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PERFIL TERMICO DE MEMBROS INFERIORES DE JOGADORES DE FUTEBOL
DE CATEGORIA DE BASE

RESUMO
Objetivo: Analisar o perfil termografico dos membros inferiores de jogadores de
futebol das categoria de base sub-13 e sub-15.

Metodologia: Participaram do estudo 25 jogadores de futebol da categoria sub-13
(12,6 £ 0,4 anos; 42 + 9 kg; 1,51 £ 0,07 m) e 28 jogadores da sub-15 (14,5 + 0,4 anos;
56,9 £ 9,2 kg; 1,67 £ 0,07 m) de um clube de futebol brasileiro da cidade de Uba. Dois
termogramas registraram as médias de temperaturas da pele (TP) em quatro regiées
de interesse (RCI’s): face anterior e posterior da coxa direita (CD), esquerda (CE),da
perna direita (PD) e esquerda (PE). Para comparacgdo entre os dimidios corporais do
mesmo jogador, foi utilizado o teste T de student pareado. Para a comparacdo das
RCI's entre os jogadores de diferentes categorias (sub-13 e sub-15) foi feita a média
dos dimidios corporais e realizado o teste T de student para amostras ndo pareadas.

Em todos os casos foi considerado o valor de p<0,05.

Resultados: Os valores médios da TP na face anterior foram 0s seguintes para a
categoria sub-13: CD 31,88 + 0,71 °C, CE 31,8 + 0,69°C, PD 32,12 + 0,71°C e PE 31,9
+ 0,80°C. Na sub-15: CD 32,4 + 0,54 °C, CE 32,01 + 0,56°C, PD 32,39 + 0,51°C e PE
32,31 + 0,52°C. Na face posterior foram 0s seguintes valores para a categoria sub-13:
CD 31,73 £ 0,69 °C, CE 31,7 + 0,74°C, PD 30,76 + 0,84°C e PE 30,6 + 0,86°C. Na
sub-15: CD 32,11 + 0,76 °C, CE 32,12 + 0,67°C, PD 31,22 + 0,66°C e PE 31,16 +
0,57°C. A andlise estatistica mostrou diferencas significativas entre temperaturas
médias da categoria sub-13 na coxa anterior e coxa posterior, e da sub-15 na perna
anterior. A comparacdo da TP entre os jogadores de diferentes categorias indicou
diferenca significativa na coxa tanto na face anterior quanto posterior e na face

posterior da perna nos jogadores da categoria sub-15.

Conclusdo: Os jogadores de futebol de base da categoria sub-13 e sub-15
demonstraram simetria térmica nas RCl's analisadas. A categoria sub-13 apresentou
diferencas inferiores a 0,2 °C e a sub-15 foram inferiores a 0,08°C. Este padrédo

simétrico sugere que os atletas possuem uma avaliagdo termogréfica normal.

Palavras chave: Futebol, Termografia, Adolescente.
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THERMAL PROFILE OF LOWER LIMBS OF YOUTH SOCCER PLAYERS
ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to analyze the thermographic profile of the
lower limbs of soccer players, the under-13 and under-15 youth categories.

Methods: Twenty-five soccer players from the U-13 category (12.6 + 0.4 years, 42 £ 9
kg, 1.51 + 0.07 m) and 28 U-15 players (14.5 + 0.4 years, 56.9 + 9.2 kg, 1.67 £ 0.07 m)
of a Brazilian Soccer Club in the city of Uba — Minas Gerais. Two thermograms
recorded mean skin temperatures in four regions of interest (ICRs): anterior and
posterior face of the thigh and leg. The paired student T test was used for the
comparison between the body measurements of the same player. The student T test
was performed for non-paired samples for the comparison of the RCI's among the
players of different categories (U-13 and U-15), and was made the average of the body
measurements. To all cases the value of p <0.05.

