of Kinanthropometry (32), feita por
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um unico avaliador, treinado para isto, na mesma sala de avaliacdo fisica em que foi realizada
a familiarizacdo ao SCM.
Duas semanas apds o término da etapa de familiarizag¢do e caracterizacdo, os avaliados

deram continuidade a etapa seguinte, quando foi iniciada a etapa experimental do estudo.

4.4.3.2 Protocolo de demanda fisica simulada de partida de futebol (T-SAFT??)

O T-SAFT®° foi o protocolo utilizado no presente estudo como intervencdo experimental
para induzir fadiga residual. Recentemente, Da Silva e Lovell (17) demonstraram a validade do
protocolo para reproduzir a carga externa e a resposta fisiolégica de uma partida oficial de
futebol. O objetivo principal dessas simulagdes € controlar os padrdes de movimento,
homogeneizar as demandas fisicas e mecénicas, simulando aquelas requeridas em uma partida
oficial e, consequentemente, manter o controle experimental (33).

O T-SAFT?° foi modificado por Da Silva e Lovell (17) a partir do protocolo original
chamado SAFT®°, desenvolvido com andlise tempo-movimento de jogos obtidos a partir do
Campeonato Inglés da primeira divisao (Prozone®) (34, 35). O SAFT? foi validado e tem se
mostrado capaz de simular as demandas fisioldgicas (34), a fadiga (35-38) e as respostas
mecanicas de um jogo de futebol (39).

Durante a realizacio do T-SAFT®, os participantes percorrem um percurso de agilidade
de 20 m de modo intermitente com atividades de permanéncia parada (0 km/h), caminhada
(~5,2 km/h), trote (~10,5 km/h), corrida (~15 km/h) ou em sprint (esforco méximo individual).
A distancia total percorrida é de 11,1 km, sendo que 18,4% dessa distancia (2,04 km) é
percorrida em alta velocidade (>15 km/h); hd 1269 mudancas de velocidade (a cada 4,3 s) e
1368 mudancas de direcdo ao longo de 90 min. Sdo realizadas atividades com bola como
conducdo e chutes (juntamente com atividades de trote), passes e saltos (juntamente com
caminhada). Além disso, ha alternancia das mudancas de direcdo a direita e a esquerda em
desaceleracdo ao ponto de 10 m do percurso.

A Tabela 2 caracteriza os tipos de movimentos e as atividades realizadas durante o T-
SAFT®, detalhando a diferenga de carga externa nas duas condi¢des experimentais investigadas
no presente estudo. Para a condi¢io 4sminT-SAFT®, os participantes realizaram apenas o 1°
tempo regulamentar do protocolo, o que representou uma reducdo de 50% da carga externa do

protocolo completo.
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Tabela 2. Distancia percorrida, tempo requerido e frequéncia de cada atividade relacionada ao

jogo durante o T-SAFT®? em ambas as condicdes experimentais.

Atividades Condig¢do experimental

T-SAFT* 45min T-SAFT?

Deslocamentos dependentes de velocidade

distancia em Km (tempo em s)

parado (0 km.h!) 0,00 (240) 0,00 (240)
caminhada (~5.2 km.h") 3,48 (2978.9) 1,74 (1489,45)
trote (~10.5 km.h!) 5,58 (1914,48) 2,79 (975,24)
corrida (~15 km.h!) 1,68 (403) 0,84 (201,5)
sprint (esforco maximo) 0,36 (~66) 0,18 (~33)
Fases de aceleracdo e desaceleracdo

frequéncia
mudangas de velocidade 1269 (a cada 4,3 s) 634,5
mudancas de diregdo (180°) 888 444
mudancas de dire¢do em agilidade 444 222
saltos * 12 6

Atividades com bola

frequéncia (Km) [s]

conducdo de bola # 12 (0,36) [96] 6 (0,18) [48]
passes curtos * 24 12

chutes a meta # 12 6

distdncia total percorrida (Km) e tempo (s) 11,1 (5602,8) 5,55 (2801,4)

T-SAFT®®: Technical soccer-specific aerobic field test; * integrado com as agdes de caminhada usando uma
barreira padronizada (~30 cm); # integrado com as agdes de trote.
Fonte: Adaptado e traduzido de Da Silva e Lovell (2020).

Para execucdo do protocolo, foi utilizado equipamento de dudio pelo qual foram
sinalizados e verbalizados as atividades e movimentos. Tais atividades e movimentos sao
separados por blocos de 15 minutos, os quais sdo repetidos seis vezes (tr€s blocos, 1° tempo
regulamentar; 15 minutos de intervalo; trés blocos, 2° tempo regulamentar) para simular uma
partida completa de 90 minutos de futebol. Cada sessdo experimental foi precedida por 10
minutos de aquecimento padronizado e tipico do futebol.

Foram utilizados materiais acessorios como cones, bolas e estacas para montagem da
estrutura necessdria a execu¢do do protocolo. A Figura 2 apresenta uma representacao
esquemadtica do T-SAFT®, adaptada e traduzida do trabalho de Da Silva e Lovell (17), e a

Figura 3 mostra o campo de futebol preparado para a aplicagio do protocolo no presente estudo.
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Figura 2. Ilustracao esquemadtica do protocolo de demanda fisica simulada de partida de futebol,
T-SAFT*.

Representagio esquematica do T-SAFT® (17). O ritmo e os movimentos sio guiados por sinais verbais
através de um arquivo de dudio MP3. O percurso (0-20m) considera duas partes: i) se¢do de “atividades
de ida”, referindo aos movimentos partindo do inicio em dire¢ao ao cone de 20m. ii) secdo de “atividades
de retorno”, que se referem ao regresso a posicao inicial. No inicio de cada “atividade de ida”, o comando
verbal comega com “frontal” ou “lateral”, se referindo a natureza do movimento a ser realizado no cone
de 0 a 2m, e complementados com o tipo de atividade para o percurso de ida (“trote”, “corrida”,
“conducdo de bola”). Estas atividades, “frontal” ou “lateral”, se alternam a cada “ida”, e as vezes sdo
alternadas com o comando “parado”. Todo percurso de “ida” envolve atividades de zig-zag no meio do
percurso (9, 10 e 11m), inclusive quando ocorrer “conducao de bola”. Na parte de retorno, ocorrem as
atividades de “saltos”, “passes” e “chutes”. Alvos circulares (60 cm de didmetro) sdo posicionados na
baliza (3x2m) para servir como referéncia para chutes a meta.

Fonte: adaptado e traduzido de Da Silva e Lovell (17).
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Figura 3. Imagem demonstrativa da aplicacio do T-SAFT®° no presente estudo.

4.4.3.2.1 Resposta psicofisiologica ao T-SAFT*"

Para monitorar a resposta psicofisioldgica ao protocolo, foram registradas a FC (bpm) e
a percepc¢do subjetiva de esforco (PSE) durante ambas as condi¢des experimentais. A FC foi
registrada com um cardiofrequencimetro FT1 (Polar, Kempele, Finldndia); foram registradas a
FC pico, representada pelo maior valor de FC obtido em cada uma das sessdes, bem como a FC
média. A intensidade de cada sessdo foi expressa como porcentagem da FC média relativa a FC
pico (% FC pico). Também foi registrada a FC a cada 5 min durante a intervencdo para
avaliacdo da intensidade ao longo do tempo, tendo em vista que o equipamento utilizado nao
fornece a curva de FC durante o monitoramento.

Os participantes classificaram o esforco percebido a cada 15 min em ambas as condi¢des
experimentais em uma escala de PSE CR-10 de Borg (40). Além disso, eles classificaram o
esforco representativo de toda a sessdo para quantificacio da carga de treinamento pelo método
de PSE da sessdo (41). Nesse caso, aproximadamente 30 min apds o término de cada condigao,
eles responderam a seguinte pergunta: “como foi sua sessdo de treino hoje?”. A carga de
treinamento foi calculada a partir do produto entre o escore de PSE da sessdo e a duragdo (min)

de cada condicdo experimental.
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4.4.3.2.2 Protocolo de hidratacio durante o T-SAFT*°

Visando evitar um quadro de desidratacdo excessiva (> 2% de perda de massa corporal
a partir de déficit hidrico) durante cada sessao experimental, foi definido um protocolo de
hidratacdo com dgua e bebida esportiva (repositor hidroeletrolitico com 6 g de carboidrato a
cada 100 ml de bebida). A cada 15 minutos, foi ofertada uma quantidade entre 2 e 3 ml de fluido
por Kg de massa corporal (19). Como padronizacdo, foi ofertada 4gua mineral (em copo
descartdvel de 200 ml) durante o 1° tempo regulamentar do protocolo (~ 15, 30 e 45 min), em
ambos os dias de teste. Ja a bebida esportiva (Gatorade®) foi consumida somente durante o 2°
tempo do T-SAFT® (~ 60, 75, 90 min) (ofertado no préprio recipiente do produto). Os
participantes foram orientados a se hidratarem, sem desperdigar bebida jogando-a no chio ou

se molhando.

4.4.3.3 Avaliacao do estado de hidratacao e nivel de desidratacao

Antes de iniciar a coleta de dados e as sessdes de T-SAFT??, foi coletada uma amostra
de urina para avaliar o estado de hidratacdo dos participantes. Os avaliados foram orientados a
descartar o primeiro jato de urina e a coletarem uma amostra da urina subsequente em recipiente
plastico e esterilizado. A GEU foi verificada por refratometro portatil (Atago, a300, Ribeirao
Preto, Brasil), considerando como condi¢do de desidratacdo um valor de GEU > 1,020 g.mL
20).

Para analisar o nivel de desidratacdo induzida pelas condi¢des experimentais, a massa
corporal dos participantes foi registrada antes e imediatamente apds o término de cada sessdao
de T-SAFT® (20, 42). As medidas foram realizadas com os participantes descalgos e vestindo
apenas o short do uniforme. Foi utilizada uma balanca digital com precisao de 50 g (Lider, Ld
1050, Aracatuba, Brasil). O nivel de desidratacdo foi apresentado como uma alteracdo
percentual de massa corporal pds-exercicio relativa a massa corporal pré-exercicio (20). O
registro da massa corporal foi realizado em uma sala localizada ao lado do campo de futebol,

onde foi realizado o T-SAFT.

4.4.3.4 Marcadores sanguineos

A coleta sanguinea foi realizada nas instalagdes da EPCAR por 2 profissionais de satde

especializados e experientes em técnica de punctura. Foi realizada uma pung¢do venosa na veia
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da fossa cubital para extracdo de 5 ml de sangue de cada voluntdrio, com os participantes
sentados. Os bracos puncados foram alternados nos diferentes dias de coleta. As amostras
sanguineas foram transferidas para tubos soro gel para a dosagem de creatina quinase (CK) e
de proteina c reativa ultrassensivel (PCR-us) (1 tubo com 5 ml). Apds armazenamento, o sangue
foi imediatamente encaminhado para um laboratério de andlises clinicas particular certificado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

As amostras para CK e PCR-us foram centrifugadas a 3500 rpm por 10 minutos e foram
conservadas a —20 °C em recipiente apropriado para posterior andlise. A CK foi dosada por
meio do método cinético (Labtest, Labmax 240 Premium, Lagoa Santa, Brazil), e a PCR-us
pelo método quantitativo de imunoturbidimetria (AU 5800, Beckman Coulter, Indianapolis,
EUA). O quadro 1 apresenta os valores de normalidade considerados para cada um dos

parametros bioquimicos mensurados.

Quadro 1. Valores de normalidade dos parametros bioquimicos analisados.

Parametro Bioquimico Valores de normalidade

Creatina quinase (U.L) 26 a 189
<5

Proteina c reativa ultrassensivel (mg.L)

Fonte: Dados normativos adotados conforme informagdes dos exames laboratoriais.

ApOs a obtengdo da amostra sanguinea, os participantes foram direcionados para uma
sala onde foram realizadas, nesta ordem, a avaliacdo da qualidade subjetiva do sono, a aquisicao
das imagens termogréficas, a classificacdo da percepcao subjetiva de dor muscular e do estado

de recuperacao.

4.4.3.5 Qualidade subjetiva do sono

Em cada dia de coleta de dados, os participantes foram orientados a classificar a
qualidade do sono em uma escala Likert de 7 pontos (1, muito, muito bom; 2, muito bom; 3,
bom; 4, razodvel; 5, ruim; 6, muito ruim; 7, muito, muito ruim) [baseada em Hopper &
Mackinnon (43)]. A referida escala tem sido indicada como apropriada para avaliacdo da

qualidade do sono em atletas de esportes coletivos (44).
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4.4.3.6 Imagens termograficas

A avaliacdo termografica foi padronizada conforme as recomendagdes recentes de um
consenso de experts para obten¢do de imagens térmicas na drea de atividade fisica e esportes
(9). Previamente a avaliacdo, os participantes nao ingeriram &dlcool ou cafeina, ndo usaram
qualquer tipo de lo¢c@o ou creme na pele, ndo tomaram banho quente ou frio e nio se expuseram
a radiacdo solar préoximo a avaliacdo. Além disso, os participantes se abstiveram de realizar
exercicio fisico nas 96 h precedentes, bem como durante todo o periodo de coleta de dados
(com excec¢do da intervengdo experimental).

As condi¢des climdticas da sala foram mantidas por meio de um equipamento de ar-
condicionado. A temperatura (°C) e UR (%) da sala [média de todos os dias de coleta: 20,5 +
0,4°C e 60,5 £4,2%] foram registradas por meio de uma estacdo meteoroldgica (Davis, Vantage
Vue™, Hayward, EUA) e informadas no setup da cAmera. Ndo houve ventilagio direcionada
para as dreas de obtencdo das imagens, o que foi verificado por meio de anemdmetro digital
(Instrutherm, AD-250, Sao Paulo, Brasil).

Um periodo minimo de 10 minutos de aclimatacdo foi respeitado para permitir a
estabilizacdo da Tp (45). Nesse momento, os avaliados usaram apenas sunga e foram orientados
a permanecerem em pé sobre uma superficie isolante (steps emborrachados), ndo cruzarem os
bragos, ndo realizarem movimentos bruscos, ndo esfregarem as mados ou qualquer RCI
analisada.

Ao término dos 10 min de aclimatacdo, os participantes reportaram a sensacao térmica
em uma escala de 9 pontos (+4, muito quente; +3, quente; +2, morno; +1, levemente quente; 0,
neutro; —1, levemente fresco; —2, fresco; —3, frio; —4 muito frio) (0,1 £0,9) e o conforto térmico
em escala de 7 pontos (+3, muito confortdvel; +2, confortavel; +1, levemente confortdvel; 0,
neutro, —1, levemente desconfortavel, —2, desconfortavel; —3, muito desconfortavel) (0,0 £0,7),
seguindo a metodologia de Yasuoka et al. (46).

