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RESUMO

A temperatura da pele (Tp) avaliada através da termografia infravermelha (TRI) é
uma maneira ndo invasiva de se mensurar uma das respostas do organismo (calor)
ao processo inflamatério, podendo, assim, ser uma variavel associada ao dano
muscular, que pode ser utilizada como estratégia para o controle do treinamento em
atletas de alto rendimento. Desse modo, os objetivos deste estudo s&o: analisar a
cinética da Tp de membros inferiores em atletas de futebol de elite apds a
participagdo em partidas oficiais, nos momentos M1 - (Pré-Jogo), M2 - 24 horas apés
a realizacdo da partida; M3 - 48 horas apds a realizagdo da partida; verificar a
possivel correlagcado entre a Tp com o percentual individualizado da creatina quinase
(CK); comparar as regides corporais de interesse (RCIs) do lado direito com
esquerdo, bem como da visao anterior com posterior; apresentar um novo método
para analise da Tp de membros inferiores baseada na quantificacdo do numero de
pixels estratificado por faixas de temperaturas e zonas de referéncia de temperatura;
além de analisar o numero totais de pixels nas pernas direita e esquerda nas visdes
anterior e posterior nos diferentes momentos estudados. Para tal, a amostra foi
composta por trinta (30) atletas de futebol pertencentes a um clube profissional da
primeira divisdo do futebol brasileiro, sendo que a coleta dos dados de CK e Tp foi
realizada nos trés momentos indicados anteriormente, ao longo das temporadas
2015, sete (7) partidas e da temporada 2016 seis (6) partidas do Campeonato
Brasileiro de Futebol da Série A. Os resultados apontam que a Tp de todas as RCls
é estatisticamente significativa (P<0,001), mais elevada no M2, sendo = 1,5 °C
maior nas RCls das coxas e pernas na visao anterior e = 2,0 °C nas coxas na visao
posterior, apresentando uma queda estatistica significativa (P<0,007) no M3, mas
ainda nao suficiente estatisticamente para retornar a condigdo apresentada no M1. A
participacdo em uma partida de futebol ndo provoca assimetria entre as RCls em
todos os momentos estudados. Ja na comparagao entre as RCls, na visdo anterior
com posterior, pode-se observar que existiu diferenga significativa (P<0,007) em sua
maioria nos momentos M1 e M3, sendo as varia¢gdes de = 0,4 °C, com excecio do
momento M2. Existe correlagdo positiva significativa e moderada entre a Tp
registrada em todas as RCIs com a CK, sendo o menor (r = 0,52; P<0,001). A
aplicagdo deste novo método baseado na estratificacdo do numero de pixels
separados por faixas de temperatura e zonas de referéncias € sensivel as mudancas
fisiologicas ocorridas em fungdo das partidas, e proporciona maior agilidade e
contemplacdo de todas as areas anatdbmicas dos musculos, sem necessitar
desenhar marcadores nas imagens térmicas. Desta maneira, conclui-se que a Tp de
membros inferiores apresenta um comportamento ao longo do tempo semelhante ao
da CK, com aumento 24 horas apds a realizagdo das partidas e tendéncia de
redugao no M3, mas ainda nao suficiente para retornar a condi¢gado apresentada pré-
jogo. Assim, este novo método denominado termopixelgrafia pode ser utilizado em
softwares e programas especificos que visem auxiliar no processo de controle da
carga de treinamento, prevengao de lesbes e acompanhamento do processo de
recuperacao em atletas de futebol.

Palavras-chave: Futebol. Termografia infravermelha. Temperatura da pele. Creatina
Quinase. Inflamagao.
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ABSTRACT

The skin temperature (Tsk) evaluated through infrared thermography (IRT) a
noninvasive way of measuring one of the body's responses (heat) to the
inflammatory process and can therefore be a variable associated with muscle
damage, which can be used as a strategy to control training in high-performance
athletes. Thus, the objectives of this study are: to analyze the kinetics of lower limbs
Tsk in elite soccer athletes, after participation in official matches, at moments M1 -
(Pre-Game), M2 - 24 hours after the game; M3 - 48 hours after the start of the match;
verify the possible correlation between Tsk with the individualized percentage of
creatine kinase (CK); to compare the body regions of interest (RCIs) on the right side
with left, as well as the anterior and posterior view; to present a new methodology for
lower limbs Tsk analysis based on the quantification of the number of pixels stratified
by temperature ranges and temperature reference zones; besides analyzing the total
number of pixels in the right and left legs in the anterior and posterior views in the
different moments studied. For this purpose, the sample consisted of thirty (30)
soccer athletes belonging to a professional club of the first division of Brazilian
soccer, and the data collection of CK and Tsk was performed in the three moments
indicated previously, throughout the seasons 2015 , seven (7) matches and the 2016
season six (6) matches of the Brazilian Serie A Football Championship. The results
indicate that the Tsk of all the RCls is statistically significant (P <0.001) higher in the
M2, with = 1.5 °C higher in the RCls of the thighs and legs in the anterior view and =
2.0 °C in the thighs in the (P <0.001) in M3, but not yet statistically enough to return
to the condition presented in M1. Participation in a football match does not cause
asymmetry between the among the RCIs at all times studied. In the comparison
between RClIs in the anterior and posterior view, it can be observed that there was a
significant difference (P <0.001), mostly at moments M1 and M3, with variations of =
0.4 °C, with the exception of moment M2. There is a significant and moderate
positive correlation between Tsk recorded in all RCls with CK being the lowest (r =
0.52; P <0.001). The application of this new methodology based on the stratification
of the number of pixels separated by temperature ranges and reference zones are
sensitive to the physiological changes that occur in function of the matches, and
provide greater agility, contemplation of all anatomical areas of the muscles, without
the need to draw markers thermal images. In this way, it is concluded that the Tsk of
lower limbs presents a behavior over time similar to that of CK, with increase 24
hours after the accomplishment of the departures and tendency of reduction in M3,
but not yet sufficient to return the condition presented pre-game thus this new
methodology called “thermopixelgraphic” here can be used in software and specific
programs aimed at assisting in the process control of training load, injury prevention
and monitoring of the recovery process in soccer players.

Keywords: Soccer. Infrared thermography. Skin temperature. Creatine Kinase.