Results: The mean values of skin temperature were as follows to anterior view in U-13
category: right thigh 31.88 £ 0.71°C, left thigh 31.8 + 0.69°C, right leg 32.12 + 0.71°C
and left leg 31.9 + 0.80°C. In the U-15 category: right thigh 32.4 + 0.54°C, left thigh
32.01 £ 0.56°C, right leg 32.39 + 0.51°C and left leg 32.31 + 0.52°C. The values of
posterior view in U-13 category: right thigh 31.73 + 0.69°C, left thigh 31.7 + 0.74°C,
right leg 30.76 = 0.84°C and left leg 30.6 £ 0.86°C. In the U-15 category: right thigh
32.11 £ 0.76°C, left thigh 32.12 £+ 0.67°C, right leg 31.22 + 0.66°C and left leg 31.16 +
0.57°C. The statistical analysis showed significant differences in the mean
temperatures of the U-13 category in the anterior thigh and posterior thigh, and in the
anterior leg on U-15. The comparison of skin temperature among players of different
categories indicated a significant difference in the thigh, anterior and posterior faces,
and posterior view of the leg in the players of the U-15 category.

Conclusion: The U-13 and U-15 base soccer players demonstrated thermal symmetry
in the RCI's analyzed. The sub-13 category had differences below < 0.2°C and the sub-
15 category were below 0.08°C. This symmetric pattern suggests that athletes have a
normal thermographic evaluation.

Key words: Soccer, Thermography, Adolescent.
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INTRODUCAO

“A temperatura corporal é determinada pelo equilibrio entre o metabolismo e a
perda de calor, que pode ser feita pela conducdo, conveccdo forcada e natural,

w[15]

transpiracdo e evaporagao”™ ™. Em repouso, a energia armazenada nas células é

utilizada para manter as fung¢des vitais. A energia adicional disponivel serve para

realizar suas atividades de sobrevivéncia, de trabalhoe exercicio®,

Os mecanismos de vasoconstricdo e vasodilatacdo das artérias e arteriolas sédo
um dos meios de regulacdo da temperatura corporal[”]. O excesso de calor produzido
durante o exercicio fisico aumenta a temperatura interna, portanto, tem que ser
dissipado. Assim, 0s ajustes vasculares permitem que um maior fluxo sanguineo
chegue aos tecidos subcutaneos e por meio da conducéo este calor € dissipado para a

pele[S]

. Outra importante forma de perda de calor para a regulacdo da temperatura
corporal é a evaporacao do suor produzido pelaestimulacdo das glandulas sudoriparas
comandadas por sinais eferentes advindos do hipotdlamo, um dos controladores do

Sistema Nervoso Central*3,

A temperatura corporal pode sofrer variacdes por meio de fatores internos que
sdo influenciados pelo organismo do individuo, como por exemplo, a taxa de producao

[13] | [13] [11]

de suor pelas glandulas sudoriparas ", um estado febri , a taxa metabdlica

11]

assim como a idade™™. Também a adiposidade que o individuo possui altera o

mecanismo de conducao do calor irradiado dos tecidos subcutaneos até a pele[ll].

Fatores externos também influenciam na resposta térmica, como por exemplo,
guando ha exposicdo aos raios solares intensos, podendo gerar um estado de
hipertermia 131 Contudo,0 ambiente com clima frio é um fator gue pode desenvolver
uma resposta térmica em que o corpo nao consegue produzir calor suficiente e
desencadeia um estado de hipotermia (131 A umidade pode ser primordial no controle

1 Em ambientes com alta

de temperatura, pois interfere na evaporagdo do suor
umidade a evaporacdo fica prejudicada por ndo conseguir atingir a taxa de evaporagao
necessaria e consequentemente havendo o ndo esfriamento da pele. J& em ambientes
com a umidade baixa, o suor é evaporado rapidamente[3]. Outro fator importante para
auxiliar no controle da temperatura € o ambiente com vento constante, pois acelera o
processo de evaporagdo e ao mesmo tempo resfria a pele por convecgéo, reduzindo a

carga de esfor¢o dos processos de ajustes térmicos do corpo 31,
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Determinados tipos de medicamentos podem interferir no controle da

temperatura 1 Anti-inflamatérios e antitérmicoscriam uma reducdo na temperatura[e'

22 J4 a cafeina pode acelerar o processo de aumento de temperatura por ter efeitos
termogénicos e também aumentar o risco de desidratacdo, por provocar aumento na

diurese!™.

A temperatura corporal em criancas sofre alteracdes em relacdo aos adultos
em diversos fatores . As criangas possuem as glandulas sudoriparas menos
desenvolvidas que os adultos, isto se deve ao fato de nao ter atingido a puberdade,
onde esse desenvolvimento corporal ocorre com maior eficacia. Portanto, as criancas
possuem uma dificuldade maior de controle da temperatura corporal 2l As criancas
possuem uma area de superficie corporal menor, sendo assim a regulacdo da
temperatura fica prejudicada, pois a superficie de contato para a conveccdo € menor,
a area de contato para a conducdo também € menor, combinado ao néao
desenvolvimento dos processos regulatérios que advém pdés-maturacdo, as criancas

menores possuem essa desvantagem[24].