Ap6s a aclimatacao, foram obtidos dois termogramas de membros inferiores, sendo um
na vis@o anterior e outro na visao posterior. Foi utilizado um termovisor T420 (Flir Systems,
Estocolmo, Suécia), com amplitude de medi¢do de —20 a +120°C, precisdo de 2%, sensibilidade
<0,05°C, banda de espectral dos infravermelhos de 7,5 um a 13 um, taxa de atualizacao de 60
Hz, foco automatico, resolu¢do de 320 x 240 pixels. A camera foi ligada e autocalibrada
aproximadamente 30 min antes da coleta, para permitir a estabilizagdo do sensor (9), e ndo foi
desligada durante a coleta para prevenir qualquer variabilidade causada pelo processo de

calibragdo inicial. A camera foi fixada em um tripé, posicionada perpendicularmente aos
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membros inferiores, a uma distancia de 2,1 m, 2,4 m ou 2,7 m, estabelecida de acordo com a
estatura de cada participante. Um pano de fundo negro foi utilizado atrds dos participantes para
minimizar reflexos de radiacdo infravermelha (47), e a emissividade da pele foi configurada em
0,98 (9). A Figura 4 apresenta a estrutura do ambiente de coleta de imagem termografica

realizada no estudo.

Figura 4. Estrutura do ambiente de coleta de imagem termografica realizada no estudo.

Os termogramas foram analisados no software Kelvin+® versdao 1.0 (Radsquare
Tecnologia, Sao Paulo, Brasil), o qual permite delimitar automaticamente e quantificar a Tp de
diferentes RCIs de membros inferiores. Para o propdsito do presente estudo, a Tp média das
seguintes RCIs foram analisadas: coxas na visdo anterior (vastos medial, vasto lateral, reto
femoral, adutores de quadril) e posterior (biceps femoral, semitendinoso e semimembranoso,
adutores de quadril) e pernas na visdo anterior (gastrocnémios medial e lateral). A Figura 5

destaca termogramas de um participante com as RClIs analisadas.
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Figura 5. Termogramas de membros inferiores com as RCls identificadas por nimeros.

A: visdo anterior; B: visdo posterior; 1: vasto lateral; 2: reto femoral; 3: vasto medial; 4: adutor de
quadril; 5: biceps femoral; 6: semitendinoso; 7: semimembranoso; 8: adutor de quadril; 9: gastrocnémio
lateral; 10: gastrocnémio medial.

4.4.3.7 Dor muscular de inicio tardio e estado de recuperacao

Exatamente apds a obtencdo das imagens termograficas, cada participante classificou
sua percep¢do de dor muscular para quadriceps, isquiotibiais e panturrilhas em uma escala
visual anédloga de 10 cm (0 cm: auséncia de dor; 10 cm: dor muito intensa), como ja aplicado
em estudo prévio (48). A dor muscular de inicio tardio (DMIT) foi determinada por palpagao
dos ventres musculares relaxados (49). A Figura 6 apresenta a escala visual andloga usada no

presente estudo.

Figura 6. Escala visual andloga para avaliacdo de dor muscular tardia.

Para avaliacao do estado de recuperagdo psicofisioldgica, cada participante preencheu
a escala de Qualidade Total de Recuperacdo (QTR), proposta por Kenttd e Hassmén (50), a qual
tem sido indicada como um marcador simples, ttil € ndo invasivo de monitoramento de fadiga

e recuperagao em futebolistas (5). Eles responderam a pergunta “como vocé se sente em relacdo
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a sua recuperacdo?”. A escala QTR varia de 6 a 20 pontos, onde 6 representa “em nada

recuperado” e 20 “totalmente bem recuperado”, conforme indicado na Figura 7 abaixo.

Indice Descritor
6 Em nada recuperado
7 Extremamente mal recuperado
8
9 Muito mal recuperado
10
11 Mal recuperado
12
13 Razoavelmente recuperado
14
15 Bem recuperado
16
17 Muito bem recuperado
18

19 Extremamente bem recuperado

20 Totalmente bem recuperado

Figura 7. Escala de Qualidade Total de Recuperacdo empregada para avaliar o estado de

recuperacao.

4.4.3.8 Desempenho neuromuscular

O desempenho neuromuscular foi avaliado por meio do teste de SCM, realizado sobre
uma plataforma de contato (Jump System NewFit, Cefise, Nova Odessa, Brasil), e analisado no
software Jump System 1.0 (Cefise, Nova Odessa, Brasil). A profundidade do contra movimento
foi auto selecionada e representou a profundidade ideal de cada participante para o salto
maximo, conforme ja aplicado previamente (48, 51).

Como aquecimento, os participantes realizaram trés minutos de corrida leve,
correspondente a 2-3 pontos na escala CR-10 de Borg (40), e dois SCM subméximos com
intervalo de 30 s entre eles. Trés minutos apds o aquecimento, cada participante realizou os trés
saltos maximos com intervalo de 30 s entre eles. A altura média (cm) das trés tentativas foi
considerada para anélise, tendo em vista que esta medida tem sido indicada como mais sensivel

para identificar fadiga (52). A Figura 8 mostra um participante durante a realizagcdo do SCM.
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Figura 8. Execug¢do do teste de salto com contramovimento durante o estudo.

4.4.4 Analise Estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a distribui¢do dos dados. Dados
normais foram expressos em média + desvio padrdo, e dados ndo normais em mediana e
intervalo interquartil. Foi realizada uma transformacdo logaritmica (logio) para os valores
absolutos de CK e PCR-us e, uma vez que a distribuicdo normal foi confirmada, comparacdes
estatisticas paramétricas foram utilizadas. Os dados de CK e PCR-us também foram analisados
por meio de variagdo percentual (A%) em relacdo aos valores basais. Nesse caso, o teste de
Wilcoxon foi utilizado para comparar a A% de CK e PCR-us apds cada condi¢ao experimental,
e o Teste de Mann-Whitney foi usado para comparar as condicoes.

Uma Anova two-way com medidas repetidas foi utilizada para verificar o efeito do
momento (tempo) (3 niveis: Préan, P6saan, Pésasn), da condi¢do experimental (2 niveis: T-
SAFT? vs. 4smin T-SAFT?) e da interacio momento x condi¢@o nos niveis de CK e PCR-us, na
recuperacgao percebida, nos escores de qualidade de sono e no desempenho neuromuscular. Ja
para os dados de Tp, foi realizada uma Anova three-way, incluindo o fator dominéncia podal (2
niveis: lado dominante vs. ndo dominante). A esfericidade foi testada pelo teste de Mauchly e,
quando ela foi violada, a correcdo de Greenhouse-Geisser foi utilizada. Quando valores
significativos de F foram encontrados, foi aplicado um ajuste de Bonferroni para comparagdes

post-hoc. O eta parcial quadrado (n,?) foi usado como medida de tamanho do efeito (TE), o
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qual foi classificado conforme a seguinte escala: pequeno, > 0,1; médio, > 0,3; grande, > 0,5
(53). Para as comparagdes pareadas significativas, foi calculado o TE com base no d de Cohen
(d), classificado como insignificante (0 < d < 0,20), pequeno (0,20 < d < 0,50), médio (0,50 <
d <0,80) e grande (d > 0,80) (54). Além disso, diferencas médias de Tp (A) entre momentos e
entre condi¢des foram apresentadas com intervalo de confianca de 95% (1C95%).

Como a maioria dos participantes nao apresentou dor durante o estudo, ndo foi realizada
uma Anova para os dados de DMIT, os quais foram apresentados descritivamente em nimero
de casos por RCI analisada.

Uma anélise exploratdria da relacdo entre a Tp e as demais varidveis foi realizada por
meio dos coeficientes de correlacdo de Pearson (r), para dados normais, ou Spearman (rs), para
dados n3o normais. Para evitar uma excessiva repeticdo de testes estatisticos, que podem
aumentar a probabilidade de erro tipo I, as varidveis correlacionadas foram selecionadas com
base nos resultados das andlises prévias. A magnitude das correlacdes foi classificada com base
nos limiares de 0,1 (fraca), 0,3 (moderada), 0,5 (grande), 0,7 (muito grande) e 0,9 (quase
perfeita) (55).

Por fim, o teste T pareado foi usado para comparar os dados de FC, PSE da sessdo e
carga de treinamento entre as condicdes. O SPSS 23.0 foi utilizado no tratamento dos dados, e

foram considerados significativos valores de p < 0,05.

4.5 Resultados

4.5.1 Frequéncia cardiaca, PSE e carga de treinamento (PSE da sessao x duracao)

Nio houve diferenga significativa na FC média [T-SAFT*": 154,3 + 10,2 bpm; 45minT-
SAFT?: 157,6 £ 11,4 bpm; t(13) = 1,855, p = 0,086] e FC pico [T-SAFT?: 191,1 £9,3 bpm;
4sminT-SAFT?: 186,3 + 11,5 bpm; t(13) = —1,167, p = 0,264] entre as duas condigdes.
Relativamente a FC pico, a intensidade do protocolo foi de 80,9 + 5,9% (T-SAFT") e 84,5 +
2,4% (4smin T-SAFT®?), sendo significativamente superior na condi¢io 4sminT-SAFT*° vs. T-
SAFT® [t(13) = 2,333, p = 0,036].

A tabela 3 apresenta os escores de PSE (0-10) obtidos a cada 15 min, bem como os
valores de PSE da sessdo e carga de treinamento de cada protocolo. Nao houve diferenca
significativa na PSE da sessdo entre as condig¢des (t(13) = —1,713, p = 0,110), porém, como
esperado, a carga de treinamento foi significativamente maior na condi¢do T-SAFT*° (t(13) =

—-10,527, p <0,001).
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Tabela 3. Escores de percepcao subjetiva de esfor¢o durante as condi¢des experimentais.

Percepcdo subjetiva de esforco (0-10) PSEs

Condicdo 15min 30min 45min 60min 75min 90 min (0-10)
T-SAFT? 4,1£1,0 4,7£0,9 5,3%£1,3 4,6+1,2 5,3£1,3 5,6+1,3 5,5%£1,3 522,5+127,7
4smin [-SAFT?  4,1£1,0 4,6+1,2 52413 - - - 5,0£1,2  235,0+55,3

CT (ua)

PSEs: percepc¢ao subjetiva de esforco da sess@o; CT: carga de treinamento; ua: unidades arbitrarias.

As figuras 9 e 10 apresentam os valores de FC e PSE, respectivamente, obtidos ao longo
de cada condi¢do experimental.
200 +
180 -
160 -
140 -
120 -

100 A

Frequéncia cardiaca (bpm)

80 A

60

Tempo (min)

—e—T-SAFT90  ---¢---45 min T-SAFT90

Figura 9. Comportamento da frequéncia cardiaca (bpm) durante as condi¢des experimentais.

T-SAFT®: Technical soccer-specific aerobic field test; ua: unidades arbitrdrias.
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——T-SAFT90  ---¢---45 min T-SAFT90

Figura 10. Comportamento da PSE (0-10) durante as condi¢cdes experimentais.

T-SAFT®: Technical soccer-specific aerobic field test; PSE: percep¢do subjetiva de esfor¢o; ua:
unidades arbitrdrias.

4.5.2 Estado de hidrataciao

Todos os participantes estavam euhidratados antes de iniciar cada condic¢do
experimental, com GEU de 1006,4 + 5,1 (T-SAFT*) e 1006,8 + 3,9 (4sminT-SAFT®?). A perda
de massa corporal induzida pelo protocolo correspondeu a uma redugédo de 0,4 + 0,4 % apods o

T-SAFT?, ¢ 0,7 +0,3 % apos a sessao de 45min T-SAFT?.

4.5.3 Marcadores bioquimicos

A tabela 4 apresenta os valores absolutos de CK e PCR-us, bem como os valores
transformados (logio) para cada condi¢do experimental nos momentos analisados. O quadro 2
apresenta a frequéncia de casos em que os valores absolutos desses marcadores ultrapassaram

a faixa de normalidade em cada um dos momentos de testagem.
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Tabela 4. Valores de marcadores bioquimicos, absolutos e transformados (logio), antes e apds

as condi¢des experimentais.

Momento
Préoan P6s24n P6sasn
T-SAFT* 109,6 £26,3 451,4 +381,9 325,4 +228,5
4smin T-SAFT?®  122,1 £34,6 2955+ 168,3 241,7+119,6

Varidvel Condicao

Creatina quinase (U.L)

Protefna ¢ reativa (mg.L) T-SAFTY 0.7 +0.8 18+12 12+0.7
&) i T-SAFT® 0.6 +0.,5 1.0+14 09+12
T-SAFTY 2.0+0.1 2.6+02 24+02
Logio CK (U.L) 45min T-SAFT® 2.1 +0.1 2.4+0.2 23+0.2
T-SAFT® —03+04 02+03 0.02 0,3
Logio PCR-us (mg.L) 4sminT-SAFT® —03 40,3 —02+04 —03+0,4

T-SAFT®’: Technical soccer-specific aerobic field test. Logio CK: valores de creatina quinase
transformados em logio; Logio PCR-us: valores de proteina c reativa ultrassensivel transformados em
10g10.

Quadro 2. Nimero de casos em que os marcadores bioquimicos ultrapassaram os valores de

normalidade.
Marcador bioquimico 5min T-SAFT™ T-SAFT™
4 Préosn | POsoan | POsasn | Préoan | POsoan | POsasn

Creatina quinase (U.L)

(26 2 189) 0 11 8 0 13 12
Proteina C reativa
ultrassensivel (mg.L) 0 1 0 0 0 0
(<35)

T-SAFT®: Technical soccer-specific aerobic field test.

Na sequéncia, sdo apresentados os resultados da ANOVA rwo-way para os dados
transformados de CK e PCR-us (subtépicos 4.5.3.1 e 4.5.3.2, respectivamente), bem como a

andlise dos dados relativos (A%) desses marcadores (subtdpico 4.5.3.3).

4.5.3.1 Creatina quinase (logio)

Houve efeito significativo do momento [F1 2ss: 32.700) = 109,944; p < 0,001; 1,2 = 0,809]
mas nao da condi¢do [F;26) = 1,464; p = 0,237; np2 =0,053] nos valores de CK. Foi observada
uma interagio significativa momento x condigio [F 2ss;32,700) = 5,581; p = 0,018; np> = 0,177].
A anélise post-hoc mostrou que os valores de CK atingiram um pico 24 h ap6s ambos o0s
protocolos (p < 0,001) (T-SAFT*’: d = 2,89; 45minT-SAFT*": d = 1,85) e ndo retornaram aos
valores basais Pds4sn (p < 0,001) (T-SAFT®": d = 2,49; 45min T-SAFT®%: d = 1,58).
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4.5.3.2 Proteina C reativa ultrassensivel (log1o)

Houve efeito significativo do momento [F(i 230;31,978) = 15,709; p < 0,001; np2 =0,377]
mas nao da condicao [Fi; 2 = 3,979; p = 0,057; npz = 0,133] nos valores de PCR-us. Houve
uma interagdo significativa momento x condigio [F(1,230; 31.978) = 4,967; p = 0,026; 1> = 0,160].
A andlise post-hoc mostrou que, apenas na condicio T-SAFT®’, os valores de PCR-us
aumentaram significativamente, atingindo um pico Pés24n (p < 0,001; d = 1,4), ndo retornando
ao valor basal P6sagh (p = 0,008; d = 0,9). Por fim, na comparacdo entre as condi¢des, foram
observados maiores valores de PCR-us P6saan (p = 0,010; d = 1,04) e P6sasn (p = 0,037; d =
0,83) na condiciio T-SAFT* vs. 4sminT-SAFT*.

4.5.3.3 Creatina quinase e proteina C reativa ultrassensivel (dados relativos)

Em comparac¢do ao valor basal, foi observado um aumento % de CK mais expressivo
no momento P6saan vs. P6sash, nas duas condicdes experimentais (T-SAFT*%: Z = - 3,045, p =
0,002; 45minT-SAFT*: Z = - 2,417, p = 0,016). Além disso, ao comparar as condi¢des, foi
observado que esse aumento foi de maior magnitude na condi¢io T-SAFT*° vs. 45min T-SAFT*
nos momentos Pdsz4n (U = 44,000, p = 0,012) e Pds4snh (U = 50,000, p = 0,027).