Inflammation.
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1 INTRODUGAO

Entre as décadas de 70 e 90 foram produzidos os primeiros estudos utilizando
a termografia infravermelha (TRI) no meio esportivo. Os resultados indicaram que
TRI poderia auxiliar no diagnostico e controle da evolugdo de lesdes esportivas,
além de auxiliar na eficacia de tratamentos, demonstrando claramente alteracoes
térmicas nos tecidos envolvidos, estando relacionado com o estado clinico e
funcional dos atletas (KEYL; LENHART, 1975; BAGARONE, 1987;
POCHACZEVSKY, 1987; GIANI et al., 1989; GARAGIOLA e GIANI, 1990).

Nos dias atuais, observa-se um crescimento dos numeros de publicagcdes que
utilizaram a TRI como equipamento de medida de da temperatura da pele (Tp). Isto
se deve principalmente a um maior entendimento sobre o assunto, aceitagéo,
conhecimento das limitacbes e das possibilidades de aplicacdo da técnica, bem
como a melhorias tecnologicas nas cameras termograficas, que tiveram um impacto
importante na qualidade da imagem, velocidade de gravagédo, precisdo e
possibilidades de analises.

De maneira geral, a TRI detecta a radiagdo infravermelha emitida
naturalmente pelas pessoas, sendo esta invisivel ao olho humano, e a transforma
em imagem térmica (IT) visivel, convertendo a intensidade da radiag&o infravermelha
em leituras de temperaturas. As cameras termograficas possuem lentes especiais
que concentram a energia térmica, sendo esta processada de forma a mostrar a IT
em um display ou monitor de video.

Os equipamentos mais modernos presentes nos dias atuais contribuem para
que a TRI seja considerada uma ferramenta valida, precisa e confiavel para medir
a Tr (SHERMAN et al., 1996; FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2015; FERNANDEZ-
CUEVAS et al., 2017b). E importante destacar que a maioria das cameras

infravermelhas apresenta precisdo de 1°C ou 1% e sensibilidade térmica até
0,025°C. Entretanto, estes equipamentos s&o feitos originalmente para aplicagéo
industrial, coleta em ambiente externo e abrangem uma larga faixa de temperatura,
como por exemplo -20°C a 350°C, podendo ir até 3000°C. Assim, em condi¢des de
controladas, normalmente encontradas nos locais de coleta de dados e

laboratorios, esta precisdo, por sua vez, € aumentada, o que contribui para
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obtencao de resultados mais confiaveis e precisos (FERNANDES; MARINS, 2011;
FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2015; FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2017b).

Nesse sentido, diferentes autores tém utilizado a TRI e, consequentemente, a
Tp como um método alternativo para controle de treinamento em atletas de alto nivel
(HILDEBRANDT et al., 2010; BANDEIRA et al., 2012; MARINS et al., 2014b;
MARINS et al., 2015a; FERNANDES et al., 2017; MAIOR et al., 2017). Logo, é
importante destacar as bases fisioldgicas que sustentam a utilizagdo da TRI como
técnica de controle de treinamento, uma vez que apds a realizacdo do exercicio
fisico existe um processo inflamatério agudo onde é possivel identificar os quatro
sinais cardinais, que podem ser descritos como: calor, vermelhid&do (rubor), inchago
(tumor) e dor.

A sensacao de calor percebida na musculatura local utilizada € causada pela
vasodilatagdo cutdnea com maior fluxo sanguineo, apresentando maior temperatura
por ser redirecionado das areas mais internas da musculatura. Fenbmeno esse que,
por sua vez, resulta na vermelhidao (devido ao numero adicional de eritrécitos que
passam através da area) (PUNCHARD et al., 2004; PAULSEN et al., 2012). Ja o
inchago é o resultado do aumento da passagem de liquido dos vasos sanguineos
dilatados e permeaveis para tecidos circundantes e infiltracao de células no tecido
danificado. O alongamento e até mesmo a perda da fungcdo de terminagdes
nervosas sensoriais, por sua vez, além de efeitos diretos de mediadores
inflamatorios, resultam na sensagao percebida de dor (PUNCHARD et al., 2004;
PAULSEN et al., 2012).

Dessa forma, todos estes fatores resultam em uma maior Tp registrada nas
regides corporais exercitadas. Assim, a Tp pode ser uma medida indireta do
processo inflamatério decorrente do dano muscular gerado pelo exercicio, em
especial aquele com caracteristica excéntrica, que pode ser observado durante uma
partida de futebol, sendo a Tp uma maneira ndo invasiva de se mensurar uma das
respostas do organismo (calor) ao processo inflamatério. Assim, ela pode ser uma
variavel associada ao dano muscular gerado em fungéo das partidas e treinamentos,
permitindo ser utilizada como estratégia de controle de treinamento em atletas de
futebol de alto rendimento (SILLERO-QUINTANA et al., 2011; AL-NAKHLI et al.,
2012; BANDEIRA et al., 2012).
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A TRI permite ao avaliador realizar uma analise qualitativa e quantitativa.
Nesta primeira é possivel identificar regides de hipertermia/hipotermia, o que
contribui para avalicdo do estado fisico do atleta. Esta condigdo difere dos
marcadores bioquimicos, como, por exemplo, a creatina quinase (CK), que n&o
determinam a localizagdo anatdomica do local que apresenta um maior processo
inflamatério (hipertermia), ou processo degenerativo (hipotermia) (GOMEZ-
CARMONA et al., 2008; HILDEBRANDT et al., 2010; BANDEIRA et al., 2012;
MARINS et al., 2015a). Ja na analise quantitativa é possivel extrair dados com
valores de temperatura que, a depender da caracteristica do equipamento utilizado,
podem chegar a mais de 1.310.000 pixels, onde cada um destes representa um
valor de temperatura. Nesta analise, o avaliador pode selecionar a regido corporal
de interesse (RCI), extrair valores de temperatura média, maximo e minimo, criar
banco de dados e acompanhar as variacbes de temperatura em funcdo dos
treinamentos e partidas (GC)MEZ-CARMONA et al., 2008; HILDEBRANDT et al.,
2010; BANDEIRA et al., 2012; BARCELOS et al., 2014; MARINS et al., 2015a).