As criancas possuem temperatura corporal similar quando comparado entre

(17]

meninos e meninas de 2 a 14 anos' ", assim que nesta faixa etaria 0 sexo parece nao

ser um fator que altera a temperatura corporal, diferentemente do que ja foi visto em
adultos™™®. J4 as diferencas entre os dimidios corporal em criancas oscilaram entre 0 a

0.7°C [17]-

Ha diversos métodos de mensuracdo da temperatura corporal como, por

exemplo, a mensuracéo via oral, que pode ser feita através do termémetro de mercurio

[l Temos também a

mensuracdo da temperatura via timpano onde, segundo Costal”] utiliza-se os

em vidro, o termdmetro quimico e o termbémetro eletrbnico

termdmetros infravermelhos que contém um sensor Optico, como uma termopilha.
Outra forma, comum no meio pediatrico, é via temperatura retal, que pode ser feita
através de insercdo de um sensor, chamado termistor entre 10 e 15cm, ou com a
insercdo de uma capsula tipo supositério na cavidade retal”. Outro método a ser
utilizado é por meio da temperatura esofagicaé obtida através de estetoscopio
esofagico que detém um sensor de temperatura, ou através de sonda termopar
descartavel que consiste de um tubo de plastico fino!"!. Por dltimo, outro método de
mensuracgdo da temperatura corporal é termografia infravermelha, que se prop6e como

uma técnica interessante por obter uma analise da temperatura, pois Costa [ afirma
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gue ela registra a distribuicdo da temperatura por meio de um termovisor que capta e
processa a radiacéo infravermelha emitida pela superficie do corpo.

A termografia € um método seguro, ndo invasivo e que possui custo baixo em
comparagdo a outros métodos, isto se define por a mesma utilizar de imagens
térmicas que fazem a deteccdo da temperatura irradiada da pele, obtendo imagens
com qualidade suficiente para definir regibes de interesse de andlise da temperatura
da pele, servindo como base de comparacdo entre elas. A termografia tem
sidoutilizada na prevencéo de lesdes musculares pois analisa fielmente a mudanca de
temperatura de uma musculatura em relagdo a mesma no outro dimidio corporal.
Segundo Niu et al. e Uematsu et al. citados por Marins [19], existem indicagbes de que
ndo deve haver uma diferenca de temperatura maior que 0,5°Centre os dimidios

corporais em um quadro de normalidade térmica.

Tendo em vista que os ajustes da temperatura corporal de jovens e criancas se
diferenciam dos adultos, é interessante investigar como € este perfil térmico em
criancas brasileiras, em especial que joguem futebol competitivo. Estudos de perfil
termografico normalmente sdo feitos com adultos, sendo exemplo os trabalhos de

B, 9]

Fernandes et al. . Existem poucos trabalhos de perfil térmico com populagcédo de

[17]

criancas, como por exemplo, o trabalho de Kolosovas-Machuca e Gonzalez' ''com

criancas mexicanas. No Brasil, a termografia foi utilizada no trabalho de Fernandeset

al.t

com jovens adolescentes jogadores de futebol da categoria sub-20de uma equipe
de primeira divisdo do futebol brasileiro e € o Unico estudo conhecido com a populacao
desta faixa etaria. Desta forma,este estudo € um dos primeiros a ser realizados em
criancas e que praticam futebol no Brasil, sendo um trabalho pioneiro, exploratério e

inovador.

Portanto, o objetivo do presente estudo € analisar o perfil térmico de membros
inferiores de jogadores de futebol da categoria de base sub-13 e sub-15, utilizando a

termografia como método de mensuracéo da temperatura corporal.

METODOLOGIA

Amostra

O estudo foi composto por 53 jogadores de futebol de base de um clube de
futebol da cidade de Uba — MG, sendo 25 jogadores da categoria sub-13 e 28
jogadores da categoria sub-15, com idade entre 11 e 15 anos(idade 13,5 + 1,08 anos).
Foram acrescentadasoutras informagfes respondidas no questionério relacionadas a
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posicao tatica correspondente a cada jogador, o tempo de pratica no futebol, relato de
lesdo muscular, ligamentar ou éssea e se o jogador sente alguma dor frequente antes,

durante ou ap0s os treinamentos no futebol.