Com relacdo a PCR-us, houve uma maior resposta de A% no momento P8saan vs. POsagn
nas duas condi¢des experimentais (T-SAFT*": Z = - 2,480, p = 0,013; 45minT-SAFT*": Z = -
1,977, p = 0,048). Essa resposta teve maior magnitude para a condicdo T-SAFT®’ vs. 4sminT-
SAFT?® nos momentos Pés24n (U = 40,000, p = 0,007) e Pésash (U = 49,000, p = 0,024).

A tabela 5 mostra a A% dos marcadores bioquimicos em relagdo aos valores basais, 0s

quais estdo representados nas Figuras 11 e 12.

Tabela 5. Mediana e intervalo interquartil da variacdo percentual de marcadores bioquimicos

em relacdo aos valores basais.

Variacdo percentual (A%) vs baseline

Varidvel Condicao experimental A% Pbsaan A% Pbsagn
T-SAFT* 227,0 (177,9) 152,2 (86,0)

CK(U.L) s5min T-SAFT® 108.4 (108.5) 66.4 (97.8)
T-SAFTY 179,5 (202,4) 108,9 (239,2)

PCRus (mg.L) W T-SAFT® 21,5 (178.0) -8,5 (147.0)

CK: creatina quinase; PCR-us: proteina c reativa ultrassensivel; A%: variacdo percentual vs. baseline.
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Figura 11. Variacdo percentual de creatina quinase apds cada condi¢ao experimental em relagdo

a0 momento basal.

A% CK: variagdo percentual de creatina quinase.
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Figura 12. Variacdo percentual de proteina c reativa ultrassensivel apds cada condig¢do

experimental em relacio ao momento basal.

A% PCR-us: variacdo percentual de proteina c reativa ultrassensivel.

4.5.4 Qualidade subjetiva de Sono

Nio houve efeito significativo do momento [Fi 633; 42467) = 0,373; p = 0,648; 1> =

0,014], da condi¢ao [F; 26 = 0,174; p = 0,680; np2 = 0,007] nem da interacdo momento X
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condicdo [F1,633; 42.467) = 0,020; p = 0,964; np2 = 0,001] nos escores de qualidade do sono. A

Figura 13 apresenta os escores de qualidade do sono ao longo dos dias de estudo.

Qualidade de sono (ua)
D
—
—
—_

Pré 24 h Pds 24 h Pds 48 h
Momento

W T-SAFT90 45min T-SAFT90

Figura 13. Escores de qualidade do sono durante o estudo.

4.5.5 Dor muscular de inicio tardio

Nenhum participante reportou DMIT em qualquer RCI nas condic¢Oes basais. A seguir,
sdo apresentados o nimero de participantes que relataram dor no periodo de recuperagdo das

condi¢des experimentais.

Quadriceps

No momento 24 h ap6s o T-SAFT®°, um participante reportou dor nivel 4 no quadriceps;
um reportou dor nivel 3; e trés participantes relataram dor nivel 1, sendo que um deles
permaneceu com a dor até 48 h apés o T-SAFT®.

J4 ap6s 0 4sminT-SAFT®, apenas um voluntdrio relatou dor leve (nivel 1) 24 h apés o

protocolo.
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Isquiotibiais

No momento 24 h apés o T-SAFT®, 1 (n=1) participante reportou dor nivel 3 nos
isquiotibiais e um reportou dor nivel 1. Outro participante teve dor nivel 1 tanto 24 h quanto 48
h ap6s o T-SAFT®. Por fim, um participante relatou dor nivel 2 apenas 48 h pés-protocolo.

J4 ap6s 0 4sminT-SAFT®, apenas um voluntirio relatou dor nivel 1 24 h.

Gastrocnémios

Um (n=1) participante relatou dor leve (nivel 2) 24 h apés o T-SAFT*.

Um participante (n=1) teve dor leve (nivel 1) tanto 24 h quanto 48 h apés o T-SAFT®°.

Dois participantes (n=2) relataram dor moderada (nivel 4) e leve (nivel 2),
respectivamente, 24 h e 48 h p6s-T-SAFT®".

Um (n=1) relatou dor moderada, nivel 6 e 4, respectivamente, 24 h e 48 h ap6s o T-
SAFT?’. O mesmo individuo relatou dor leve (nivel 2) 48 h apos a condigdo de 45min T-SAFT?.

Um participante (n=1) teve dor moderada, nivel 5, tanto 24 h quanto 48 h apés o T-
SAFT®. O mesmo individuo relatou dor leve (nivel 1) 24 h apés a condicio de 4smin T-SAFT®.

Um participante (n=1) relatou dor moderada (nivel 4) 24 h apés o T-SAFT®°,

Um (n=1) participante teve dor leve (nivel 1) 48 h ap6s o T-SAFT*.

Um (n=1) relatou dor leve, nivel 2 e 1, respectivamente, 24 h e 48 h apds ambas as

condi¢des experimentais.

4.5.6 Qualidade Total de Recuperacao

Houve efeito significativo do momento [F(; 52) = 31,766; p < 0,001; np> = 0,550] e da
condigio [Fq;26) = 5,967; p = 0,022; np*> = 0,187], de modo que o escore médio de QTR foi
significativamente menor na condi¢do de T-SAFT® vs. 4smin T-SAFT*°. Houve uma intera¢io
significativa momento x condigdo [F2; 52) = 5,766; p = 0,005; np” = 0,182]. A anélise post-hoc
mostrou uma reducdo significativa nos escores de QTR Pészan vs. baseline em ambas as
condicdes (T-SAFT?, p < 0,001, d =2,3; 45smin T-SAFT*°, p = 0,035, d = 0,86), porém com maior
magnitude na condi¢do T-SAFT® vs. 45minT-SAFT* (p = 0,006, d = 1,13). No momento PSsasn,
os escores de QTR retornaram ao valor basal na condi¢do 4sminT-SAFT®® (p = 0,554), mas
permaneceram reduzidos na condi¢do T-SAFT* (p = 0,001, d = 1,19). A Figura 14 apresenta

os escores de QTR durante o estudo.
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Figura 14. Qualidade Total de Recuperacao antes e apds cada condi¢do experimental.

* diferenca significativa vs. Pré 24 h (p<0,05); # diferenca significativa entre condi¢des (p<0,05).

4.5.7 Desempenho neuromuscular

N3ao houve efeito significativo do momento [F; 52y = 0,879; p = 0,421; np2 = 0,033],
da condic¢ao [F(1;26)=0,011; p=0,917; np2 <0,001] nem da intera¢io momento x condicao [F;
52)=0,925; p = 0,403; np2 = 0,034] no desempenho no SCM. A Figura 15 apresenta os valores

de altura (cm) no SCM obtidos no presente estudo.
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Figura 15. Altura (cm) no salto com contra movimento antes e apds cada condi¢do

experimental.
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4.5.8 Temperatura da pele

A seguir, sdo descritos os resultados da ANOVA para os dados de Tp. Os valores foram
apresentados considerando a média de Tp entre os lados direito e esquerdo (Figuras 16 a 25), ja
que ndo foi observado um efeito do fator dominéncia ou da interacdo dominancia x condi¢do

experimental x momento (p > 0,05) em todas as RCIs analisadas.

4.5.8.1 Vasto lateral

Houve efeito significativo do momento (tempo) [F; 108) = 3,737; p = 0,027; np2 =0,065]
mas nao da condicao [F;s4) = 1,822; p = 0,183; np2 = 0,033] na Tp do vasto lateral. Houve
interacao significativa momento X condi¢do [F; 108) = 5,428; p = 0,006; np2 =0,091]. A analise
post-hoc mostrou que a Tp reduziu significativamente 24 h (A = 0,47°C; 1C [0,15-0,80]; p =
0,002; d=0,75)e 48 h (A =0,44°C; IC [0,15-0,73]; p=0,001; d = 0,62) ap6s a condica0 45minT-
SAFT?® em comparacio ao valor basal. Além disso, a Tp foi significativamente maior 48 h ap6s
o protocolo T-SAFT®® vs. 4smin T-SAFT®° (A = 0,39°C; IC [0,03-0,76]; p=0,033;d =0,65). A

resposta da Tp do vasto lateral as intervencdes € apresentada na Figura 16.
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Figura 16. Resposta da temperatura da pele do vasto lateral as intervengdes experimentais.

* diferenca significativa entre condi¢des [T-SAFT®° vs. 4sminT-SAFT*°] (p<0,05); “b” representa
diferenca significativa comparado ao momento basal Pré,a, para a condi¢do asmin T-SAFT,
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4.5.8.2 Reto femoral

Houve efeito significativo do momento [F(; 108y = 5,704; p = 0,004; np2 = 0,096] mas
nao da condicao [F(.s54)=2,277; p=0,137; np2 = 0,040] na Tp do reto femoral. Houve interagcao
significativa momento x condicdo [F2; 10s)= 8,425; p < 0,001; np2 = 0,135]. A andlise post-hoc
mostrou que a Tp reduziu significativamente 24 h (A = 0,53°C; IC [0,25-0,82]; p < 0,001; d =
0,91) e 48 h (A =0,35°C; IC [0,12-0,58]; p = 0,002; d = 0,67) apSs o protocolo asminT-SAFT
em comparag¢ao ao valor basal. Além disso, a Tp foi significativamente maior 24 h (A =0,36°C;
IC [0,07-0,66]; p = 0,017; d = 0,68) e 48 h (A = 0,39°C; IC [0,09-0,68]; p = 0,011; d = 0,72)
ap6s o T-SAFT? vs. 4sminT-SAFT®°. A resposta da Tp do reto femoral as intervencdes é

apresentada na Figura 17.
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Figura 17. Resposta da temperatura da pele do reto femoral as intervencdes experimentais.

* diferenca significativa entre condi¢des [T-SAFT*° vs. 4sminT-SAFT*°] (p<0,05); “b” representa
diferenca significativa comparado ao momento basal Prés, para a condi¢ao 4smin T-SAFT®.

4.5.8.3 Vasto medial

Houve efeito significativo do momento [F(1,770; 95,576) = 3,562; p = 0,037; np2 = 0,062]
mas ndo da condi¢do [F;s4) = 0,5994; p = 0,323; np2 = 0,018] na Tp do vasto medial. Houve
interacdo significativa momento x condi¢do [F(1,770; 95,57 = 10,280; p < 0,001; np* = 0,160]. A

andlise post-hoc mostrou que a Tp reduziu significativamente 24 h (A =0,49°C; IC [0,20-0,77];
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p <0,001; d =0,84) e 48 h (A = 0,40°C; IC [0,16-0,64]; p < 0,001; d = 0,70) apds 0 45minT-
SAFT*® em comparacdo ao valor basal, enquanto, apés o T-SAFT®’, a Tp aumentou
significativamente P6s4sh (A = 0,30°C; IC [0,06-0,54]; p = 0,009; d = 0,4). Além disso, a Tp foi
significativamente maior 48 h ap6s 0 T-SAFT? vs. 4smin T-SAFT*? (A = 0,44°C; IC [0,06-0,82];
p =0,024; d = 0,65). A resposta da Tp do vasto medial as intervencgdes € apresentada na Figura

18.
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Figura 18. Resposta da temperatura da pele do vasto medial as intervenc¢des experimentais.

* diferenca significativa entre condi¢des [T-SAFT® vs. 4sminT-SAFT’] (p<0,05); “a” representa
diferenga significativa comparado ao momento Pré,, para a condi¢io T-SAFT®; “b” representa
diferenca significativa comparado a0 momento basal Pré,a, para a condi¢ao asmin T-SAFT,

4.5.8.4 Adutor de quadril (visao anterior)

Houve efeito significativo do momento [F; 108y = 4,012; p = 0,021; np2 = 0,069] mas
ndo da condicdo [Fq, s4) = 2,508; p = 0,119; npz = 0,044] na Tp do adutor de quadril (visao
anterior). Porém, houve interacao significativa momento x condicao [F: 108y =9,095; p < 0,001;
np” = 0,144]. A andlise post-hoc mostrou que a Tp reduziu significativamente 24 h (A = 0,43°C;
IC [0,16-0,71]; p = 0,001; d = 1,02) e 48 h (A = 0,29°C; IC [0,04-0,54]; p = 0,017; d = 0,56)
ap6s 0 4smin T-SAFT?? em comparacdo ao valor basal. J4 no protocolo T-SAFT®?, a Tp aumentou
significativamente PGs4gh em comparagao ao valor basal (A =0,30°C; IC [0,05-0,55]; p=0,013;
d = 0,53). Além disso, a Tp foi significativamente maior 24 h (A =0,31°C; IC [0,07-0,56]; p =
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0,014; d = 0,70) e 48 h (A = 0,40°C; IC [0,12-0,69]; p = 0,007; d = 0,76) apés o T-SAFT? vs.
4sminT-SAFT’. A resposta da Tp do adutor de quadril (visdo anterior) as intervencdes é

apresentada na Figura 19.
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Figura 19. Resposta da temperatura da pele do adutor de quadril (visdo anterior) as intervencoes

experimentais.

* diferenca significativa entre condi¢des [T-SAFT® vs. 4sminT-SAFT’] (p<0,05); “a” representa
diferenga significativa comparado ao momento Préxy para a condigdo T-SAFT®; “b” representa
diferenga significativa comparado a0 momento basal Pré,a, para a condi¢o asmin T-SAFT,

4.5.8.5 Biceps femoral

Houve efeito significativo do momento [F; 108y = 3,964; p = 0,022; np2 = 0,068] mas
ndo da condigio [F(i;s4) = 3,310; p = 0,074; p*> = 0,058] na Tp do biceps femoral. Porém, houve
interacdo significativa momento x condigdo [F; 108) = 9,846; p < 0,001; 1% = 0,188]. A andlise
post-hoc mostrou que a Tp aumentou significativamente 48 h (A = 0,41°C; IC [0,18-0,63]; p <
0,001; d = 0,67) apés o T-SAFT* em comparagio ao valor basal, enquanto na condi¢ao 4sminT-
SAFT? a Tp reduziu significativamente Pésaan (A = 0,36°C; IC [0,11-0,62]; p = 0,003; d =
0,58) e 48 h (A=0,31°C; IC [0,08-0,53]; p = 0,004; d = 0,52). Além disso, a Tp foi maior 48 h
ap6s o T-SAFT® vs. 4smin T-SAFT*° (A = 0,59°C; IC [0,28-0,91]; p < 0,001; d = 1,12). A

resposta da Tp do biceps femoral as intervencdes € apresentada na Figura 20.
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Figura 20. Resposta da temperatura da pele do biceps femoral as intervengdes experimentais.