Nesse sentido, até o presente momento, para a realizagdo das analises das
IT coletadas através da TRI, retdngulos sdo determinados manualmente através de
software especificos para obtenc¢ao dos valores de Tp da RCI analisada (MARINS et
al., 2014a; MARINS et al., 2014b; FERNANDES et al., 2016). Usualmente, em uma
analise dos membros inferiores em atletas de futebol, oito (8) regides corporais de
interesse (RCls) sado determinadas, sendo elas nas coxas direita e esquerda, perna
direita e esquerda, nas visdes anterior e posterior, além da média dos valores de Tp
obtido nesta RCI sendo computado (MARINS et al., 2014b). Entretanto, este &€ um
processo que demanda tempo, precisdo e experiéncia do operador do software.
Além disso, a selegado das RClIs neste modelo de retangulos ndo contempla partes
importantes dos musculos das coxas e pernas.

Alternativamente, pode-se utilizar para analise das IT um método baseado no
numero de pixels, que apresenta caracteristicas diferentes dos métodos mais
utilizados atualmente. Este novo método de analise pode proporcionar maior
agilidade, contemplagdo de todas as areas anatébmicas dos musculos, analise
localiza e global do numero de pixels em cada temperatura ou faixas de

temperaturas, além de n&o necessitar desenhar marcadores nas IT, o que deixa o
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processo mais agil e reduz possiveis erros nas demarcagdes, permitindo ao
avaliador acompanhar as variagdes regiao de interesse.

Assim, o desenvolvimento ou aproveitamento de tecnologias aplicadas ao
futebol que podem auxiliar no controle de treinamento e, consequentemente, na
prevencao de lesdes, passa a ser de fundamental importancia, em especial para o
publico de atletas profissionais que frequentemente sao obrigados a jogar partidas
consecutivas e com intervalos de 3 ou 4 dias. Esse contexto & cerceado
normalmente por viagens, alteragbes repentinas das condigbes climaticas e nos
horarios de jogos e sono, criando um cenario onde a completa recuperacgao fisica
pode ndo ser alcangada, o que pode resultar em queda de rendimento e até mesmo
lesdo. Desta maneira, estudos cientificos devem ser desenvolvidos com objetivo de
produzir conhecimento para que esta aplicacdo evidencie o comportamento da Tp ao
longo do tempo de recuperagao apés as partidas ou no tratamento das IT e analise
dos dados coletados.

Além destes argumentos, até o presente momento, apds pesquisa realizada
em 05 de outubro de 2017 nas principais bases de dados em ciéncias da saude
PubMed, MEDLINE, SciELO e LILACS, com as palavras chave “Termografia
infravermelha” e “Exercicio” e em inglés “Infrared Thermography’ e “Exercise”, néo
foi encontrado estudo cientifico que tenha descrito a cinética da Te, ou seja, seu
comportamento ao longo do tempo, seja ela apos treinamentos ou partidas de
futebol.

Assim, por mais que alguns estudos tenham indicado que a TRI possa ser
utilizada como ferramenta de controle de treinamento, os mesmos nao registraram o
comportamento Tp ao longo do tempo e apds o estimulo fisico extremante intenso e
desgastante, como o observado durante as partidas oficiais, o que leva a crer existir,
portanto, diversas lacunas cientificas sobre a tematica.

Nesse ambito, € possivel constatar que os métodos tradicionais de analise
das IT necessitam de aprimoramentos e novas propostas para facilitar e melhorar a
analise e interpretacado dos coletados em atletas de futebol, podendo, dessa forma,
contribuir de forma relevante para ciéncias do esporte.

Assim sendo, este trabalho sera dividido em dois estudos, sendo o primeiro
intitulado “Cinética da temperatura da pele de membros inferiores em atletas de
futebol”, e com a finalidade de analisar a cinética da Tp de membros inferiores em
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atletas de futebol de elite, apds a participagdo em partidas oficiais. O segundo é
intitulado “Novo método para analise da Tp de membros inferiores em atletas de
futebol avaliada através da termografia infravermelha”, e visa apresentar um método
alternativo para analise da Tp de membros inferiores em atletas de futebol
profissional.

No anexo I, lll, IV e V sdo apresentados os artigos publicados até o momento
que, foram derivados deste projeto geral que trata da TRI aplicada ao futebol
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2 REVISAO DE LITERATURA

Visando subsidiar o referencial tedrico deste trabalho, a revisdo de literatura
sera dividida em nove topicos, sendo eles: (1) Histéria da termografia infravermelha;
(2) Principios fisicos que norteiam a termografia infravermelha; (3) Validade e
reprodutibilidade da termografia infravermelha para medida da temperatura da pele;
(4) O sistema imune; (5) Processos inflamatorios nas microlesdes e reparo muscular;
(6) Temperatura interna, muscular e o jogo de futebol; (7) A temperatura da pele e o
dano muscular; (8) A creatina quinase e o dano muscular; (9) Métodos de analises
das imagens térmicas. A seguir serdo apresentados com mais detalhes este
conteudo.

2.1 Historia da termografia infravermelha

A radiagao infravermelha foi descoberta em 1800 por Sir Frederick William
Herschel, um astrébnomo alem&o. Herschel ao observar a luz solar passar por
diferentes vitrais coloridos e notou que a quantidade de calor transmitido dependia
da cor, sendo que estas poderiam apresentar diferentes temperaturas. Ele realizou
um experimento engenhoso para testar sua hipdotese: medir o quanto de calor
passava pelas diferentes cores (HERSCHEL, 1800; RING, 2006, 2007). Em seu
experimento, a luz solar passava através de um pequeno orificio aberto em um
pedaco de papeldo e depois por um prisma de vidro para criar um espectro visivel
(um arco-iris, uma divisdo da luz em diferentes cores). Entdo, mediu a temperatura
de cada uma das cores que se formavam através de trés termdémetros com bulbos
pretos (para melhor absorver o calor) e, para cada cor do espectro, posicionou um
bulbo em uma cor visivel enquanto os outros dois foram posicionados fora do
espectro para controle. Conforme ele media a temperatura individual das cores do
violeta ao vermelho, percebeu que todas apresentavam temperaturas mais altas que
a dos termbmetros de controle, e que a temperatura aumentava na direcdo do
sentido vermelho do espectro (Figura 1) (HERSCHEL, 1800).