Foram considerados critérios de inclusdo os participantes que: possuiam a
idade entre 11 a 15 anos, que praticassem o futebol como esporte e atuassem na
base de um clube de futebol.

Foram considerados critérios de exclusdo os participantes que: houvesse
usado tratamento dermatoldgico nas RCI's horas antes da coleta, fossem fumantes,
apresentasse histérico de lesdo ou dor muscular recente, apresentasse historico
recente de febre, houvesse consumido medicamentos anti-inflamatérios e
antitérmicos, tivesse 16 anos ou mais e nao portasse as roupas adequadas para a

coleta das imagens termogréficas.

Procedimento de Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em uma sala localizada na sede de um clube de
futebol na cidade de Uba, Minas Gerais, que trabalha com categorias de base.A sala
era equipada com ar condicionado, lampadas fluorescentes para iluminacgéo artificial,
foram colocados tecidos pretos nas janelas para bloqueio de entrada de radiacao solar
no ambiente. Também foram colocados colchonetes no chdo para que os participantes
nao trocassem calor com o solo através da conducéo. A sala possui 4,5m x 4m, sendo
eles 18m?, ideal para coleta de imagens termogréaficas segundo Fernandez-Cuevas et

al.lty

, que propbe o controle da umidade relativa do ar entre 40% e 70% e a
temperatura ambiente entre 18°C a 25°C, ambos mensurados por uma
miniestacdometeorolégica (BALDR, modelo B0119TH), sendo registrada uma

temperatura ambiente de 24°C £+ 0,5°C e umidade de 44% + 3%.

Procedimento Experimental

Na primeira etapa do experimento os participantes responderam um formulario
simples, sendo obtido as informacdes gerais: nome, data de nascimento, posigdo
tatica e o tempo de préatica no futebol. Logo apés foram realizadasa mensuragéo da
massa corporal (Balanga, G-Tech, modelo GLASS200, precisdo de 509) eda estatura
(fita métrica da marca Vonder, 1,5m comprimento), a fim de utilizar esses dados para o

célculo do IMC (massa corporal em quilos dividido pela estatura elevada ao quadrado).
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Na segunda etapa, os participantes foram encaminhados para a sala onde foi
feitoa obtencao das imagens termograficas dos membros inferiores. Os participantes
foram avisados anteriormente ao procedimento a utilizarem vestimentas adequadas
para a analise das imagens termogréficas afim de expor ao maximo as regibes de
interesse: coxa, joelho e perna. Sendo assim, os participantes realizaram o estagio de
aclimatacdo de 10 minutos ao ambiente para regulacdo da temperatura corporal[21],
posicionando-se em posi¢cdo anatdémica, onde foram aconselhados a nédo tocar, cocar,
encostar em outros objetos ou outros participantes nas regides de interesse, e
orientados a se movimentar 0 minimo possivel e que fiqguem fora do alcance da
ventilacdo do ar condicionado. Um painel com tecido preto foi posicionado na parede
atrds do participante, para se evitar a captacao da radiacdo emitida pela parede no

equipamento™*!,

Foram realizadas duas fotos térmicas dos membros inferiores (regido anterior e
posterior do corpo) para analise das regides de interesse (coxa, joelho e perna), com a
utilizacao da camera infravermelha FLIR® T420, comfaixa de temperatura de deteccdo
entre -20°C e 650°C, e detector matriz plano focal (FPA) microbolbmetro nédo
refrigerado com imagens de 320x240 pixels. A camera ficou apoiada em um tripé
(WF® WT 3770) que possui nivel para estabilizacdo e alinhamento afim de obter maior
precisdo nas fotos térmicas. A altura da camera em relagdo ao solo foi de 66 cm e
ficou posicionada a uma distancia de 2,5m do avaliado. O indice de emissividade da
pele humana foi estabelecido em 0,98 e temperatura refletida obtida na sala foi de
24°C. Como o sistema de detector ndo refrigerado das atuais cameras infravermelhas
necessita ser ligado no minimo 10 minutos antes da coleta das imagens para obter
uma maior calibracdo, afim de ter condi¢des suficientes para uma boa qualidade das

imagens, este processo foi realizado seguindo as recomendacfes de Ring e Ammer
[23]