* diferenca significativa entre condi¢des [T-SAFT® vs. 4sminT-SAFT’] (p<0,05); “a” representa
diferenga significativa comparado ao momento Pré,, para a condi¢gio T-SAFT®; “b” representa
diferenca significativa comparado ao momento basal Préya, para a condi¢do asmin T-SAFT,

4.5.8.6 Semitendinoso

Nio houve efeito significativo do momento [F1 761; 95,084 = 1,903; p = 0,160; 1> = 0,034]
e condi¢do [F(; 54y = 2,627; p = 0,111; np2 = 0,046] na Tp do semitendinoso. Porém, houve
interacdo significativa momento x condi¢ao [Fi761; 95,084) = 9,846; p < 0,001; np2 =0,154]. A
andlise post-hoc mostrou que a Tp aumentou significativamente 48 h (A = 0,34°C; IC [0,14—
0,58]; p < 0,001; d = 0,5) ap6s o T-SAFT* em comparagdo ao valor basal, enquanto no
protocolo 4sminT-SAFT* a Tp reduziu significativamente P6soan (A = 0,38°C; IC [0,07-0,62]; p
=0,009; d = 0,6) e P6sasn (A = 0,26°C; IC [0,06-0,46]; p = 0,006; d = 0,43). Além disso, a Tp
foi significativamente maior 24 h (A = 0,35°C; IC [0,09-0,62]; p = 0,009; d = 0,75) e 48 h (A
=0,46°C; IC [0,13-0,78]; p = 0,007; d = 0,78) apds o T-SAFT® vs. 45min T-SAFT?°. A resposta

da Tp do semitendinoso as intervengdes € apresentada na Figura 21.
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Figura 21. Resposta da temperatura da pele do semitendinoso as intervengdes experimentais.

* diferenca significativa entre condi¢des [T-SAFT® vs. 4sminT-SAFT*] (p<0,05); “a” representa
diferenga significativa comparado ao momento Préxy para a condigdo T-SAFT®; “b” representa
diferenca significativa comparado ao momento basal Pré,a, para a condi¢ao asmin T-SAFT,

4.5.8.7 Semimembranoso

Nio houve efeito significativo do momento [F2; 10s) = 2,303; p = 0,105; 1> = 0,041]
mas houve efeito da condigio [Fu: s4 = 6,768; p = 0,012; np> = 0,111] na Tp do
semimembranoso, de modo que a média de Tp foi significativamente maior na condi¢ao T-
SAFT? vs. 4sminT-SAFT? (A = 0,27°C; IC [0,06-0,47]; p = 0,012). Houve interagio
significativa momento x condi¢do [Fe: 108 = 7,968; p = 0,001; np> = 0,129]. A andlise post-hoc
mostrou que a Tp aumentou significativamente 48 h (A = 0,34°C; IC [0,12-0,56]; p = 0,001; d
=0,72) ap6s o T-SAFT* em comparagio ao valor basal, enquanto no protocolo 4smin T-SAFT*
a Tp reduziu significativamente P6saan (A = 0,30°C; IC [0,05-0,56]; p=0,016; d = 0,56). Além
disso, a Tp foi significativamente maior 24 h (A =0,41°C; IC [0,15-0,68]; p = 0,002; d = 0,85)
48 h (A = 0,45°C; IC [0,19-0,70]; p = 0,001; d = 0,98) ap6s 0 T-SAFT®" vs. 4smin T-SAFT*. A

resposta da Tp do semimembranoso as intervencdes € apresentada na Figura 22.
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Figura 22. Resposta da temperatura da pele do semimembranoso as intervengdes experimentais.

* diferenca significativa entre condi¢des [T-SAFT® vs. 4sminT-SAFT’] (p<0,05); “a” representa
diferenga significativa comparado ao momento Pré,, para a condi¢gio T-SAFT®; “b” representa
diferenca significativa comparado a0 momento basal Pré,a, para a condi¢ao asmin T-SAFT,

4.5.8.8 Adutor de quadril (visao posterior)

Nao houve efeito significativo do momento [F(1 612;87,0s8) = 0,176; p=0,792; np2 =0,003]
e condigdo [F1;s4) = 1,461; p = 0,232; 1p*> = 0,026] na Tp do adutor de quadril (visdo posterior).
Porém, houve interacdo significativa momento x condi¢do [Fi612; 87,058y = 10,018; p < 0,001;
np> = 0,156]. A andlise post-hoc mostrou que a Tp aumentou significativamente 48 h (A =
0,41°C; IC [0,18-0,64]; p < 0,001; d = 0,39) apds o T-SAFT* em comparacao ao valor basal,
enquanto no protocolo 4sminT-SAFT* a Tp reduziu significativamente Pésagn (A = 0,31°C; IC
[0,08-0,54]; p = 0,004; d = 0,34). Além disso, a Tp foi significativamente maior 24 h (A =
0,45°C; 1C [0,02-0,88]; p = 0,039; d = 0,57) e 48 h (A = 0,54°C; 1C [0,06—1,02]; p = 0,028; d
= 0,60) ap6s o T-SAFT® vs. 4sminT-SAFT®". A resposta da Tp do adutor de quadril (visdo

posterior) as intervengdes € apresentada na Figura 23.
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Figura 23. Resposta da temperatura da pele do adutor de quadril (visdo posterior) as

intervengdes experimentais.

* diferenca significativa entre condi¢des [T-SAFT® vs. 4sminT-SAFT?] (p<0,05); “a” representa
diferenga significativa comparado ao momento Pré,, para a condi¢gio T-SAFT®; “b” representa
diferenca significativa comparado ao momento basal Pré,a, para a condi¢ao asmin T-SAFT,

4.5.8.9 Gastrocnémio lateral

Nio houve efeito significativo do momento [F(i761; 95,1100 = 2,793; p = 0,073; np° =
0,049], condi¢do [Fq.s4) = 0,471; p = 0,496; np2 = 0,009] e interacio momento X condi¢ao
[F(1,761; 95,110) = 0,379; p = 0,659; np2 =0,007] na Tp do gastrocnémio lateral.

4.5.8.10 Gastrocnémio medial

Nao houve efeito significativo do momento [F; 108y = 1,246; p = 0,292; np2 = 0,023],
condic¢do [F(; 54 = 1,419; p = 0,239; np2 = 0,026] e interagdo momento x condi¢do [F; 108) =
1,165; p=0,316; np> = 0,021] na Tp do gastrocnémio medial. A resposta da Tp do gastrocnémio

lateral e medial as intervencdes € apresentada nas Figura 24 e 25, respectivamente.
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Figura 24. Resposta da temperatura da pele do gastrocnémio lateral as intervencdes

experimentais.
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Figura 25. Resposta da temperatura da pele do gastrocnémio medial as intervencoes

experimentais.
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4.5.9 Correlaciao entre temperatura da pele e marcadores bioquimicos e subjetivos

A seguir, sdo descritos textualmente os resultados das correlacdes significativas
encontradas entre Tp e os demais indicadores analisados. Na sequéncia, as Tabelas 6 e 7
apresentam os resultados de todas as correlacdes analisadas. Nao foram analisadas correlagdes
entre a Tp e 0 desempenho no SCM, tendo em vista que essa varidvel ndo foi impactada pela
intervencdo experimental nos momentos avaliados. As correlacdes foram analisadas

considerando todo o conjunto de dados, separada para cada momento: P6s24n € POsagh.

4.5.9.1 Temperatura da pele e creatina quinase

As andlises de correlagdo mostraram que, no momento Posa24n, a Tp de varias RCIs foi
diretamente relacionada ao aumento % de CK [vasto lateral (rs = 0,349, p = 0,034), reto femoral
(rs = 0,357, p = 0,031), adutor de quadril anterior (rs = 0,349, p = 0,035), biceps femoral (15 =
0,492, p = 0,004), semitendinoso (rs = 0,520, p = 0,002), semimembranoso (rs = 0,530, p =
0,002) e adutor de quadril posterior (rs = 0,523, p = 0,002)]. Além disso, a Tp fo1 diretamente
relacionada aos valores absolutos de CK nas seguintes RCIs da coxa na visao posterior [biceps
femoral (r; = 0,477, p = 0,005), semitendinoso (rs = 0,453, p = 0,008), semimembranoso (rs =
0,443, p =0,009) e adutor de quadril (rs = 0,362, p = 0,029)], bem como em duas RClIs na visao
anterior [reto femoral (rs = 0,354, p = 0,032) e adutor de quadril (rs = 0,340, p = 0,038)].

Ja no momento P&sagn, foi observada correlagao direta entre A% de CK e valores de Tp
nas RCls vasto lateral (r; = 0,402, p =0,017), biceps femoral (rs = 0,361, p = 0,030) e adutor de
quadril (visdo posterior) (rs = 0,367, p = 0,027). Os valores absolutos de CK Pds4sn foram

diretamente relacionados apenas com a Tp na RCI biceps femoral (rs = 0,335, p = 0,041).

4.5.9.2 Temperatura da pele e proteina c reativa

No momento Pds24n, nd0 houve correlacdo significativa entre Tp € A% de PCR-us ou
entre Tp e valores absolutos de PCR-us. Porém, no momento Pds4sh, houve correlacio direta
entre A% PCR-us e Tp nas RClIs biceps femoral (rs = 0,387, p = 0,021), semimembranoso (rs =
0,363, p = 0,029) e adutor de quadril (visdo posterior) (rs = 0,381, p = 0,023). Além disso, os
valores absolutos de PCR-us Pdssgn foram diretamente relacionados a Tp das RCls
semitendinoso (rs = 0,332, p = 0,042) e adutor de quadril (visdo posterior) (rs = 0,390, p =
0,020).
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4.5.9.3 Temperatura da pele e Qualidade Total de Recuperacao

No momento Pds24n, a Tp foi inversamente relacionada aos escores de QTR em diversas
RClIs: vasto lateral (r =— 0,381, p = 0,023), reto femoral (r = — 0,409, p = 0,015), vasto medial
(r=—0,413,p=0,014), biceps femoral (r; =— 0,419, p=0,013), semimembranoso (r =— 0,347,
p = 0,035) e adutor de quadril (visdo posterior) (r =— 0,319, p = 0,049).

Ainda, houve uma relagdo inversa P6sasn entre os escores de QTR e Tp de diversas RCls:
vasto lateral (r =— 0,392, p = 0,020), reto femoral (r =— 0,351, p = 0,033), vasto medial (r = —
0,407, p = 0,016), biceps femoral (r = — 0,527, p = 0,002), semitendinoso (r = — 0,411, p =
0,015), semimembranoso (r = — 0,383, p = 0,022) e adutor de quadril (visdo posterior) (r = —
0,412, p =0,015).

Tabela 6: Correlagdes entre temperatura da pele e creatina quinase, proteina C reativa e

qualidade total de recuperacdo referente a0 momento pés 24 h.

Momento Pés 24h
CK (U.L) PCR-us(mgl) A%CK A% PCR-us QTR
Tp P6s 24h I I's I's I's r
Coxa anterior
Vasto lateral 0,203 -0,130 0,349* 0,059 -0,381°%*
Reto femoral 0,354 -0,011 0,357* 0,243 -0,409*
Vasto medial 0,178 -0,001 0,285 0,054 -0,413*
Adutor de quadril 0,340* 0,018 0,349* 0,096 -0,3
Coxa posterior
Biceps femoral 0,477** 0,122 0,492 %% 0,060 -0,336*
Semitendinoso 0,453%* 0,086 0,520%* 0,037 -0,294
Semimembranoso 0,443** 0,149 0,530%* 0,156 -0,347*
Adutor de quadril 0,362* 0,060 0,523%* -0,047 -0,319*
Perna
Gastrocnémio lateral 0,463%* -0,014 0,399* -0,101 0,011
Gastrocnémio medial 0,362* -0,051 0,399* -0,075 0,100

*p < 0,05; **: p < 0,01; Tp: temperatura da pele; rs: coeficiente de correlacdo de Spearman; r:
coeficiente de correlacdo de Pearson; CK: creatina quinase; PCR-us: proteina c reativa ultrassensivel;
A%: variacdo percentual; QTR: qualidade total de recuperagio.
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Tabela 7: Correlagdes entre temperatura da pele e creatina quinase, proteina C reativa e

qualidade total de recuperacdo referente a0 momento pds 48 h.

Momento Pés 48h
CK (UL) PCR-us(mglL) A% CK A% PCR-us QTR
Tp P6s 48h I's I's I's I's r
Coxa anterior
Vasto lateral 0,289 -0,045 0,402* 0,126 -0,392%*
Reto femoral 0,206 0,137 0,263 0,270 -0,351%*
Vasto medial 0,174 0,132 0,243 0,197 -0,407*
Adutor de quadril 0,165 0,119 0,161 0,287 -0,165
Coxa posterior
Biceps femoral 0,335% 0,165 0,361* 0,387* -0,527%%*
Semitendinoso 0,051 0,332* 0,249 0,293 -0,411%*
Semimembranoso 0,034 0,181 0,241 0,363* -0,383*
Adutor de quadril 0,085 0,390* 0,367* 0,381* -0,412%*
Perna
Gastrocnémio lateral -0,122 -0,198 0,024 0,022 -0,222
Gastrocnémio medial 0,003 -0,109 0,269 0,053 -0,195

* p < 0,05; ¥*: p < 0,01; Tp: temperatura da pele; r,: coeficiente de correlagio de Spearman; r:
coeficiente de correlacdo de Pearson; CK: creatina quinase; PCR-us: proteina c reativa ultrassensivel;
A%: variacdo percentual; QTR: qualidade total de recuperagdo.

4.6 Discussao

O objetivo do presente estudo foi analisar o efeito do volume de demanda fisica
simulada de uma partida de futebol na Tp de jovens jogadores, bem como investigar a relacao
da resposta térmica com marcadores bioquimicos e perceptivos de recuperacdo. Para tal, os
participantes completaram 90 min e 45 min de um protocolo validado para replicar a carga
externa e a resposta fisioldgica e de uma partida oficial de futebol (17).

A utilizagdo desse protocolo de simulacdo de partida de futebol como intervencao é um
ponto forte do estudo pois favoreceu o controle experimental, j4 que a carga externa foi
padronizada (Tabela 2). Além disso, ndo houve contato fisico, quedas ou traumas externos, os
quais comumente ocorrem em partidas oficiais, podendo influenciar a resposta térmica apds a
partida, cabendo destacar que isso ndo ocorreu no presente estudo.

O presente trabalho parece ser o primeiro estudo que investigou o impacto de um
protocolo de demanda fisica simulada de futebol na Tp. Outro fator positivo foi o efetivo
controle de fatores intervenientes na Tp, favorecido pelo fato de os participantes terem
permanecido no mesmo local durante o estudo, seguindo uma rotina didria similar (Tabela 1),
o que foi algo realizado anteriormente em poucos trabalhos (7, 56, 57). Isso auxilia a minimizar

a influéncia de fatores de confusido que possam interferir na Tp.
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Um aspecto importante na anélise dos dados compreende a comparacao da linha base
entre as duas condicdes experimentais. Nao houve diferenca significativa para todas as
varidveis comparadas antes de cada intervencao experimental (Pré»sn), confirmando que os
participantes apresentaram condicdes similares na linha de base. Os valores de Tp observados
pré-intervengdo (Figuras 16-25) estdo de acordo com dados normativos de jovens jogadores
reportados por Marins et al. (58), demonstrando um padrdo de normalidade térmica.
Igualmente, as avaliagdes bioquimicas pré-intervencdo indicaram valores normais de CK e
PCR-us (Tabela 4; Quadro 2), enquanto as medidas subjetivas indicaram uma boa percep¢ao
de recuperacdo (Figura 14) e auséncia de DMIT. Esses resultados destacam um bom status de
recuperagdo dos participantes antes de iniciarem as intervengdes experimentais, proporcionado
pelos 4 dias sem treino antes do inicio do estudo, bem como pelo periodo de recuperacio de 1
semana entre as condi¢des experimentais.