Assim, na sequéncia do experimento, mediu a temperatura da regido logo
apds a cor vermelha, onde aparentemente ndao havia luz solar, e descobriu que a

temperatura nessa regido do espectro era mais elevada que nos lugares onde havia
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luz incidente. Desta maneira, concluiu que naquela regido devia haver alguma “luz
invisivel” que ndo podia ser vista, e que aquecia o termémetro, e entdo a nomeou de
"raios calorificos". Apos mais experimentos, ele descobriu que essa radiacdo sofria
os efeitos de reflexdo, refracdo, absorgéo e transmissao de forma semelhante a das
radiacbes do espectro visivel. Essa radiacao foi depois renomeada de radiagao
infravermelha. Esse experimento foi importante para demonstrar que existem tipos
de radiagdo que nao sao visiveis aos olhos humanos (HERSCHEL, 1800; JIANG et
al., 2005; RING, 1998, 2006, 2007).

Figura 1. Experimento realizado por Frederick William Herschel em 1800, momento
em que ele descobriu radiagao infravermelha.

Fonte: (HERSCHEL, 1800).

O Filho de William Herschel, John Frederick William Herschel, apés a morte de
pai, realizou uma série de experiéncias sobre o espectro infravermelho e obteve com
sucesso uma imagem usando a radiagao solar em 1840 (Figura 2) (Ring, 2006;
Ring, 2007). Esta imagem foi obtida através da focalizagdo da radiagcdo solar sobre
uma suspensao de particulas de carbono em alcool com auxilio de uma lente - um

meétodo conhecido como evaporografia - sendo essa imagem obtida chamada de
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"termograma"”, termo ainda utilizado nos dias de hoje para descrever uma imagem
feita por radiagao térmica (RING, 2006, 2007).

Figura 2. Primeiro termograma feito por John Herschel utilizando radiag&o solar em
1840.

Fonte: (RING, 2007).

Uma importante evolugdo aconteceu entre os anos de 1940 e 1950, com o
desenvolvimento do primeiro sensor eletrénico para a radiagdo infravermelha. As
primeiras imagens médicas tiradas com o sistema protoétipo “Pyroscan” foram feitas
no Hospital Middlesex em Londres, e no Royal Hospital Nacional para Doenca
Reumatica, em Bath, entre os anos 1959-1961 (RING, 2006; RING, 2007). A Figura
3 mostra uma fotografia de uma mulher em 1949 (A) e seu termograma ao lado (B).
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Figura 3. Fotografia de uma mulher em 1949 (A) e seu termograma ao lado (B).
A B

Fonte: (RING, 2006).

Quando comparados com os padrdées modernos, este termograma (Figura 3)
apresentava baixa qualidade. Em 1962, as imagens foram melhoradas, apesar de a
analise mecanica ainda ser lenta, pois cada imagem necessitava de 2-5 minutos
para ser gravada em pape (RING, 1998; 2006; 2007). Em meados de 1970, o
primeiro sistema de computador foi instalado em Bath, Reino Unido, utilizando um
processador PDP 8, onde a imagem era colorida e digitalizada, podendo assim ser
arquivada neste formato. Outro importante avango foi o fato de que as RCls
poderiam ser selecionadas em cada imagem, o que permitia ao avaliador saber o
valor da Tp em cada seguimento corporal (RING, 1998; 2006; 2007). A Figura 4
mostra a evolugdo dos equipamentos utilizados para avaliagdo termografica em
diferentes épocas, 1942 (A), 1962 (B), 1970 (C) e 2002 (D).
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Figura 4. Equipamentos utilizados para avaliagdo termografica em diferentes
épocas, (A) 1942, (B) 1962, (C) 1970 e (D) 2002.

y

Em 1972, a European Association of Thermology foi formada, ao passo em

Fonte: (RING, 2006; RING, 2007).

que a primeira importante conferéncia aconteceu em Amsterda, no ano de 1974. Isto
levou a formacéo de grupos de estudo para formular diretrizes para aplicagdo das
técnicas para coleta das imagens.

Além disso, naquela época comecgaram a ocorrer 0s primeiros estudos em
ciéncia do esporte, relacionados a sua aplicagdo na medicina esportiva (Priego
Quesada et al., 2017). O primeiro registro de estudo sobre a aplicagdo da TRI na
ciéncia do esporte data de 1975, intitulado "Termografia em lesdes esportivas e
lesbes do sistema locomotor devido ao esporte", desenvolvido por (KEYL e
LENHART, 1975), onde o foram examinados 82 pacientes e 50 atletas com lesdes
diferentes. O principal resultado foi a observagédo de hipertermia na area lesionada.
Na sequéncia, outros estudos foram desenvolvidos com resultados apontando que
TRI poderia auxiliar no diagnodstico, controle da evolugdo de lesbes esportivas e
eficacia de tratamentos, demonstrando claramente alteragdes térmicas nos tecidos
envolvidos, o que sinalizava estar relacionado com o estado clinico e funcional
(BAGARONE, 1987; POCHACZEVSKY, 1987; GIANI et al., 1989; GARAGIOLA e
GIANI, 1990).

A Figura 5 apresenta o numero de artigos publicados ao longo dos anos, na
base de dados MEDLINE/PubMed, que utilizavam a palavra “thermography’. Foi

obtido um total de 8.178 ocorréncias. Quando se analisa o numero de artigos
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publicados do final da década de 60 até o final da década de 80, € possivel observar
um aumento consideravel do numero de publicagbes envolvendo a TRI; entretanto,
na década de 90 e inicio dos anos 2000 houve uma reducdo consideravel do
numero de publicagdes. Esta reducido pode ser explicada por diversos fatores, com
destaque para: preco elevado dos equipamentos; baixa qualidade dos sensores
térmicos; baixa qualidade no processamento das imagens; expectativas acima das
possibilidades da técnica; retirada da avaliagdo termografica do sistema de
cobertura do programa nacional de seguro social (Medicare), administrado pelo
Governo Federal dos Estados Unidos; interpretagado equivocada por parte de alguns
avaliadores; diferenca significativa nos valores de Tp registrados por diferentes

equipamentos.