As imagens foram analisadas no software FLIR Tools® (versao
5.13.18031.2002), que é disponibilizado pela fabricante da cAmera e é especifico para
este tipo de andlise por conter ferramentas de marcacdo das regides corporais de
interesse (RCI). Foram consideradas as seguintes RCl’s: coxa, joelho e perna.Os
pontos anatbmicos considerados foram: entre o vasto medial préximo a patela e o
vasto lateral proximo a virilha (coxa), entre o tenddo do quadriceps, a patela e o
tenddo patelar (joelho), entre o tendaodo tibial anterior na epifise proximal da tibia e na
epifise distal da tibia(perna). A Figura 1 indica as areas (RCI's) consideradas para

analise da temperatura da pele dentre a regido anterior e posterior do corpo. As

Rev Bras de Futebol 2017; v. 10, n. 2, p. 4 - 24.



12

ferramentas de marcacédo utilizadas no software foram a de medicdo de caixa para

analisar as coxas e pernas, e a medigao circular para os joelhos.

Figura 1. Regides de interesse analisadas na visao anterior (a) e posterior (b).

Andlise Estatistica

Os dados obtidos da temperatura corporal de membros inferiores dos
jogadores de futebol de base foram analisados por um tratamento estatistico que
compreendeu a descricdo da média, desvio padrdo, valores minimos e maximos.
Posteriormente, para comparacao entre os dimidios corporais do mesmo jogador, foi
utilizado o teste T de student pareado. Em seguida, para a comparacdo das RCl’'s
entre os jogadores de diferentes categorias (sub-13 e sub-15) foi feita a média dos
dimidios corporais e realizado o teste T de student para amostras ndo pareadas. Foi
considerada uma diferenca significativa um valor de p< 0,05 @ o tratamento

estatistico utilizou o software Microsoft Excel®.

RESULTADOS

Foram analisados 25 jogadores da categoria sub-13 (12,6 + 0,4 anos) e 28
dacategoria sub-15 (14,5 + 0,4 anos). O quadro 1 apresenta as caracteristicas
antropométricas e o tempo de pratica de futebol da amostra, com os resultados

apresentados em valores médios, desvio padréo, além dos valores minimo e maximo.
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Quadro 1. Perfil antropométrico e tempo de pratica dos jogadores de futebol das
categorias sub-13 e sub-15.

CATEGORIA Sub-13 Sub-15
(n =25) (n =28)
MASSA CORPORAL (kg) 42+9 56,9+ 9,2
(28,1 - 66,6) (41,6-79,8)
ESTATURA (m) 1,51+0,07 1,67 £0,07
(1,41 - 1,68) (1,55 -1,82)
IMC (kg/m?) 18,10 + 2,55 20,1+2,04
(14,13 — 26,34) (16,8 - 26,9)
TEMPO DE PRATICA (anos) 51+17 73£272
(0,1-8) (1-11)

As analises dos dados na categoria Sub-13 demonstraram uma faixa de
temperatura da pele entre 28,9°C e 33,5°C nas RCI’s, representadas por um

histograma (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo da temperatura entre visdo anterior e posterior das RCI's na
categoria sub-13.

Na categoria Sub-15 a faixa de temperatura manteve-se entre 30 °C e 33,5 °C

nas RCI’s analisadas, representadas por um histograma (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo da temperatura entre visdo anterior e posterior das RCI's na
categoria sub-15.

Os resultados das analises da temperatura corporal da categoria sub-13foram

descritos no quadro 2, evidenciando os valores de média, desvio padrdo, valor minimo

e maximo de cada RCI analisada, tanto da face anterior quanto posterior do corpo.

Quadro 2. Dados sobre a temperatura corporal das RCI's na categoria sub-13.

Coxa Perna
Direita Esquerda | Diferenca Direita Esquerda | Diferenca
- |31,88+0,71 | 31,8+0,69 32,1240,71 | 31,9+0,80
Visdo Anterior | 397 _335) | 30.8-334) | 29 | (30.9-335) | (302-329) | 9?2
- _131,73£069 | 31,70 0,74 30,76 0,84 | 30,60 0,86
Visdo Posterior | 355 333) | (305-333) | 90 | (289-324) | (201-324)| *1©
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J4 entre os jogadores da categoria sub-15, os resultados obtidos estédo

presentes no quadro 3.