Uma possivel interferéncia de um quadro de desidratacdo nos valores de Tp (59) foi
controlada durante o estudo, tendo em vistas que os participantes se mantiveram diariamente
euhidratados, com valores de GEU < 1,020 mg.L. Além disso, a estratégia de reposi¢do hidrica
oferecida durante as condi¢Oes experimentais foi efetiva para manté-los euhidratados, ja que a
perda de massa corporal apds as intervengdes foi de apenas 0,4% e 0,7%, bem inferior ao limite
de 2% correspondente a desidratacdo leve-moderada (20). Igualmente, os escores de boa
qualidade de sono foram estdveis ao longo do tempo (Figura 13), minimizando uma
interferéncia de privacao de sono na Tp (23) e na recuperacdo apds o protocolo (22).

Com relagdo a realizacio do protocolo experimental, a intensidade média atingida nas
duas condicoes (~80-85% da FC pico) (Figura 9) foi condizente com a intensidade do jogo
oficial de futebol (60). Isso confirma que o T-SAFT* reproduziu a resposta fisiolégica de uma
partida oficial, o que aconteceu de forma similar nas duas condi¢des experimentais, tendo em
vista a resposta similar de FC média e FC pico observada. Porém, houve uma diferenca
estatistica na FC média relativa (% FC pico) entre as duas condicdes, o que se deve ao fato de
o monitoramento da FC ter sido mantido durante o intervalo de 15 min entre o 1° e 2° tempo
na condi¢io T-SAFT®, enquanto na condi¢do 4sminT-SAFT*° o registro foi interrompido logo
apos o término dos 45 min do protocolo, ndo contemplando o intervalo. Além disso, a
classificacdo da PSE da sessao também foi igual entre as condi¢des experimentais (Tabela 3),
as quais foram taxadas, em média, como “dificil”, corroborando a classificacdao reportada no
estudo de validagdo do T-SAFT* (17).

No presente estudo, a manipulacdo do volume do T-SAFT* foi efetiva para induzir

diferentes magnitudes de fadiga residual. A maior carga externa do T-SAFT*° levou a um
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aumento nos niveis de CK e PCR-us no momento Pds24n, além de um prejuizo nos escores de
QTR, indicando que os participantes ndo se recuperaram totalmente em um periodo de 48 h. Os
aumentos de CK foram de importante significancia clinica, ja que foram aumentados acima dos
valores minimos de normalidade na maioria dos participantes até 48 h (Quadro 2). Ja a reducao
da carga externa em 50%, na condig¢do 45minT-SAFT?, induziu uma resposta de menor
magnitude na A% de CK (P6s24n € Pdsasn) (Figura 11), bem como nos escores de QTR Pdsoan,
que retornaram ao baseline Pésasn (Figura 14). Ainda, a condi¢do 4smin T-SAFT®° nio alterou
significativamente os valores de PCR-us P6s24n € POsash.

Como hipotetizado, os principais resultados mostraram que a resposta da Tp foi
especifica de acordo com os diferentes niveis de fadiga residual. O T-SAFT® induziu um
aumento na Tp POssgh em 6 das 10 RClIs analisadas, sendo elas 4 RCIs na visdo posterior de
coxa (Figuras 20-23) e 2 RCIs na visado anterior da coxa (Figuras 18 e 19). Esse aumento de Tp
foi de magnitude moderada em 4 RClIs (biceps femoral, semitendinoso, semimembranoso,
adutor de quadril na visdo anterior) e leve em 2 RCIs (adutor de quadril na visdo posterior e
vasto medial). Por outro lado, 24 h ap6s 0 4smin T-SAFT*°, 0 comportamento térmico foi oposto,
sendo observada uma redu¢do na Tp da coxa (em 7 de 8 RClIs), mantida abaixo do valor basal
no momento Pdssgn. A magnitude de reducdo na Tp foi moderada-forte, na regido anterior da
coxa (4 RCIs); moderada, na regido posterior de coxa (3 RClIs); e leve, na RCI adutor de quadril
(visdo posterior). Apenas as RClIs da perna ndo foram afetadas pelas condi¢des experimentais.

Esses resultados sugerem que a fadiga residual relacionada ao futebol pode
desempenhar um papel na resposta térmica da pele pds-jogo, sendo que aumentos na Tp
parecem estar relacionados a um quadro de fadiga residual, enquanto reduc¢des na Tp parecem
ser indicativas de uma recuperacdo satisfatéria. A capacidade da termografia de ter
discriminado o impacto de diferentes demandas fisicas reforca a possibilidade de utilizacdo da
Tp como um indicador fisioldgico de fadiga residual. Além disso, as andlises de correlagdo
mostraram relacoes diretas entre Tp e valores de CK e PCR-us, bem como correlagdes inversas
com os escores de Qualidade Total de Recuperacao (Tabelas 6 e 7). Assim, € possivel que o
monitoramento da Tp possa auxiliar comissoes técnicas, treinadores e cientistas a avaliarem a
resposta de futebolistas pos-jogo e inferir sobre o status de recuperacao de modo objetivo, de
forma nao invasiva e sem contato fisico.

Os resultados do presente estudo corroboram estudos prévios que encontraram aumento
de Tp no periodo de recuperacio (24 h e 48 h) ap6s jogos oficiais de futebol em futebolistas de
elite sub-20 (7) e profissionais (8), com relagdes positivas encontradas entre a Tp e marcadores

bioquimicos de dano muscular (CK) (7) ou inflamacdo (PCR) (8). Outro estudo recente (61)
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reportou maiores valores de Tp, CK e PCR apds uma temporada competitiva em futebolistas
profissionais. Portanto, o presente estudo aumenta o nivel de evidéncia cientifica para o uso da
termografia para o controle da carga de treinamento de forma especifica no futebol. Em outras

modalidades com padrdes de contragdo muscular diferentes, como o ciclismo e natagdo, €

(€N

necessdrio ampliar as investigacdes ja que a base documental sobre essa resposta ainda
escassa.

Com relacdio a resposta térmica ao asmnT-SAFT®, foi hipotetizado que a Tp
permaneceria estdvel ou aumentaria com menor magnitude em compara¢io ao T-SAFT®.
Porém, os resultados mostraram uma consistente redu¢cdo na Tp da coxa Pds2an € POsagh, 0 que
pode ter ocorrido pelo fato de os participantes ndo terem treinado durante o periodo de coleta
de dados. Desse modo, a baixa magnitude de fadiga induzida pelo 4sminT-SAFT®’, juntamente
com a auséncia do estimulo de treino, permitiu que os participantes estivessem bem
recuperados, o que foi demonstrado pelos bons escores de QTR, pela menor A% na CK, e pela
auséncia de variagdo significativa nos niveis de PCR-us. Portanto, a resposta de redugdo na Tp
parece indicar um bom status de recuperac¢do, o que também pode ser inferido a partir da andlise
das correlacoes, que indicaram que valores reduzidos de Tp sdo relacionados a menores valores
de CK e PCR-us, e a maiores escores de QTR. Esse resultado é condizente com um estudo
recente (56) que reportou reducdes de Tp ao longo de um camp de 10 dias de treinamento de
poténcia-velocidade em atletas velocistas (sprinters) de elite, em que a volume de treinamento
foi consideravelmente reduzido visando otimizar a recuperacao dos atletas antes da competi¢ao
principal. Nesse estudo, os autores sugeriram que a resposta de redugdo térmica poderia ser
indicativa de uma resposta positiva ao treinamento.

Os resultados do presente estudo reforcam a base tedrica fisiolégica que sugere que o
aumento na Tp em futebolistas possa ser atribuido a resposta inflamatoria (62). O jogo de
futebol induz dano muscular devido a demanda de agdes intensas com alto componente
excéntrico, como sprints, aceleracoes, desaceleragdes, mudangas de direcao, saltos, chutes (63),
o que foi observado no presente estudo pelo aumento na atividade da CK. Por sua vez, o dano
muscular desencadeia uma resposta inflamatdria necessdria para o reparo tecidual e regeneracao
funcional completa, envolvendo fases sequenciais (pré-inflamatoria, resolucao, regenerativa)
(64). Na fase pré-inflamatdria, ocorre uma alta cinética de células imunes, que migram para o
local da microlesdo, expressando efetores pré-inflamatoérios associados com a fagocitose das
fibras musculares danificadas (65, 66). As células imunes removem detritos celulares e
fragmentos de proteina para permitir a regeneracdo muscular subsequente (65). Toda essa

atividade pré-inflamatéria é acompanhada por vasodilatacao, aumento de fluxo sanguineo local
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e maior metabolismo local, o que aumenta a producdo de calor local (10) que poderia ser
transferido para a superficie corporal, aumentando a Tp (7, 8). Ainda, essa resposta inflamatdria
local pode ser acompanhada por inflamacao sist€émica, em que ocorre aumento de leucdcitos,
citocinas e proteinas hepdticas, como a PCR, na corrente sanguinea (67, 68).

Um exemplo dessa situagdo ocorreu com um dos jogadores no presente estudo, em que
as imagens comparadas entre as duas condi¢des experimentais (T-SAFT*° vs. 45min T-SAFT??)
tornam muito evidente esse nivel de comportamento térmico (69). A Figura 26 evidencia as
mudancas térmicas no referido participante, mostrando um aumento na concentragao de pixels
> 33°C na regido anterior da coxa 24 h (196%) e 48 h (285%) ap6s o T-SAFT®’, bem como na
regido posterior da coxa, de 35,9% (Pds24n) € 58,9% (P6s4sn) comparado ao baseline. J4 com a

reducao do volume no 45min T-SAFT9o, ndo houve aumento na Tbp.
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Figura 26 — Termogramas de um participante nos momentos 24 h pré (baseline), 24 h e 48 h
apos as condicdes experimentais.

Nota. Pixels destacados em cor vermelha representam valores de temperatura > 33°C.
Fonte: Dados do estudo.

Resposta semelhante ao presente estudo foi encontrado em estudos com exercicio
resistido, que reportaram aumento de Tp de 48 h a 96 h (12, 70), demonstrando um efeito do
volume de exercicio na resposta térmica. Contudo, outros trabalhos ndo encontram alteragao
térmica apds treino resistido de membros inferiores (15), provas de endurance (71) ou
protocolos especificos para induzir dano muscular (16). Além disso, alguns autores apontam

que o dano muscular aumenta a atividade nervosa simpdtica na pele e, portanto, induziria
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vasoconstri¢do, o que poderia impedir ou atenuar um possivel aumento na Tp no periodo de
recuperagdo pds-exercicio (14, 72). Portanto, mais estudos sdo necessarios para se investigar
qual mecanismo explica o aumento de Tp no periodo de recuperacdo pos-exercicio.

Os marcadores bioquimicos indicaram que o pico de CK e PCR-us foi 24 h pds-jogo, o
que € condizente com estudos prévios (7, 8, 73). Porém, a magnitude de aumento foi inferior
no presente estudo. Isso € explicado pelo fato de o protocolo ser simulado, o que sabidamente
induz menor magnitudes de alteracdo em marcadores bioquimicos em comparagdo a jogos
oficiais (1). Porém, é fato que houve um aumento % de CK de maior magnitude 24 h e 48 h
ap6s 0 T-SAFT? vs. 45 min T-SAFT’, e que apenas o T-SAFT* induziu um aumento nos niveis
de PCR-us, indicando aumento na atividade pré-inflamatdria, o que foi acompanhado por
aumentos moderados na Tp da coxa em 4 RCIs e aumento de leve magnitude em 2 RCIs. J4
apos o protocolo de 45 min, que ndo induziu resposta inflamatoria, ndo houve aumento de Tp.

Muitas correlagdes avaliadas no presente estudo foram significativas, porém, quase
todas abaixo de 0,5, indicando que outras varidveis também interferem na resposta da Tp. Logo,
€ possivel que outras alteracdes que ocorrem apds partidas de futebol desempenhem algum
papel no aumento de Tp observado. Além de dano muscular e resposta inflamatoria, a
participacdo em um jogo de futebol leva, por exemplo, a um aumento no estresse oxidativo e
alteracdes metabdlicas, como uma importante reducdo no glicogénio muscular (1, 74).

Os resultados referentes a QTR demonstraram que a recuperacdo percebida foi
especifica de acordo com o volume de demanda fisica, o que confirma a viabilidade desse
indicador para monitorar fadiga residual de futebolistas (5). Um maior prejuizo na recuperagao
foi observado apds 0 T-SAFT vs. 4smin T-SAFT®, indicando o maior desgaste psicofisioldgico.
As correlacdes inversas entre a QTR e Tp sugerem que esses indicadores podem ser analisados
em conjunto para o monitoramento de futebolistas, aumentando a robustez da anélise. Porém,
€ importante ressaltar que as condi¢Oes experimentais ndo interferiram no desempenho de SCM
nos momentos avaliados. Esses resultados sugerem que o impacto de protocolos simulados no
sistema neuromuscular pode ser inferior ao induzido por uma partida oficial, conforme sugerido
no estudo de Silva et al. (1). Logo, é sugerido que estudos futuros avaliem o desempenho no
SCM em momentos mais préximos ao término do T-SAFT®. A reduzida demanda
neuromuscular também explica os baixos escores de DMIT observados no presente estudo.

Os resultados de aumento de Tp na RCI posterior de coxa e adutores de quadril sdo
interessantes tendo em vista que elas sdo muito acometidas por lesdes no futebol (75-77) e
intensamente exigidas em a¢des como frenagens bruscas, mudancas de direcdo, desaceleracoes,

saltos. Além disso, a Tp nessas RCIs foi diretamente relacionada a um maior dano muscular,
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avaliado pela CK. Esses resultados ressaltam a importancia de monitorar a Tp com foco especial
nessas RCIs em reposta ao processo de treinamento/competicdo de futebolistas. Embora nao
tenha sido monitorada a funcdo muscular nos isquiotibiais e adutores de quadril no presente
estudo, outro trabalho demonstrou que um periodo de 72 h apés o SAFT® nio € suficiente para
permitir a recuperacio da forca excéntrica dos isquiotibiais (78). Uma possivel relacdo entre a
resposta da Tp na regido posterior de coxa e adutores de quadril com a fun¢c@o muscular desses
grupos musculares deve ser investigada em estudos futuros.

O presente estudo possui algumas limitagcdes. Nao foi considerado no delineamento do
estudo uma semana de avaliacdo controle, sem realizacdo de exercicio, o que poderia ter
ampliado a possibilidade de interpretacdo da resposta térmica as intervengdes. Além disso,
medidas de temperatura interna, temperatura muscular e resposta hormonal, como cortisol e
testosterona, poderiam ter ajudado a ampliar a caracterizacdo da resposta pds-exercicio. Essas
avaliacdes nao foram possiveis por questdes operacionais. Avaliagdes diretas do DMIE por
meio de andlises histologicas (bidpsia) teriam permitido analisar a integridade do tecido
muscular, a infiltragdo de células imunes e a recuperacio do glicogénio e do dano muscular.
Porém, andlises de bidpsia envolvem alto custo financeiro e dificultam o recrutamento de
participantes por serem altamente invasivas.