Figura 5. Numero de artigos publicados no MEDLINE/PubMed utilizando a palavra
“thermography” ao longo dos anos.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ao realizar pesquisa na base de dados MEDLINE/PubMed utilizando as
palavras “thermography” e “athlete”, obtivemos um total de apenas 22 artigos, sendo
a maioria publicados apds o ano de 2010, o que indica que este € um tema que
carece da realizagdo de novos estudos e que comega a ganhar importancia no meio
cientifico.

De 2003 até os dias atuais € possivel observar um crescimento do numero de
publicagdes que utilizaram a TRI. Isto se deve principalmente a um maior

entendimento sobre o assunto, aceitagdo, conhecimento das limitagbes e das
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possibilidades de aplicagdo da técnica, bem como a melhorias tecnolégicas nas
cameras termograficas, que tiveram um impacto importante, tanto a qualidade da
imagem quanto na velocidade de gravagéo.

As cameras termograficas atuais s&o portateis, de facil operagéo, apresentam
precisdo de 1°C ou 1% e sensibilidade térmica até 0,025°C, com resolucdo de
imagem chegando a 1280 a 1024 pixels e alta frequéncia de imagem de 100 ou 380
Hertz, o que possibilita a captura de imagem até nos eventos mais rapidos, bem
como a gravagao de videos que permitem a analise da Tp em diferentes momentos.
A Figura 6 apresenta dois modelos de céameras termograficas utilizadas nos dias

atuais.

Figura 6. Dois modelos de cameras termograficas utilizadas nos dias atuais.

Fonte: Setor Termografia da Universidade Federal de Vigosa — Brasil.

2.2 Principios fisicos que norteiam a termografia infravermelha

Os objetos acima do zero absoluto (0 K ou -273,16 °C) emitem radiagao
infravermelha devido a agitagdo térmica de atomos e moléculas dos quais s&o
constituidos. Logo, quanto maior essa agitagdo, mais quente se encontra o objeto e
mais radiacao infravermelha ele emite.

A TRI detecta a radiagao infravermelha emitida pelos objetos ou pessoas, que
€ invisivel ao olho humano, e a transforma em IT visiveis, convertendo em leituras
de temperatura. As céameras termograficas possuem lentes especiais que
concentram a energia térmica, sendo processadas de forma a mostrar a IT em um
display ou monitor de video ao mesmo tempo em que a temperatura de cada pixel é
calculada. Esse processo pode ser observado na Figura 7, onde o corpo humano
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emite a radiacao infravermelha, que é captada pela lente sensivel ao infravermelho

presente na camera e a transforma em uma IT, permitindo a analise da Tp.

Figura 7. Processo de captagao e formagao das IT.

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentro do espectro eletromagnético (Figura 8), a radiagao infravermelha esta
localizada entre a regido de radiagao visivel e a regido de radiagdo de microondas.

Figura 8. Espectro eletromagnético.

Ultraviols avermelho

400 450 00 0 600 650 00 750 nm

!
F
Raios Raios

Raios X
césmicos | Gama

' : ; : :
t

UV- Infravermelho Radar UHF Ondas médias

ABIC VHF Ondas curtas  Ondas

:
Frequéncia l
Ultravioleta longas:

extremamente
baixa

Microondas — Rédio

1fm 1pm 1A nm \ 1um 1mm N:‘m 1m 1km 1Mm
gg':,'gggf“l,n"‘°1o‘5 U A R e et e 108 107 10° 10° 10 10° 10% 107 10° 10! 10% 10° 10¢ 105 10° 107

Frealitncia (4 102 1022 10% 1020 10" 10° 10" 1018 jon jot 1013 10 1o11 1o‘° 10° 10° 107 10° 10° 10° 10° 102
(1 Zetta-Hz) 1 Pet: 1 Ter: (1 Giga-Hz) (1 Mega-Hz) (1 Kilo-Hz)

Fonte: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Electromagnetic_spectrum-es.svg.

Diferentemente dos dois processos de propagagédo de calor (condugdo e
convecgao), a irradiagdo térmica nao necessita de meio material para transmitir
energia térmica. Dessa forma, a irradiagao térmica pode ser definida como sendo a
propagacdo de calor na qual a energia térmica é transmitida através de ondas
eletromagnéticas. Dentre a diversidade de ondas eletromagnéticas, os raios
infravermelhos sdo os que apresentam efeitos térmicos com maior intensidade.
Nesse sentido, uma das leis da fisica mais importantes para compreensdo dos
processos fisicos que norteiam a termografia é a de Stefan-Boltzmann, onde, na
medida em que a energia térmica liberada pelo corpo aumenta, a temperatura
aumenta a quarta poténcia (Figura 9) (DAHMEN, 2006).
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Equacao de Stefan-Boltzmann:

P=€.0.AT*
P: Poténcia total, taxa de energia liberada por unidade de area [Wm];

€: Emissividade;
o: Constante = 5,67 x 108 [WM2K];

A = Area da superficie do corpo irradiador.
T: Temperatura absoluta em graus [K].

Figura 9. A medida que a temperatura aumenta, ocorre um aumento da area sob a
curva do grafico (lei de Stefan-Boltzmann).
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br.
Outra importante lei da fisica, a de Wien, estipula que o comprimento de

onda que um corpo irradia energia € inversamente proporcional a sua temperatura,
isto é, quanto mais quente estiver o corpo, menor sera o comprimento de onda

(Figura 10) (FELDENS et al., 2010).

A max= _b_
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A max: Comprimento de onda (em metros) onde a intensidade da radiag&o
eletromagnética € a maxima;

T: Temperatura do corpo negro em kelvin [K];

b: Constante de proporcionalidade, 2.8977685 x 103,

Figura 10. Lei de Wien. Note como o pico da curva da curva de menor temperatura
ocorre em um comprimento de onda maior.
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Fonte: http://www.if.ufrgs.br/~fatima/fis2010/Aula16-132.pdf.

Ainda, é possivel destacar a lei de Planck, que afirma que todo corpo emite
um espectro de radiacdo e que determinado comprimento de onda possui sua
temperatura especifica (Figura 11) (FELDENS et al., 2010).