Quadro 3. Dados sobre a temperatura corporal das RCI's na categoria sub-15.

Coxa Perna
Direita Esquerda | Diferenca Direita Esquerda | Diferenca
- .| 32,40+0,54 | 32,36+0,56 32,39+0,51 | 32,31+0,52
Visdo Anterior | 31 5_331) | 31,3-331) | 9 | 311-332) | 313-332) | O08
- | 32,1140,76 | 32,12+0,67 31,22+0,66 | 31,16 +0,57
Visao Posterior | (355 _335) | (308-332) | 20 (30-324) | (29.7-324) | 900

De acordo com o tratamento estatistico realizado nos valores de temperatura

corporal sobre a categoria sub-13, os valores de p sdo expressados no quadro 4.

Quadro 4. Comparagao de RCI’s bilaterais na categoria sub-13.

COXA JOELHO PERNA
FACE p=0,010 p=061 p = 0,001
ANTERIOR COM DIFERENCA SEM DIFERENCA COM DIFERENCA
SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
EACE p =0,003 p = 0,000 p=0,372
POSTERIOR COM DIFERENCA COM DIFERENCA SEM DIFERENGCA
SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA

Entre os jogadores da categoria sub-15, os valores de p sdo apresentados no

guadro 5.

Quadro 5.Comparacéao de RCI’s bilaterais na categoria sub-15.

COXA JOELHO PERNA
FACE p = 0,259 p = 0,586 p = 0,010
ANTERIOR SEM DIFERENCA SEM DIFERENCA COM DIFERENCA
SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
EACE p =0,883 p =0,376 p = 0,336
POSTERIOR SEM DIFERENCA SEM DIFERENCA SEM DIFERENCA

SIGNIFICATIVA

SIGNIFICATIVA

SIGNIFICATIVA
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Os resultados da comparacdo entre as categorias sub-13 e sub-15, tanto na
face anterior quanto na posterior do corpo dos jogadores, estdo descritos nos quadros
6e7.

Quadro 6.Comparacao da temperatura da pele na regiao anterior entre as categorias
sub-13 e sub-15.

MEDIA DE CADA CATEGORIA
COXA JOELHO PERNA

. SUB-13 SUB-15 SUB-13 SUB-15 SUB-13 SUB-15
g 31,846 32,383 31,84 32,030 32,01 32,355
E MEDIA ENTRE AS CATEGORIAS
< 32,114 31,035 32,182
O
I VALOR DE P

p = 0,002 p =0,374 p = 0,054

COM DIFERENGA SEM DIFERENCA SEM DIFERENCA
SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA

Quadro 7.Comparacdo da temperatura da pele na regido posterior entre as categorias
sub-13 e sub-15.

MEDIA CADA CATEGORIA
COXA JOELHO PERNA

» SUB-13 SUB-15 SUB-13 SUB-15 SUB-13 SUB-15
g 31,718 32,121 31,846 32,101 30,684 31,191
L .
= MEDIA ENTRE AS CATEGORIAS
2 31,919 31,973 30,937
L
g VALOR DE P
L

p= 0,045 p= 0,207 p= 0,014

COM DIFERENCA SEM DIFERENCA COM DIFERENCA
SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA

DISCUSSAO

De acordo com os dados analisados, o presente estudo procurou buscar um
padrdo de temperatura corporal dos membros inferiores de jogadores de futebol de
base utilizando a termografia infravermelha como método de mensuragcdo de
temperatura corporal, criando um perfil térmico dentre os participantes com os valores
de temperatura média das RCI’s pré-definidas: coxa, joelho e perna na visao anterior,

e coxa, joelho e perna na visdo posterior. O presente estudo sinaliza um equilibrio
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térmico das RCI’s analisadas entre os jogadores das duas categorias de futebol de
base, pois as diferencas bilaterais médias ndo foram maiores que 0,2°C.

O consenso sobre a faixa normal de temperatura corporal entre os dimidios
corporais de individuos normais e atletas ainda nao foi definido. O que se sugere séo
valores que ndo devem ser maiores que 0,3°C", 0,4°C?% e 0,5°C?% em nao atletas.
Em atletas, foi estabelecido um valor superior a 0,7°C como limite de assimetria entre
as RCI's contralaterais **. Portanto, o presente resultado deste estudo sinaliza uma
proporcdo de simetria térmica das duas categorias com valores inferiores

independentemente da referéncia utilizada.