Estudos futuros devem investigar o impacto de uma maior magnitude de fadiga residual
na resposta térmica da pele, avaliando, por exemplo, uma sequéncia de jogos simulados
realizados com curto intervalo de recuperacio (< 96 h). E interessante investigar o momento de
pico de Tp pds-jogo, incluindo medidas de Tp de 4-24 h apds, tendo em vista que esse periodo
¢ caracterizado por alta atividade pré-inflamatdria (65). Avaliar um conjunto de biomarcadores
inflamatérios e de DMIE, fluxo sanguineo muscular e periférico, temperatura muscular e
interna e taxa metabodlica basal podem contribuir com um maior entendimento da resposta da
Tp a fadiga residual. Por fim, incluir avaliagdes de termografia dindmica podem ampliar as
possibilidades de investigacdo sobre a temadtica de termografia e recuperacdo pds-exercicio.
Neste tipo de avaliacdo, a curva de recuperacdo da Tp € monitorada apds um estimulo de estresse
térmico, cuja resposta parece ser dependente da magnitude de estresse fisiol6gico induzido pelo
exercicio (14, 79).

Como implicagdes praticas, € sugerido que o monitoramento da Tp de membros
inferiores, especialmente na regido posterior de coxa, pode ser uma alternativa interessante para
avaliar a condi¢do de fadiga residual de futebolistas. Portanto, a TI parece ser uma tecnologia
possivel de ser utilizada em uma abordagem multivariada de monitoramento de futebolistas,

auxiliando treinadores e comissdes técnicas a monitorarem o status de recuperacdo de maneira
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objetiva, ndo invasiva e sem contato. Os resultados do presente estudo destacam a importancia
do registro de termogramas 48 h pds-jogo em jovens jogadores para avaliar fadiga residual,
podendo ser titil para avaliacdo de futebolistas de categorias de base, enquanto a indica¢do nos
jogadores profissionais, com base em outros estudos (7, 8), € que o pico de Tp ocorra 24 h apds

JOgos.

4.7 Conclusao

A Tp mensurada por termografia parece ser um indicador fisiolégico capaz de
discriminar diferentes magnitudes de fadiga residual induzida pela demanda fisica simulada de
partida de futebol em jovens jogadores.

Um protocolo simulado de 90 min de jogo induz dano muscular, inflamagao sist€émica
e prejuizo na recuperagdo percebida, ndo sendo totalmente recuperado em um periodo de 48 h.
Essa resposta € acompanhada por um aumento na Tp da coxa no momento 48 h pds-protocolo,
especialmente na regido posterior de coxa. Com base nas andlises de correlagdo, um quadro de
maior fadiga residual caracterizado por dano muscular, inflamacao e pior recuperagao percebida
48 h pos-protocolo € relacionado a maiores valores de Tp.

Em contrapartida, diminuir o volume de demanda fisica para 45 min ndo causa
inflamacdo, induz menor magnitude de dano muscular e de prejuizo na recuperacdo percebida,
e reduz a Tp na coxa 24 h e 48 h p6és-protocolo. Um menor dano muscular e melhor recuperagao

percebida 24 h pds-protocolo sdo relacionados a valores reduzidos de Tp.
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5 CONCLUSOES GERAIS

E possivel identificar uma base tedrica consistente sobre as respostas metabdlicas pos-
exercicio e possivel aumento da temperatura local decorrente da resposta inflamatéria. Alguns
estudos experimentais obtiveram resultados promissores, confirmando que a termografia
poderia auxiliar no monitoramento da recuperacdo pds-exercicio. Contudo, como outros
estudos nao encontraram efeito do exercicio na Tp pds-exercicio, ndo € possivel afirmar que a
termografia possa ser empregada amplamente como uma ferramenta de monitoramento de
recuperacdo muscular e, consequentemente, como forma de controle de carga de treino.

O estudo experimental da tese aponta que a termografia € capaz de distinguir diferentes
magnitudes de fadiga residual induzida por um protocolo de demanda fisica simulada de partida
de futebol em jovens jogadores, tendo em vista que a resposta Tp foi dependente do volume de
demanda fisica realizado (90 min vs. 45 min). Um protocolo simulado de 90 min de jogo
induziu dano muscular, inflamacdo sistémica e prejuizo na recuperacdo percebida, ndo sendo
totalmente recuperado em um periodo de 48 h. Essa resposta foi acompanhada por um aumento
na Tp da coxa no momento 48 h pds-protocolo de 90 min, especialmente na regido posterior de
coxa. Um quadro de maior dano muscular, inflamacao e pior recuperagdo percebida 48 h pos-
protocolo € relacionado a maiores valores de Tp. Em contrapartida, o volume de 45 min de
demanda fisica simulada de partida de futebol ndo causa inflamacdo, induz menor magnitude
de dano muscular e de prejuizo na recuperacdo percebida, e reduz a Tp na coxa 24 h e 48 h apos
o protocolo. Um menor dano muscular e melhor recuperagao percebida 24 h pds-protocolo sdao

relacionados a valores reduzidos de Tbp.
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — para participantes maiores
de idade.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA COMO FERRAMENTA DE AVALIACAO DO
STATUS DE RECUPERACAO MUSCULAR POS-EXERCICIO

COORDENADOR DA PESQUISA (Pesquisador responsavel):
Prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins
Dep. Educagio Fisica — UFV
Tel.: 31 38992076 — jcbouzas @ufv.br
EQUIPE DE TRABALHO:
Alisson Gomes da Silva
Dep. Educagao Fisica — UFV
Tel.: 32 984844969 — alissongs @ymail.com

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA COMO
FERRAMENTA DE AVALIACAO DO STATUS DE RECUPERACAO MUSCULAR POS-EXERCICIO, cujos
objetivos sdo: testar a hip6tese de que a temperatura da pele, mensurada por termografia infravermelha, pode ser um pardmetro
fisiolégico utilizado para avaliar o status de recuperacdo muscular pds-exercicio; analisar o efeito de diferentes volumes de
exercicio na temperatura da pele no periodo de recuperagdo de 2 dias pés-exercicio em jovens futebolistas, além de relacionar
a resposta da temperatura da pele a diferentes volumes de exercicio com parametros bioquimicos, psicofisiolégicos e de
desempenho neuromuscular. A sua participagdo neste estudo € MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de participar é
VOLUNTARIA, o que significa que vocé teré o direito de decidir se quer ou ndo participar, bem como poderé se recusar a
participar de alguma parte do estudo em especial, ou ainda poderd abandonar o estudo em qualquer momento sem necessidade
de se justificar. Deve ser compreendido pelas partes que os pesquisadores podem decidir sobre a exclusdo dos voluntérios do
estudo por razdes cientificas, as quais serdo devidamente informadas ao voluntdrio e aos pais ou responsaveis.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS E ANONIMATO

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das informagdes e 0 ANONIMATO. Ou seja, o seu nome
ndo serd mencionado em hipdtese alguma, mesmo em publicagdes cientificas. Informamos que os resultados obtidos irdo
compor uma base de dados que poderdo ser utilizados em outros estudos desenvolvidos pelo grupo dirigido pelo coordenador
geral dessa investigacdo, o prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins.

PROCEDIMENTOS DA DINAMICA DO ESTUDO.

Toda a dindmica do estudo ocorrerd na Escola Preparatéria de Cadetes do Ar (EPCAR). Na primeira etapa, serd
realizada uma avaliacdo antropométrica (peso, estatura, dobras cutineas) e uma familiarizacdo a um teste de salto vertical. Os
dados serdo coletados em uma sala reservada, estando presentes somente o avaliado, o avaliador e, se necessario, mais um
auxiliar. Para finalizar a etapa inicial, serd registrada a sua distancia total percorrida em um teste fisico denominado Yo-Yo
intermittent recovery test 1, com durag@o aproximada de 10 a 12 min.

Na segunda etapa vocé participard de 3 sessdes de exercicio no campo de futebol, sendo aplicada uma sessdo por
semana com duracéo de 30, 60 e 90 minutos. Vocé também serd submetido a uma avaliacdo na qual serd coletada uma amostra
de urina, podera ser extraido até 20 ml de sangue, serdo obtidas 2 fotos térmicas de seus membros inferiores (coxa e perna),
serd perguntado se vocé possui dor muscular e o quéo recuperado se sente, e serd registrado o seu desempenho no teste de salto
vertical. Essa avaliacdo serd realizada 1 dia antes de cada exercicio, bem como nos 2 dias apds o término de cada exercicio,
totalizando, portanto, 9 avalia¢des por participante ao longo de 3 semanas. O procedimento € rdpido, sendo realizado em um
tempo aproximado de 30 minutos por pessoa.

Ao concluir todas as etapas do estudo, vocé receberd, caso solicite neste formuldrio, um relatério individual contendo
os resultados obtidos nas avaliagdes.

INFORMAGCOES FINANCEIRAS
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Os pesquisadores deixam claro que ndo haverd nenhuma compensagao financeira por participar do estudo. Todas as
despesas relacionadas ao estudo sdo de responsabilidade do Laboratdrio de Performance Humana (LAPEH) da UFV. Em caso
de dano associado ou decorrente da pesquisa, vocé terd direito a indenizac@o.

Sao considerados como beneficios de sua participacio:

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

Com a participacdo no estudo, serd possivel obter informagdes sobre a demanda fisioldgica imposta ao seu organismo
em funcdo da participaciio em jogos de futebol. O efeito dos exercicios realizados serd caracterizado por meio de avaliacdes
bioquimicas, psicoldgicas, fisioldgicas e de desempenho fisico. Os resultados obtidos nos permitirdo estudar a aplicabilidade
da termografia infravermelha para avaliar o processo de recuperagdo muscular. Dependendo dos resultados encontrados, esse
processo poderd ser monitorado de maneira prética, rapida, ndo invasiva, com baixo custo, e com um enfoque local sobre os
musculos exercitados. Portanto, vocé serd beneficiado diretamente com a participa¢do no estudo, pois individuos envolvidos
em programas de treinamento necessitam de meios de monitoramento e controle das cargas de treinamento as quais sdo
expostos regularmente, visando melhorar o desempenho esportivo e prevenir lesdes.

Quanto aos riscos de participacio no estudo:

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

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

A obtengdo de fotos com cameras infravermelhas é um método ndo-invasivo e totalmente seguro. Contudo, serdo
tomadas medidas preventivas quanto a privacidade do atleta, sendo a aquisi¢do das fotos feita pelo pesquisador/professor
responsdvel pelo treinamento dos participantes. Portanto, a avaliagdo termogréfica ndo oferecera risco a sua integridade fisica
e sadide. Para minimizar qualquer possibilidade de constrangimento, esta avaliag@o serd realizada em sala reservada.

A sua integridade fisica ndo serd coloca em grave risco durante o teste de salto vertical. Apesar de existir a
possibilidade minima de entorse de tornozelo ou lesdo muscular, os testes de saltos verticais sdo regularmente aplicados em
pesquisas envolvendo a avaliagdo da forca muscular de membros inferiores, sendo que os riscos associados a sua pratica sao
similares aqueles de atividade cotidianas. Ndo foram encontrados relatos na literatura de lesdao durante a realizac@o do teste.

Ainda assim, caso ocorra alguma lesdo durante as sessdes experimentais, haverd suporte de equipe de saide do
hospital da EPCAR para atendimento aos participantes.

DUVIDAS SOBRE O ESTUDO

Em caso de diivida o senhor poderd entrar em contato com o Prof. Dr. JOAO CARLOS BOUZAS MARINS,
orientador da pesquisa, no Departamento de Educac@o Fisica — Universidade Federal de Vigosa — DES/UFV, na Av. P.H.Holfs,
ns/n — Laboratério de Performance Humana (LAPEH), ou pelo telefone (31) 3899-2076, ou ainda no e-mail: jcbouzas @ufv.br

Caso tenha interesse em receber as informacdes sobre seus resultados, preencha por gentileza os seguintes dados:

[ ] Nao tenho interesse em receber os resultados.
[ ] Tenho interesse em receber minhas informagdes.

Nome:

Data de nascimento: / / Sexo: Nacionalidade:


mailto:jcbouzas@ufv.br
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Telefone: e-mail:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: CEP.:

Bl e , declaro estar esclarecido(a) sobre os termos apresentados
quanto aos objetivos, dindmica do estudo, confidencialidade de meus dados, beneficios e riscos, além da possibilidade de
recusar minha participagéo parcial do estudo, ou mesmo solicitar minha exclusdo posteriormente. Também fui esclarecido de
todas as dividas, sei que este projeto busca seguir integralmente a legislacéo brasileira com seres humanos, lei 466/12. Consinto

em participar desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Para duivida ou queixa sobre os aspectos éticos deste estudo poderei entrar em contato com o seguinte setor:

Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa, CEP/UFV, localizada no Prédio Arthur

Bernardes, ou pelo e-mail cep@ufv.br , pelo site www.cep.ufv.br ou ainda pelo telefone: (31) 3899 2492

Alisson Gomes da Silva

(Estudante de doutorado em Educacio Fisica da UFV)

Prof. Dr. Jodao Carlos Bouzas Marins

(Assinatura do pesquisador responsavel)

(Assinatura do participante)

Vigosa, de de 2019.
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — para os pais ou

responsaveis

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: Pais ou responsaveis

TITULO DO PROJETO: TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA COMO FERRAMENTA DE AVALIACAO DO
STATUS DE RECUPERACAO MUSCULAR POS-EXERCICIO

COORDENADOR DA PESQUISA (Pesquisador responsavel):
Prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins
Dep. Educacio Fisica — UFV
Tel.: 38992076 — jcbouzas @ufv.br
EQUIPE DE TRABALHO:
Alisson Gomes da Silva
Dep. Educagao Fisica — UFV
Tel.: 32 984844969 — alissongs @ymail.com

Seu filho estd sendo convidado a participar da pesquisa TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA COMO
FERRAMENTA DE AVALIACAO DO STATUS DE RECUPERACAO MUSCULAR POS-EXERCICIO, cujos
objetivos sdo: testar a hip6tese de que a temperatura da pele, mensurada por termografia infravermelha, pode ser um parametro
fisiolégico utilizado para avaliar o status de recuperacdo muscular pds-exercicio; analisar o efeito de diferentes volumes de
exercicio na temperatura da pele no periodo de recuperagdo de 2 dias pés-exercicio em jovens futebolistas, além de relacionar
aresposta da temperatura da pele ao exercicio com parametros bioquimicos, psicofisioldgicos e de desempenho neuromuscular.
A participacdo de seu filho neste estudo é MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de participar ¢ VOLUNTARIA, o que
significa que o Sr(a) podera recusar que o seu filho participe do estudo, caso seja de sua vontade ou mesmo do voluntario, bem
como o mesmo poderd abandond-lo a qualquer momento, sem necessidade de se justificar. Ele também poderd se recusar a
participar de alguma parte do estudo em especial. Além disso, deve ser compreendido pelas partes que os pesquisadores podem
decidir sobre a exclusdo dos voluntérios do estudo por razdes cientificas, as quais serdo devidamente informadas ao voluntério
€ aos pais ou responsaveis.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS E ANONIMATO

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das informagdes € 0 ANONIMATO. Ou seja, o nome de
seu filho ndo serd mencionado em hipétese alguma, mesmo em publicacdes cientificas. Informamos que os resultados obtidos
irdo compor uma base de dados que poderdo ser utilizados em outros estudos desenvolvidos pelo grupo dirigido pelo
coordenador geral dessa investigacdo, o prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins.

PROCEDIMENTOS DA DINAMICA DO ESTUDO.