P = (2rhc: )/ €@K - 1)

A: Comprimento de onda da radiagao emitida;

T: Temperatura [K];

p(A): Radiancia para cada comprimento de onda, medida em [W/m2.m]

(energia por unidade de tempo, por unidade de area e por unidade de

comprimento de onda);

h: Constante 6,63 x 103 J-s;

c: Constante 3,00 x 10® m/s;

k: Constante 1,38 x 102 J/K.
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Figura 11. Lei de Planck, que afirma que todo corpo emite um espectro de radiagao
e que determinado comprimento de onda possui sua temperatura especifica.
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Fonte: http://www.if.ufrgs.br/~fatima/fis2010/Aula16-132.pdf.

2.3 Validade e reprodutibilidade da termografia infravermelha para medida da
temperatura da pele

A- Validade

Pode ser definida como a pertinéncia ou adequacgao de determinado método
(teste, aparelho) para informar sobre um fendmeno de interesse (FERNANDES e
MARINS, 2011). No caso do TRI, a validade é a capacidade de estimar a Tp a
partir da emissdo de sua radiagdo infravermelha. Nesse sentido, a TRl é
considerada uma técnica valida para medir a Tp (SHERMAN et al., 1996;
FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2015; FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2017b).

Além disso, a TRI é considerada uma ferramenta valida para o diagndstico
em diferentes patologias e lesdes (FERNANDEZ-CUEVAS et al, 2015;
FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2017b), incluindo distrofia simpatica reflexa (Bruehl
et al., 1996), fraturas por estresse (GOODMAN et al., 1985), pneumotdrax (Rich et
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al., 2004), patologias dermatologicas (GEORGE et al., 2008) e diabetes
(SIVANANDAM et al., 2012).

E importante destacar que a maioria das cameras infravermelhas apresenta
precisdo de 1°C ou 1%; entretanto, estes equipamentos s&o feitos originalmente
para aplicagédo industrial, coleta em ambiente externo e abrangem uma larga faixa
de temperatura, como por exemplo -20°C a 350°C, podendo ir até 3000°C. Assim,
em condi¢des de controle, normalmente encontradas nos locais de coleta de dados
e laboratérios, esta precisdo € por sua vez aumentada, o que contribui para

obtencao de resultados mais precisos quando coletados em atletas.

B- Reprodutibilidade

E utilizada para analisar a consisténcia da Tp ao longo do tempo, e esta
relacionada ao conceito de confiabilidade. Refere-se ao grau em que a medicéo
apresenta o0 mesmo resultado em medidas repetidas, ou diferentes situacdes
(diferentes avaliadores ou software) (FERNANDES; MARINS, 2011; FERNANDEZ-
CUEVAS et al., 2015; FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2017b). Assim, mesmo com a
utilizacdo de softwares que tradicionalmente sao desenvolvidos para analises
industriais, sendo as demarcagbes realizadas de forma manual, a TRl é
considerada uma técnica confiavel por apresentar baixa variagao entre avaliadores
diferentes (SELFE et al., 2006; SPALDING et al., 2008; PAULING et al., 2012;
FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2017b; FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2015). Em um
estudo que avaliou a reprodutibilidade da Tep em trés momentos, sendo duas com
um intervalo de 5 segundos e outra com intervalo de 24 horas (FERNANDEZ-
CUEVAS et al., 2017b), o coeficiente de correlagéo intra-classe obtido entre os
dois primeiros termogramas foi de 0,991.

Na comparagédo com 24 horas o coeficiente de correlagdo intra-classe foi de
0,989, com destaque para regido central do corpo (abdominal, costas, peitoral,
coxa e lombar) e menor nas regides distais (maos e pés) (FERNANDEZ-CUEVAS
et al., 2017b).
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2.4 O sistema imune

A imunidade inata é considerada a primeira linha de defesa contra agentes
infecciosos e esta intimamente envolvida em danos nos tecidos, reparacdo e
remodelagdo. Conceitualmente, a fungdo imunoldgica pode ser dividida em
imunidade inata e imunidade adaptativa, onde a principal diferenca entre estas € que
as respostas inatas ndo se fortalecem em cima da exposi¢cdo repetida (n&o ha
fungdo de memdria) (CRUVINEL et al., 2010; WALSH et al., 2011; ABBAS et al.,
2012). Os principais componentes da imunidade inata sdo barreiras epiteliais da
pele, trato gastrointestinal e trato respiratério, que impedem a entrada de
microrganismos, apresentado como as principais células efetoras os neutrofilos,
macrofagos, células dendriticas e células Natural Killer (NK), além de varias
proteinas plasmaticas circulantes, das quais as mais importantes sdo as proteinas
do sistema de complemento (CRUVINEL et al., 2010; WALSH et al., 2011; ABBAS et
al., 2012).

A resposta imune inata € capaz de prevenir e controlar muitas infec¢des.
Entretanto, determinados microrganismos patogénicos modificam-se e adaptam-se
com objetivo de ultrapassar as defesas iniciais. A protecdo contra essas infecgdes
requer uma atuacao efetiva do sistema imune adaptativo, que conta com a atuacao
dos linfocitos que podem ser agrupados em: linfocitos B e os linfocitos T. Dessa
maneira, a jungdo das respostas imunes inata e adaptativa forms um sistema de
defesa muito eficaz (CRUVINEL et al., 2010; WALSH et al., 2011; ABBAS et al.,
2012).

Na sequéncia, apresentaremos a importancia do sistema imunoldgico e suas
respostas especificas advindas da realizagcdo do exercicio fisico, em especial 0 com
elevado componente excéntrico observado nas partidas de futebol profissional e
que, por sua vez, esta diretamente relacionado com o aumento da Tp observado

apo6s as partidas de futebol.
2.5 Processos inflamatérios nas microlesdes e reparo muscular
No processo inflamatério € possivel identificar os quatro sinais cardinais, que

podem ser descritos como: calor, vermelhiddo (rubor), inchago (tumor) e dor. Estes
sinais foram nomeados por Celsus na Roma antiga (30-38 A. C) (PUNCHARD et al.,
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2004). A sensacao de calor é causada pela vasodilatagdo cutdnea com maior fluxo
sanguineo, apresentando maior temperatura por ser redirecionado das areas mais
internas do tecido. Fenbmeno esse que, por sua vez, resulta no aumento da
vermelhidao (devido ao adicional numero de eritrocitos que passam através da area
danificada) (PUNCHARD et al., 2004; PAULSEN et al., 2012). Ja o inchago é o
resultado do aumento da passagem de liquido dos vasos sanguineos dilatados e
permeaveis para tecidos circundantes e infiltragado de células no tecido danificado. O
alongamento e até mesmo a perda da fungao de terminagdes nervosas sensoriais,
aléem de efeitos diretos de mediadores inflamatérios, resultam na sensacao
percebida de dor. Ademais, é importante relatar que existe perda de funcédo de
mobilidade no local lesionado, muito em decorréncia da sensacdao de dor
(PUNCHARD et al., 2004; PAULSEN et al., 2012).