Sobre a Otica estatistica, 0os jovens da categoria sub-13apresentaram um
desequilibrio térmico na maior parte (4/6) das areas analisadas (Quadro 2), porém
esta situacdo na pratica ndo possui um maior impacto fisiolégico. A termografia deve
ser utilizada na prética profissional com valores individuais, neste caso foi evidenciado
que 11 jogadores de um total de 25 com temperaturas acima de 0,5°C na viséo
anterior do corpo, um sinal de alerta em relacdo as diferencas de temperaturas entre
os dimidios corporais, como o caso do jogador demonstrado na Figura 4, que
apresenta diferenca de temperatura de 1 °C entre a perna direita e a esquerda, o que

pode estar associado segundo Marins et al.”

a algum problema muscular ou
tendinoso, gerando um desequilibrio térmico, merecendo uma melhor investigacao

pelo corpo clinico da equipe.

Figura 4. Jogador da categoria sub-13com desequilibrio térmico na perna direita da
visdo anterior do corpo.
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Outros jogadores apresentaram um perfil térmico considerado normal em
membros inferiores, como o caso do jogador demonstrado na Figura 5, onde os
valores de temperatura entre os dimidios corporais foram <0,1°C, ndo ultrapassando o

valor de 0,5°C, evidenciando um estado térmico normal.

Figura 5. Jogador da categoria sub-13 com padrdo de normalidade térmica.

No estudo de Fernandeset al.*® com jogadores do sub-20 de uma equipe
profissional as diferencas bilaterais térmicas também foram menores que 0,2°C,
reforcando a tendéncia de equilibrio térmico nos dimidios corporais

independentemente da idade.

Os jogadores da categoria sub-13 (Quadro 2) apresentaram valores inferiores
em relacdo a temperatura média dos membros inferiores dos dados relatados por

Kolosovas-Machuca e Gonzalez!*"!

com uma amostra de criancas mexicanas que nao
praticavam futebol e possuiam idade entre 2 a 14 anos.No estudo mexicano os valores
foram de: coxa anterior de 32,6°C (direita) e 32,7°C (esquerda) e a coxa posterior de
32,8°C (direita) e 32,7 °C (esquerda), e a perna de 32,8°C (direita) e 32,9°C
(esquerda). Esta comparacéo evidenciauma simetria térmica semelhantee média de
temperatura menor entre os jogadores do nosso estudo para as RCl's comparadas

com o estudo mexicano.

Considerando o fato que a amostra do estudo mexicano possuia apenas 6
meninos que apresentavam idade entre 11 e 14 anos e que n&o praticavam o futebol
como esporte, 0 presenteestudo possui uma gama maior de participantes (25
jogadores da categoria sub-13), isto sugere uma base de comparacdo maior sobre

temperatura corporal nos membros inferiores para criancas praticantes de futebol que
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possuam esta faixa etaria, se tornando assim um estudo Unico no meio cientifico a se

pesquisar esta amostragem.

Na categoria sub-15 as diferencas médias observadas < 0,08°C (Quadro 3)
também estiveram abaixo do limite de seguranca, menor que 0,5°C estabelecido por

Marinsetal.[?!

. Perante os dados estatisticos (Quadro 3) foi observado um equilibrio
térmico maior na categoria sub-15, pois somente na perna na visao anterior foi
observada diferenca significativa em relacéo do valor de p< 0,05. Essa area engloba o
tibial anterior, musculo importante na acdo do dominio da bola da perna dominante,
podendo este ser o fator influenciadorpara este resultado.

Assim como observado por Marins et al. 2
[17]

e como por Kolosovas-Machuca e

Gonzalez'""' em criancas e jovens adolescentes, ou no trabalho de Maior et al.l® em
jogadores profissionais adultos, as diferencas bilaterais médias usualmente sao
inferiores a 0,2°C. Estes resultados sdo determinados pela resposta do hipotalamo
gue regula a temperatura corporal de forma simétrica, bem como na auséncia de
lesbes musculares, tendinosas e ligamentares que possuem um potencial local (pelo

processo inflamatério) de aumentar a temperatura irradiada.