Toda a dindmica do estudo ocorrerd na Escola Preparatéria de Cadetes do Ar (EPCAR). Na primeira etapa, serd
realizada uma avaliac@o antropométrica (peso, estatura, dobras cutineas) e uma familiarizacdo a um teste de salto vertical. Os
dados serdo coletados em uma sala reservada, estando presentes somente o avaliado, o avaliador e, se necessdrio, mais um
auxiliar. Para finalizar a etapa inicial, serd registrada a distancia total percorrida em um teste fisico denominado Yo-Yo
intermittent recovery test 1 (Yo-Yo IRT I), com durac¢do aproximada de 10 a 12 min.

Na segunda etapa seu filho participard de 3 sessdes de exercicio no campo de futebol, sendo aplicada uma sessdo por
semana. Ele também serd submetido a uma avaliagdo onde serd coletada uma amostra de urina, serd extraido aproximadamente
20 ml de sangue, serdo obtidas 2 fotos térmicas de membros inferiores (coxa e perna), serd perguntado se ele possui dor
muscular e o quio recuperado se sente, e serd registrado o seu desempenho no teste de salto vertical. Essa avaliagdo serd
realizada 1 dia antes de cada exercicio, bem como nos 2 dias apds o término de cada exercicio, totalizando, portanto, 9
avaliacOes por participante ao longo de 3 semanas. O procedimento € rdpido, sendo realizado em um tempo aproximado de 30
minutos por pessoa, por dia de avaliacdo.

Ao concluir todas as etapas do estudo, vocé receberd, caso solicite neste formuldrio, um relatério individual contendo
os resultados obtidos nas avaliagdes.

INFORMAGCOES FINANCEIRAS
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Os pesquisadores deixam claro que ndo haverd nenhuma compensagao financeira por participar do estudo. Todas as
despesas relacionadas com o estudo sdo de responsabilidade do Laboratério de Performance Humana (LAPEH) da UFV. Em
caso de dano associado ou decorrente da pesquisa, havera direito a indenizagao.

Sao considerados como beneficios de sua participacio:

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

Com a participacdo no estudo, serd possivel obter informacdes sobre a demanda fisiolégica imposta ao organismo
em funcdo da participacdio em jogos de futebol. O efeito dos exercicios realizados serd caracterizado por meio de avaliacdes
bioquimicas, psicoldgicas, fisioldgicas e de desempenho fisico. Os dados obtidos nos permitirdo estudar a aplicabilidade da
termografia infravermelha para avaliar o processo de recuperacdo muscular. Dependendo dos resultados encontrados, esse
processo poderd ser monitorado de maneira prética, rapida, ndo invasiva, com baixo custo, e com um enfoque local sobre os
musculos exercitados. Portanto, seu filho serd beneficiado diretamente com a participacdo no estudo, pois individuos
envolvidos em programas de treinamento necessitam de meios de monitoramento e controle das cargas de treino as quais sio
expostos regularmente, visando melhorar o desempenho fisico e esportivo, bem como prevenir lesdes.

Quanto aos riscos de participacio no estudo:

Como possiveis riscos, o voluntdrio poderd apresentar um pequeno desconforto pelas pungdes sanguineas. A coleta
nao causard nenhum tipo de limita¢@o a rotina didria de seu filho, pois € extremamente rdpida e ndo demanda jejum prévio. Os
materiais utilizados serdo novos e descartdveis para evitar qualquer tipo de contaminacao. Os riscos da obtencdo das amostras
sanguineas serdo minimizados, jd que ela serd realizada por profissionais de satde experientes e qualificados para esta tarefa.

Riscos gerais que envolvem a pratica de atividades fisicas devem ser considerados, como lesdes musculoesqueléticas.
Contudo, os protocolos de exercicio utilizados no estudo s@o controlados e ndo envolvem contato fisico, o que praticamente
anula a possibilidade de lesdo por contato. Esses exercicios t€ém sido utilizados em pesquisas, sem relatos prévios de lesao.
Possiveis dores musculares e sensa¢do de cansago normais em decorréncia da pratica do exercicio devem desaparecer entre 2
e 5 dias, caso ocorram.

A obtengdo de fotos com cameras infravermelhas é um método nio-invasivo e totalmente seguro. Contudo, serdo
tomadas medidas preventivas quanto a privacidade do atleta, sendo a aquisicdo das fotos feita pelo pesquisador/professor
responsdvel pelo treinamento dos participantes. Portanto, a avaliagdo termografica ndo oferecerd risco a integridade fisica e
satide de seu filho. Para minimizar qualquer possibilidade de constrangimento, esta avaliacio serd realizada em sala reservada.

A integridade fisica de seu filho ndo serd coloca em grave risco durante o teste de salto vertical. Apesar de existir a
possibilidade minima de entorse de tornozelo ou lesdo muscular, os testes de saltos verticais sdo regularmente aplicados em
pesquisas envolvendo a avaliagdo da for¢a muscular de membros inferiores, sendo que os riscos associados a sua pratica sdo
similares aqueles de atividade cotidianas. Nao foram encontrados relatos na literatura de lesdo durante a realizagdo do teste.

Ainda assim, caso ocorra alguma lesdo ou qualquer tipo de problema durante as sessdes experimentais, haverd suporte
de equipe de satdde do hospital da EPCAR para atendimento aos participantes.

DUVIDAS SOBRE O ESTUDO

Em caso de diivida o senhor poderd entrar em contato com o Prof. Dr. JOAO CARLOS BOUZAS MARINS,
orientador da pesquisa, no Departamento de Educacéo Fisica — Universidade Federal de Vigosa — DES/UFV, na Av. P.H.Holfs,
ns/n — Laboratério de Performance Humana (LAPEH), ou pelo telefone (31) 3899-2076, ou ainda no e-mail: jcbouzas @ufv.br

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

Nome:

Data de nascimento: / / Sexo: Nacionalidade:


mailto:jcbouzas@ufv.br
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Telefone: e-mail:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: CEP.:

Bl e , declaro estar esclarecido(a) sobre os termos apresentados
quanto aos objetivos, dindmica do estudo, confidencialidade dos dados, beneficios e riscos, além da possibilidade de recusar a
participacéo, total ou parcial, de meu filho ou menor pelo qual sou responsavel no estudo, ou mesmo solicitar a exclusdo
posteriormente. Também fui esclarecido sobre minhas dividas, sei que este projeto busca seguir integralmente a legislagido
brasileira com seres humanos, lei 466/12. Consinto por minha livre e espontinea vontade que meu filho
.................................................................................................... participe desta pesquisa e assino o presente documento em

duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.
Para divida ou queixa sobre os aspectos éticos deste estudo poderei entrar em contato com o seguinte setor:

Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa, CEP/UFV, localizada no Prédio Arthur

Bernardes, ou pelo e-mail cep@ufv.br, pelo site www.cep.ufv.br ou ainda pelo telefone: (31) 3899 2492

Alisson Gomes da Silva

(Estudante de doutorado em Educacio Fisica da UFV)

Prof. Dr. Joao Carlos Bouzas Marins

(Assinatura do pesquisador responsavel)

(Assinatura do pai ou responsével pelo voluntério)

Vigosa, de de 2019.
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Apéndice D - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: VOLUNTARIO MENOR DE IDADE

TITULO DO PROJETO: TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA COMO FERRAMENTA DE AVALIACAO DO
STATUS DE RECUPERACAO MUSCULAR POS-EXERCICIO

COORDENADOR DA PESQUISA (Pesquisador responsavel):
Prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins
Dep. Educagio Fisica — UFV
Tel.: 31 38992076 — jcbouzas @ufv.br
EQUIPE DE TRABALHO:
Alisson Gomes da Silva
Dep. Educacio Fisica — UFV
Tel.: 32 98484-4969 — alissongs @ymail.com

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA COMO
FERRAMENTA DE AVALIACAO DO STATUS DE RECUPERACAO MUSCULAR POS-EXERCICIO, cujos
objetivos sdo: testar a hip6tese de que a temperatura da pele, mensurada por termografia infravermelha, pode ser um pardmetro
fisiolégico utilizado para avaliar o status de recuperacdo muscular pds-exercicio; analisar o efeito de diferentes volumes de
exercicio na temperatura da pele no periodo de recuperagdo de 2 dias pds-exercicio em jovens futebolistas, além de relacionar
a resposta da temperatura da pele ao exercicio com pardmetros bioquimicos, psicofisioldgicos e de desempenho fisico. A sua
participacdo neste estudo é MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de participar ¢ VOLUNTARIA, o que significa que vocé
terd o direito de decidir se quer ou nao participar, bem como poderd se recusar a participar de alguma parte do estudo em
especial, ou ainda poderd abandonar o estudo em qualquer momento sem necessidade de se justificar. Deve ser compreendido
que os pesquisadores podem decidir sobre a exclusio de voluntérios do estudo por razdes cientificas, as quais serdo informadas
ao voluntério e aos pais ou responsaveis.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS E ANONIMATO

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das informacdes e 0 ANONIMATO. Ou seja, o seu nome
ndo serd mencionado em hipétese alguma, mesmo em publicac¢des cientificas. Informamos que os resultados obtidos irdo
compor uma base de dados que poderdo ser utilizados em outros estudos desenvolvidos pelo grupo dirigido pelo coordenador
geral dessa investigacdo, o prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins.

PROCEDIMENTOS DA DINAMICA DO ESTUDO.

O estudo ocorrerd na Escola Preparatdria de Cadetes do Ar (EPCAR). Na primeira etapa, serd realizada uma avaliacio
antropométrica (peso, altura, dobras cutineas) e um teste de salto vertical. Os dados serdo coletados em uma sala reservada,
estando presentes somente o avaliado, o avaliador e, se necessdrio, mais um auxiliar. Para finalizar a etapa inicial, serd
registrada a sua distancia total percorrida em um teste de corrida, com duracéo aproximada de 10 a 12 min.

Na segunda etapa vocé participard de 3 sessdes de exercicio no campo de futebol, sendo aplicada uma sessdo por
semana. Vocé também serd submetido a uma avaliacio onde serd coletada uma amostra de urina, poderd ser extraido até 20 ml
de sangue, serdo obtidas 2 fotos de seus membros inferiores (coxa e perna), serd perguntado se vocé possui dor muscular e o
quao recuperado se sente, e serd aplicado o teste de salto vertical. Essa avaliacdo serd realizada 1 dia antes de cada exercicio e
nos 2 dias apds o término de cada exercicio, totalizando, portanto, 9 avaliagcdes por participante ao longo de 3 semanas. O
procedimento € rapido, sendo realizado em um tempo aproximado de 30 minutos por pessoa, em cada dia.

Ao concluir todas as etapas do estudo, vocé receberd, caso solicite neste formulario, um relatério individual contendo
os resultados obtidos nas avaliagdes.

INFORMACOES FINANCEIRAS

Os pesquisadores deixam claro que nao haverd nenhuma compensagao financeira por participar do estudo. Todas as
despesas relacionadas com o estudo séo de responsabilidade do Laboratdrio de Performance Humana (LAPEH) da UFV.

Sio considerados como beneficios de sua participacio:
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Os possiveis beneficios da pesquisa envolvem inicialmente a obten¢do de uma avaliagdo antropométrica, que oferece
informagdes sobre seu estado nutricional e de aptiddo fisica relacionada a satide. Os resultados em testes fisicos relacionados
ao seu desempenho no futebol também serdo conhecidos.

Com a participac@o no estudo, serd possivel obter informagdes sobre o nivel de desgaste que a participagdo em jogos
de futebol causa em seu organismo. Os dados obtidos nos permitirdo estudar o uso de uma tecnologia para avaliar o processo
de recuperacdo muscular. Dependendo dos resultados encontrados, esse processo de recuperagdo poderd ser monitorado de
maneira pratica e rapida. Portanto, vocé serd beneficiado diretamente com a participagdo no estudo, pois individuos envolvidos
em programas de treinamento necessitam de meios de monitoramento e controle de cargas de treino, visando melhorar o
desempenho fisico e esportivo, e prevenir lesdes.

Quanto aos riscos de participacio no estudo:

O participante poderd apresentar um pequeno desconforto pela coleta sanguinea, e hematomas também podem
aparecer no local da colheita de sangue, regredindo em poucos dias. A coleta ndo causard nenhum tipo de limita¢do a sua rotina
didria, pois € extremamente rdpida e ndo requer jejum. Os materiais utilizados serdo novos e descartdveis para evitar qualquer
tipo de contaminagdo. Os riscos da obtencdo das amostras sanguineas serdo minimizados, ji que ela serd realizada por
profissionais de saide experientes e qualificados para esta tarefa.

Riscos gerais que envolvem a pratica de atividades fisicas devem ser considerados, como lesdes musculares. Contudo,
os exercicios aplicados sdo controlados e ndo envolvem contato fisico, o que praticamente anula a possibilidade de lesdo por
contato. Possiveis dores musculares e sensacdo de cansagco, normais com a pratica de exercicio, devem desaparecer entre 2 € 5
dias, caso ocorram.

A obtengdo de fotos com cameras térmicas ¢ um método totalmente inofensivo. Contudo, serdo tomadas medidas
preventivas quanto a sua privacidade, sendo a obten¢ao das fotos feita pelo pesquisador/professor responsédvel pelo treinamento
dos participantes. Portanto, a avaliagdo termogréfica ndo oferecerd risco a sua integridade fisica e saide. Para minimizar
qualquer possibilidade de constrangimento, esta avaliagdo serd realizada em sala reservada.

A sua integridade fisica ndo serd coloca em grave risco durante o teste de salto vertical. Os riscos associados a sua
prética sdo muito baixos, similares aqueles de atividade cotidianas.

Ainda assim, caso ocorra alguma lesdo durante as sessdes experimentais, haverd suporte de equipe de satide do
hospital da EPCAR para atendimento aos participantes.

DUVIDAS SOBRE O ESTUDO

Em caso de diivida o senhor poderd entrar em contato com o Prof. Dr. JOAO CARLOS BOUZAS MARINS,
orientador da pesquisa, no Departamento de Educagéo Fisica — Universidade Federal de Vigosa — DES/UFV, na Av. P.H.Holfs,
ns/n — Laboratério de Performance Humana (LAPEH), ou pelo telefone (31) 3899-2076, ou ainda no e-mail: jcbouzas @ufv.br

Caso tenha interesse em receber as informacdes sobre seus resultados, preencha por gentileza os seguintes dados:

[ ] Nao tenho interesse em receber os resultados.

[ ] Tenho interesse em receber minhas informagdes.

Nome:
Data de nascimento: ___/___ / Sexo: Nacionalidade:
Telefone: e-mail:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: CEP.:
Bl , declaro estar esclarecido(a) sobre os termos apresentados

quanto aos objetivos, dindmica do estudo, confidencialidade de meus dados, beneficios e riscos, além da possibilidade de
recusar minha participagdo parcial do estudo, ou mesmo solicitar minha exclusdo posteriormente. Também fui esclarecido de
todas as ddvidas, sei que este projeto busca seguir integralmente a legislacéo brasileira com seres humanos, lei 466/12. Consinto

em participar desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.


mailto:jcbouzas@ufv.br
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Para divida ou queixa sobre os aspectos éticos deste estudo poderei entrar em contato com o seguinte setor:

Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, CEP/UFV, localizada no Prédio Arthur

Bernardes, ou pelo e-mail cep@ufv.br , pelo site www.cep.ufv.br ou ainda pelo telefone: (31) 3899 2492

Alisson Gomes da Silva

(Estudante de doutorado em Educacgdo Fisica da UFV)

Prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins

(Assinatura do pesquisador responsavel)

(Assinatura do participante)

Vigosa, de de 2019.
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ANEXOS

Anexo A — Artigo pulicado na revista Motricidade com dados derivados da tese.
Anexo B — Artigo de revisdo publicado na Revista Brasileira de Futebol.