Nos dias atuais, € reconhecido que todo o processo inflamatorio € muito mais
complexo do que pode parecer a partir da simples descricdo citada. Assim, é
conhecido que o processo inflamatorio envolve as principais células do sistema
imunitario, incluindo neutréfilos, macrofagos, células NK, dentre outras. Estas agbes
sdo controladas por diferentes mediadores extracelulares, incluindo citocinas, fatores
de crescimento, os eicosanoides (prostaglandinas, leucotrienos, etc) (PUNCHARD et
al., 2004).

A resposta inflamatéria com vistas a regeneragdao muscular pode ser dividida
em trés fases: 1°) destruicdo (caracterizada pela necrose das miofibrilas e reacéo
inflamatoria); 2°) reparagédo (caracterizada pela remogédo do tecido necrosado e
posterior reparagcdo das miofibrilas); 3°) remodelagdo (caracterizada pela
reorganizagdo do tecido lesado) (JARVINEN et al., 2005; TURNER; BADYLAK,
2011).

O exercicio fisico representa bom modelo de estimulagdo do sistema imune.
Desta forma, a fase de destruicdo pode ser observada apds o treinamento intenso
ou partidas, onde o tecido muscular é danificado devido a uma agao metabdlica e
mecanica, sendo de maior magnitude nas atividades com elevado componente
excéntrico (PEAKE et al., 2005; BRANCACCIO et al., 2007; BRANCACCIO et al.,
2008; BRANCACCIO et al., 2010; BANFI et al., 2012; PAULSEN et al., 2012).

A participagdo em uma partida de futebol provoca danos teciduais localizados

a partir da degeneragdo do sarcoOmero, rupturas dos miofilamentos de miosina e
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fragmentacdo da linha Z. A linha Z encontra-se localizada na extremidade do
sarcomero, formando a jungdo entre um sarcémero e outro, que possui ainda os
filamentos finos de actina que contribuem para sua fixacdo (PEAKE et al., 2005;
BRANCACCIO et al., 2007; BRANCACCIO et al., 2008; BRANCACCIO et al., 2010;
BANFI et al., 2012; PAULSEN et al., 2012).

A realizagdo do exercicio resulta em danos diretos e indiretos na membrana
celular do tecido muscular, o que leva ao extravasamento de componentes
musculares intracelulares no liquido extracelular. Dentre as proteinas encontradas
apos o exercicio, algumas tém sido indicadas como marcadores indiretos de
microlesbes musculares, com destaque para a CK, mioglobina e lactato
desidrogenase (BRANCACCIO et al., 2007; BRANCACCIO et al., 2008;
BRANCACCIO et al., 2010; BANFI et al., 2012; PAULSEN et al., 2012).

O processo inflamatorio nesta fase esta associado a aumentos significativos
no fluxo sanguineo do tecido lesionado, refletindo uma reacéo inicial das células
endoteliais presentes nas arteriolas locais e a uma rapida libertacdo de mediadores
vasoativos (histamina, bradicinina, neuropeptidios, prostaglandinas), além da
producéo do oxido nitrico que relaxa a musculatura vascular lisa (PETRI et al., 2008;
ZHANG, 2008).

Durante o processo inflamatério, onde a vasodilatagdo esta presente no
tecido lesionado, a velocidade do fluxo sanguineo é reduzida, permitindo assim que
as células circulantes interajam mais comumente com as células endoteliais, que
expressam moléculas de superficie capazes de se ligar aos leucocitos (CRUVINEL
et al., 2010; ABBAS et al., 2012). A ativacao destas células endoteliais € ocasionada
por citocinas como a interleucina 1 beta (IL-1B), interleucina 6 (IL-6) e fator de
necrose tumoral (TNF-a), componentes ativos do sistema complemento e histamina.
Por esse motivo, essas citocinas sdo comumente utilizadas no monitoramento de
respostas imunes em protocolos de exercicio (MOHR et al., 2016).

Na fase de reparacdo, a remocéao do tecido necrosado é fundamental. Nesse
sentido, os locais onde existem microlesdes geradas pelo exercicio sdo rapidamente
invadidos pelos neutréfilos, que contribuem basicamente com uma agao fagocitaria,
limpando os tecidos necrosados, e pelos macrofagos, que atuam ampliando os
processos inflamatorios através da liberacédo de citocinas pro-inflamatdéria, tais como

IL-18, IL-6, interleucina 12, TNF-a, e a quimiocina CXCL8 (formalmente conhecida
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como IL-8). (PEAKE; SUZUKI, 2004; SMITH et al., 2008; TIDBALL; RINALDI, 2012;
NOVAK; KOH, 2013). Todas estas que apresentam importantes efeitos locais e
sistémicos, e contribuem para a imunidade inata e adaptativa estdo resumidas na

Figura 12.

Figura 12. Citocinas secretadas pelos macrofagos em resposta ao processo
inflamatorio incluindo IL-1B3, IL-6, CXCLS, IL-12 e TNF-a.
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A TNF-a é um indutor de resposta inflamatéria local que ajuda a conter as
infecgbes. Ja a quimiocina CXCL8 auxilia no recrutamento de neutréfilos para os
locais de infecgdo. A IL-113, IL-6 e TNF-a desempenham um papel critico na indugéo
da resposta inflamatéria de fase aguda, e induzem a febre, o que favorece a defesa
efetiva do organismo. A IL-12 ativa as células NK e favorece a diferenciacdo das
células T CD4+ em Tu1 durante a atuacdo do processo de imunidade adaptativa
(MURPHY et al., 2010).