Contudo, casos individuais apresentaram valores de diferencas dos dimidios
corporais em determinadas RCl's acima deste limite (> 0,5°C), como o caso do
jogador demonstrado na Figura 6, com uma diferenca média de 0,6°C na regido da
perna esquerda anterior, incluindo uma diferenca também de 0,6°C no joelho esquerdo
anterior, o que sugere que o desequilibrio térmico do joelho pode estar relacionado ao

desequilibrio térmico da perna.

Figura 6. Jogador da categoria sub-15 com desequilibrio térmico na perna esquerda
anterior.
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Na Figura 7 é apresentado um jogador com padrédo de normalidade térmica da

mesma regido, demonstrando comportamento normal devido das RCI's (diferenca <

0,2°C) perante as médias de temperatura da pele observadas.

/'

Figura 7. Jogador da categoria sub-15 com padrdo de normalidade térmica nos
membros inferiores.

Quando comparado o perfil térmico de membros inferiores nos jogadores das
categorias sub-13 e sub-15 (Quadro 6 e 7), é possivel observar algumas diferencas de
perfil. A regido da coxa foi significativamente maior nos jogadores do sub-15, assim
como a regido posterior da perna. Os fatores para este acontecimento podem ser
inimeros, uma potencial interferéncia seja a idade, ou possivelmente a quantificacao
maior de treinamento aos mais velhos, ou por uma maior atividade metabodlica por
conta da fase de crescimento dos que estdo na categoria sub-15. Essas sugestdes
demonstram uma necessidade de realizar o perfil térmico especifico para cada

jogador.

A termografia infravermelha é uma ferramenta de grande importancia no
ambiente do futebol profissional, incluindo as categorias de base, pois ela permite criar
bases de dados de monitoramento da temperatura corporal, gerando um perfil térmico
individual de cada jogador. Se este processo for feito diariamente, pode-se avaliar 0s
efeitos das competicbes ou treinamentos realizados pelos jogadores nas estruturas
musculares perante a variagcdo de temperatura corporal da pele entre os dimidios do
corpo, pois segundo Marinset al.”® um aumento significante na temperatura das RCI's
dos dois membros inferiores ou apenas em um, pode estar relacionado com um

processo inflamatério que pode resultar em uma lesdo muscular.Portanto, a
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termografia infravermelha tem potencial de atuar nas acdes de controle de carga de
treinamento ou competicbes do jogador analisado, afim de ndo sobrecarregar as
estruturas musculares do atleta e entdo possivelmente ocasionando numa prevengao

de lesbes musculares 27,

Para novas pesquisas na area, Marinset al.”% ressaltam que as faixas de
temperatura dependem das RCI’'s analisadas, também o tipo de camera para
mensuracdo da sua qualidade das imagens térmicas que estédo relacionadas a sua
resolucdo, o tempo de aclimatacdo no ambiente e as condi¢des climaticas da sala. Se
a coleta de dados é realizada sob outras condi¢des, de acordo com Marins et al.?%
pode apresentar diferencas nos dados obtidos entre as temperaturas dos avaliados
entre as condi¢fes. Portanto, é importante manter um protocolo padrao entre todas as

acOes para obter as imagens termogréficas.

Este estudo possui limitacbes em relacdo ao curto periodo de
acompanhamento dos atletas, e a ndo inclusdo de um diagnéstico por imagem objetiva
das estruturas internas corporais (ressonancia magnética), para analisar se as maiores
diferencas bilaterais de temperatura das RCl's apresentadas pelos atletas nas duas

categorias sub-13 e sub-15 eventualmente estao relacionadas a uma lesao.

Opresente estudo apresenta uma base de dados sobre o perfil térmico de
jogadores de futebol de base da categoria sub-13 e sub-15, servindo como ponto de
referéncia para novos estudos ou analises de profissionais relacionados ao futebol.
Uma potencial linha de pesquisa € seguir avaliando as categorias de base, mas
explorando outras faixas etarias tanto mais novas quanto mais velhas do que as
analisadas no presente estudo. Também ha a possibilidade de expandir a aplicacdo da

termografia nas categorias de base do futebol feminino.

CONCLUSAO

Em concluséo, os jogadores de futebol de base da categoria sub-13 e sub-15
demonstraram simetria térmica nas RCI's analisadas. A categoria sub-13 apresentou
diferencas inferiores a 0,2 °C e a categoria sub-15 foram inferiores a 0,08°C. Este

padréo simétrico sugere que os atletas possuem uma avaliagédo termografica normal.
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