Anexo C — Carta de Aprovagdo da Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Anexo D — Termo de Solicitacao de Financiamento.

Anexo E — Ficha de produtividade das atividades desenvolvidas no curso.
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Anexo A — Artigo pulicado na revista Motricidade com dados derivados da tese

Disponivel em: https://revistas.rcaap.pt/motricidade/article/view/27133/19833
DOI: https://doi.org/10.6063/motricidade.27133

CHGINARATTICHE https://doi.org/10.6063/motricidade 27133

Infrared thermography detects soccer-induced
residual fatigue: a single-case study

Alisson Gomes da Silva'* (2, Maicon Rodrigues Albugquerque® (, Hamilton Henrique Teixeira Reis’ &,
Fabricia Geralda Ferreira®* (@, Joao Carlos Bouzas Marins' ©

We analysed the effact of different volumes of a soccer simulation protocol (SSP) on skin temperature (Tsk), muscle damage, and
inflammation to investigate whether thermography can detect residual fatigue. We conducted this single-case study with a 17-year-
old soccer player in a military boarding school. The participant parformed an SSP twica with different duration (45 min and 90 min).
At 24 h pre, 24 h post, and 48 h post each condition, thermograms were taken to measure Tsk overlying quadriceps, hip adductors,
hamstrings, and gastrocnemius. Also, blood samples were obtained to quantify both creatine kinase (CK) and C-Reactive Protain
{CRP) concentrations. Following the 90-min S5P, Tskincreased during the recovery periad in all analysed regions; CK peaked after 24
h1(336 U-L Y with values 273 3% higher than bazeline (0 U-L"), remaining elevated 48 h past-match {185.6%) (257 U-L"y;, CRP increased
182.5% after 24 h (1.13 mg-L") when compared to baseline (0.40 mg-L') and peaked at 48 h post (432.5%) (2.12 mg-L"). However,

following the 45-min S5P, there was nao increase in Tsk, CRP, and the CK values did not indicate muscle damage. Tharmography is

ABSTRACT

capable of detecting soccer-induced rasidual fatigue in a young military player. Monitoring Tek changes via thermography can be
a promising non-invasive approach to monitoring muscle recovery status.

KEYWORDS: muscle fatique; =kin temperature; soccar; sports medicine.



Anexo B — Artigo de revisao publicado na Revista Brasileira de Futebol

Disponivel em: https://www.rbf.ufv.br/index.php/RBFutebol/article/view/368

Rev Bras Futebol 2022; v. 15, n. 3, 3 —20.

BASES FISIOLOGICAS DA APLICACAO DA TERMOGRAFIA PARA CONTROLE DE CARGA NO
FUTEBOL: UMA BREVE REVISAD

PHYSIOLOGICAL BASIS OF THE THERMOGRAPHY APPLICATION FOR TRAINING LOAD
CONTROL IN SOCCER. A BRIEF REVIEW

Alisson Gomes da Sifva
Escolo Preporatoria de Cadetes do Ar
Programa de Pos-Grodugcdo Stricto Sensu em Educacdo Fsico UFV/UFIF

Hamilton Henrigue Teixeira Reis

Programa de Pos-Groduacto Stricto Sensu em Educacio Fisica UFV/UFIF

lodo Carlos Bouzas Marins

Progroma de Pos-Groduacdo Stricto Sensw em Educacdo Fsico UFV/UFIF
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Anexo C — Carta de Aprovacio da Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa.

i Ramig NIVERSIDADE FEDERAL DE ¢
EEP‘“Z{T“ VICOSA - UFV %m '

Corsnuacio do Farecer 3 303.538

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao

VICOSA, 08 de Maio de 2018

Assinado por:

Maria da Conceigdo Aparecida Pereira Zolnier
{Coordenador{a))

Enderago.  Universidfade Fegeral de Wigosa, Avenida PH Rolfs s, Edificio Asthur Bemardss
Babmo:. Campus Unlversifana CEP: 36.570-300

UF: G Munlciplo:  WVEROSEA
Talebona: |31)3533-2452 E-mall: cepdulor
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ANEXO D - Termo de Solicitacao de Financiamento

—
(¥ % Termo da solicitacao

1 E EdExl MF 0120160 - Derramda Uinsivergal

FAPEMIG

Processn: Situacao do processol
AR OIREIE Em ExEcusaio
Katureza da solicmagdo:

Dumanda Unhersa

Data do Socumanto: Mumaero 5H:
I005EIS 11:50:14 N 52 aphca
‘Walidadorm

FTIEGETGA 101 B-485A-A3D4 -FIACEARESAT

Cracdoa pssoais do coordenadar

K cemal; Data de nascimanto:
EoA0 CARLOS BOUZAS MARNS 23067964
Waturslidada: CPF:

RIT OE |ANERRD TES412. 71750

Telefones de Lontabo
Cekdar: (3199653195 | Aecdencial 31 38914816 | Comenciai: [(37]3895-27489

E-mail. Curmicds Latmes:
[otirasEaf ke hipilates cnpn il 1 172041 38025545
Enderacs reskdencial:

B. jost Vasenbino da Crax w8 54 0 ap. 80E3

CEP| Mlunicipéol

S THOO0 WO

Malor thulaghio: Cursa:

[Dadisber Baces Fitipidgicac da Roincio
Instibubgdo Ano de obiencdo 3o BRwlor
Uniwersidas da Morria 2000

Hanoal Agdncial

CAIXA B0ONOMICE FEDERAL GE4

Comts cormaatar PIS/PASEP:

235779 10878802 136

Institulas de trabatho atuak
Univerciisce Feceral g Viqoss:

Dk e admiEsboo Regima da trabalmo:
QLA 513

Area e conbacimanto:
EDICACAD AsiCAa

1rs
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Anexo E — Ficha de produtividade das atividades desenvolvidas no curso

DOUTORADO EM EDUCACAO FiISICA

UF i

Universidade Federal de Vigosa

Universidade Federal de Vicosa Universidade Federal de Juiz de Fora
Departamento de Educacio Fisica Faculdade de Educacao Fisica e
Desportos

FOLHA DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO CURSO

1. PARTICIPACAO EM ARTIGOS COMPLETOS PUBLICADOS EM PERIODICOS

1. SILVA, A. G.; ALBUQUERQUE, M. R.; REIS, H. H. T.; FERREIRA, F. G.; MARINS, J. C.
B. Infrared thermography detects soccer-induced residual fatigue: a single-case study.
Motricidade, v. 18, n. 2, p. 191-198, 2022. https://doi.org/10.6063/motricidade.27133
Origem:
[x] Trabalho originario do texto da tese.

2. SILVA, A. G.; ALBUQUERQUE, M. R.; BRITO, C. J.; STROPPA, G. M.; OLIVEIRA, S.
M. A.; SILLERO-QUINTANA, M. ; MARINS, J. C. B. Effect of Whole-, Upper-, and Lower-
Body High-Intensity rowing exercise on skin temperature measured by thermography. Research
Quarterly for Exercise and Sport, 2022. doi: 10.1080/02701367.2021.1964696
Origem:
[x] Trabalho originario do texto da dissertagdo de mestrado.

3. SILVA,A. G, REIS, H. H. T.; MARINS, J. C. B. Bases fisioldgicas da aplicagdo da termografia
para controle de carga no futebol: uma breve revisao. Revista Brasileira de Futebol, v. 15, p. 3-
20, 2022.
Origem:
[x] Trabalho originario da revisdo de literatura para a tese.

4. REIS, H. H. T.; BRITO, C. J.; SILVA, A. G.; SILLERO-QUINTANA, M.; REIS, V.E. T.;
WERNECK, F. Z.; FERNANDEZ-CUEVAS, I.; CERQUEIRA, M. S.; MARINS, J. C. B. Can
body mass index influence the skin temperature of adolescents? A preliminary study with the
use of infrared thermography. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano,
2022, 24:e89769. http://doi. org/10.1590/1980-0037.2022v24e89769

Origem:

[x] Trabalho originario de outras parcerias.

5. REIS, H. H. T.; BRITO, C. J.; SILVA, A. G.; SILLERO-QUINTANA, M.; REIS, V. E.
T.; WERNECK, F. Z.; FERNANDEZ-CUEVAS, 1.; CERQUEIRA, M. S.; MARINS, J. C. B.
Can the Body Mass Index influence the skin temperature of adolescents assessed by infrared
thermography? Journal of  Thermal  Biology. 2023; 111:103424. doi:



http://lattes.cnpq.br/8976181710432364
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10.1016/j.jtherbio.2022.103424. Epub 2022
Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias.

6. REIS,H. H. T.; BRITO, C.J.; SILVA, A. G.; SILLERO-QUINTANA, M. WERNECK,
F. Z.; FERNANDEZ-CUEVAS, 1.; CERQUEIRA, M. S; MARINS, J. C. B. Influencia
de los pardmetros antropométricos y de la composicién corporal en las imdgenes
termogréaficas. Revista Andaluza de Medicina Del Deporte, 2022.
Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias.

7. NOGUEIRA, C.J.; SILVA, A. G.; BRANDAO, P.P.; VALE, R. G. S.; APOSTOLOPOULOS,
N. C.; DANTAS, E. H. M. Acute inflammatory responses induced by flexibility training with
two different intensities. Motricidade, v. 18, n. 2, p. 246-253, 2022.
https://doi.org/10.6063/motricidade.27698
Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias.

8. MARINHO, J. P. R.; CERQUEIRA, M. S.; REIS, H. H. T.; BARA FILHO, M. G.; SILVA, A.
G.; REZENDE, C. M.; MARINS, J. C. B. Caracterizacdo térmica em atletas profissionais de
voleibol. Motricidade, v. 18, n. 2, p. 254-261, 2022. https://doi.org/10.6063/motricidade.27700
Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias.

9. PEDROSA, I; LUCIA, C. M. D.; SILVA, A. G.; RODRIGUES, P. H. S.; DIAS, F. A. M_;
BARBOSA, P. F.; MARINS, J. C. B. Creatine improves anaerobic performance and promotes
anthropometric changes in Brazilian college soccer players. Archivos de Medicina del Deporte,
v. 39, n. 4, p. 204-212, 2022. doi: 10.18176/archmeddeporte.00092

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias.

10. PEDROSA, L; SILVA, A. G.; MARINS, J. C. B. Suplementagdo de creatina. Fundamentos
tedricos para o seu consumo no futebol como estratégia ergogénica nutricional. Revista
Brasileira de Futebol, v. 14, p. 3-19, 2021.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias.

11. NOGUEIRA, P. H. R; SILVA, A. G.; OLIVEIRA, S. A. F.; SILLERO-QUINTANA, M.;
MARINS, J. C. B. Impact of airflow on body cooling in exercise: an exploratory study. Archivos
de Medicina del Deporte, v. 38, p. 261, 2021.
Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias.

12. NOGUEIRA, C. J.;SILVA, A. G.; ENCARNACAO, S. G. A.; FIGUEIREDO, D. L.;
DANTAS, E. H. M. Recomendagdes para a pratica do treinamento de resisténcia muscular em
idosos durante a pandemia do COVID-19. Educacién Fisica y Ciencia, v. 23, p. €195, 2021.
Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias.

13. DIAS, F. A. M.; MARINS, J. C. B.; VIEIRA, S. G.; SILVA, A. G.; NOGUEIRA, C. J.
Comportamento da temperatura da pele no exercicio por meio da termografia infravermelha:
uma revisdo integrativa. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 29, p. 1, 2021.
Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias.
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14. REZENDE, C. M.; SILVA, A. G.; ENCARNACAO, S. G. A.; CARNEIRO JUNIOR, M.
A.; MARINS, J. C. B. Andlise da simetria térmica em atletas de natacdo de alto rendimento.
Pan American Journal of Medical Thermology, v. 6, p. 21-29, 2021.
Origem:
[x] Trabalho originario de disciplina do doutorado.

15. VIEIRA, S. G.; SILLERO-QUINTANA, M.; SILVA, A. G.; MARINS, K. O.; MARINS, J. C.
B. Thermographic response resulting from strength training: a preliminary study. Apunts Sports
Medicine, v. 55, p. 120-127, 2020.
Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias.

16. ALMEIDA JR, H.; KARASAWA, E. K.; RODRIGUES, T. M. A.; SILVA, A. G.; BASTOS,
A. A.; ALMEIDA, M. B.; BRAGANCA, M. M. V.; NASCIMENTO, R. C.; HAIACHI, M. C.
Quality of life in tai chi chuan practitioners in regions of Brazil. Scientia Plena, v. 16, p. 1-7,
2020.
Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias.

17. NOGUEIRA, C. J.; SAMPAIO, A. O.; SILVA, A. G.; SENNA, G. W.; CONCEICAO, M. C.
S.C.;BRANDAO, P. P.; DANTAS, E. H. M. Amplitude de movimento de militares submetidos
a 12 semanas de alongamento com diferentes intensidades. Educacién Fisica y Ciencia, v. 22,
p. €135, 2020.
Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias.

18. ALMEIDA JR, H.; BASTOS, A. A.; MARTINS, F. J. A.; SOUZA, R. F.; MARTINS, C. O.
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2. PARTICIPACAO EM ARTIGOS ACEITOS EM PERIODICOS

DIAS, F. A. M.; SILVA, A. G.; MARINS, J. C. B.

TITULO: Perfil térmico de membros inferiores de futebolistas: uma comparagdo entre jovens atletas e
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Origem:
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4. LIVROS PUBLICADOS EM PERIODICOS

Nao ha.

5. PARTICIPACAO EM CAPITULO DE LIVROS PUBLICADOS
Nao ha.

6. PARTICIPACAO EM JORNAIS DE NOTiCIAS OU REVISTAS
Nao ha.

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

Evento: Semana Académica da Educacdo Fisica

Titulo: Aplicagdes da termografia infravermelha no esporte.

Data: 2 de novembro de 2019.

Local: Vigosa - MG.
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Publico estimado: Nao contabilizado.
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REIS, H. H. T.; MARINS, J. C. B.; SILVA, A. G.; CERQUEIRA, M. S. Influéncia do indice de massa
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Aérea Brasileira. In: XVIII Simpésio Internacional de Atividades Fisicas e VI Férum Cientifico da
EsEFEx, 2019, Rio de Janeiro. Anais do X VIII Simpdsio Internacional de Atividades Fisicas e VI Férum
Cientifico da EsEFEXx, 2019. v. 88.

NOGUEIRA, C. J.; SILVA, A. G.; BRANDAO, P. P.; DANTAS, E. H. M. Efeitos do treinamento fisico
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9. VISITAS TECNICAS, INTERCAMBIOS OU ESTAGIOS

Nao ha.

10. ORIENTACOES

Nao ha.

11. PARTICIPACAO EM BANCAS

Nio ha.

12. AULAS MINISTRADAS DE GRADUACAO NA UFV OU UFJF

Nome da disciplina: Fisiologia Aplicada ao Esporte (EFI 319)
Carga horaria: 3 h