Num primeiro momento, os neutréfilos, que tém como objetivo reconhecer,
ingerir através da fagocitose e destruir o tecido lesado, sdo rapidamente recrutados
para os sitios de infeccdo e de lesédo tecidual, acompanhados por um segundo

aumento horas mais tarde, onde sua magnitude esta relacionada com a intensidade
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e duragao do exercicio (PEAKE, 2002; TIDBALL; RINALDI, 2012). O aumento inicial
€ provavelmente devido a acdo das catecolaminas e da IL-6, enquanto que o
segundo aumento pode ser devido a agao do cortisol e a uma libertagdo induzida de
neutrofilos a partir da medula 6ssea (PEAKE, 2002; TIDBALL, 2005; WALSH et al.,
2011).

Além disso, o fator de ativagao de plaquetas, que € resultado das respostas
inflamatorias sistémicas geradas por fagoécitos, células endoteliais e plaquetas, tem
sido relacionado ao acionamento dos neutréfilos em resposta a inflamacéao tecidual
(TIDBALL; RINALDI, 2012). O fator de ativagdo de plaquetas € um forte indutor da
ativacdo de neutrdfilos presentes na circulagdo sanguinea, em decorréncia da
inflamacdo causadas pelas microlesdes provocadas pelo exercicio fisico com
elevada caracteristica excéntrica (MILIAS et al., 2005; TIDBALL; RINALDI, 2012).

A ativacdo dos neutréfilos resulta na liberacdo de proteases lisossomais e
producédo de radicais livres, conhecidos como espécies reativas de oxigénio que
auxiliam na depuragao do tecido danificado (WIEDOW e MEYER-HOFFERT, 2005).
As espécies reativas de oxigénio geradas e a ativacédo dos neutrofilos sdo resultados
de um complexo enzimatico multicomponente localizado na membrana plasmatica
da nicotinamida adenina dinucleotideofosfato, responsavel pela produ¢céo de anion
superéxido em uma “explosédo respiratoria” (burst respiratorio), caracterizado por
rapido aumento no consumo de oxigénio (PEAKE; SUZUKI, 2004; WALSH et al.,
2011).

Embora a fagocitose e o burst respiratorio sejam mecanismos importantes na
fase inicial da resposta inflamatoria as microlesbes musculares, eles podem danificar
a area lesionada ainda mais, o que pode resultar em danos ao tecido saudavel
circundante (SMITH et al., 2008). Assim, essa resposta mediada pelos neutrofilos
deve ser bem regulada para preservar a integridade dos tecidos ao redor do local
danificado (TIDBALL, 2005; SILVA; MACEDO, 2011).

Ainda contribuindo para remoc¢ao dos tecidos necrosados, temos também a
acao dos mondcitos, que sao os precursores circulantes dos macréfagos teciduais.
Todos os tecidos contém macrofagos residentes, que sao células fagocitarias que
ingerem e matam microrganismos, além de secretar citocinas e quimiocinas que
promovem o recrutamento de leucécitos do sangue (ABBAS et al., 2012). A resposta
aos microrganismos patogénicos apresentada pelos macréfagos é tao rapida quanto
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a dos neutréfilos, porém, persiste por mais tempo no local da inflamacéo. Ademais,
eles podem ser considerados como dominantes nos estagios mais tardios da
resposta imune inata (PEAKE; SUZUKI, 2004; WALSH et al., 2011).

O exercicio agudo resulta em monocitose com duragao de aproximadamente
2 horas. Este aumento pode ser resultado da acédo do cortisol ou de catecolaminas
liberadas a partir do endotélio vascular (WALSH et al., 2011). Sobre as fungbes
moduladas, s&do relatados aumentos como quimiotaxia, fagocitose e atividade
citotéxica, possivelmente associados a secrecdo aumentada de cortisol, prolactina e
tiroxina (COSTA; VAISBERG, 2002).

Os macroéfagos constituem a segunda subpopulagédo de leucdcitos a aparecer
no tecido danificado, sendo que estes podem desempenhar diferentes papéis na
resposta inflamatoria, podendo ser divididos em ativagéo classica ou alternativa, M1
e M2 respectivamente (ALEGRANCI et al., 2013; ITALIANI; BORASCHI, 2014;
MARTINEZ; GORDON, 2014). As células M1 contribuem mais ativamente para os
processos de fagocitose, enquanto que as células M2 ajudam a promover a
angiogénese, remodelagdo e reparacao de tecidos (ALEGRANCI et al., 2013;
ITALIANI; BORASCHI, 2014; MARTINEZ; GORDON, 2014).

Logo apds a chegada dos neutréfilos no musculo lesionado, o tecido comega
a ser invadido por macrofagos, resultando em uma significativa elevagao de seus
numeros no tecido lesionado por 12-24 horas (TEIXEIRA et al., 2003; SHIREMAN et
al., 2007). Esta invasdo de macrofagos M1 é resultado da ativagdo de diferentes
citocinas, especialmente TNF-a e interferon gama (ALEGRANCI et al., 2013;
ITALIANI; BORASCHI, 2014; MARTINEZ; GORDON, 2014).

Os macrofagos M1 expressam enzimas que geram elevados niveis de
radicais livres. Sendo assim, o oxido nitrico que € gerado pelo 6xido nitrico sintase
induzivel s&o igualmente citotoxicos no musculo lesado, podendo atuar para
amplificar o dano tecidual (VILLALTA et al., 2009; TIDBALL; RINALDI, 2012;
MARTINEZ; GORDON, 2014).

Evidéncias sugerem o efeito pro-regenerativo dos macréfagos, mais
especificamente os M2, que tém sido associados com a reparagao e regeneragao
muscular (TIDBALL; RINALDI, 2012; ALEGRANCI et al., 2013; ITALIANI;

BORASCHI, 2014). No tecido lesado existe um aumento significativo em seu
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numero, que coincide com a fase em que a regeneragdo muscular avanga
rapidamente (TIDBALL; WEHLING-HENRICKS, 2007; SILVA; MACEDO, 2011).

Uma ag¢ao que contribui para o reparo e crescimento do tecido lesado é a
acao da TNF-a no compartimento muscular, existindo a sua ligagdo aos mioblastos
(células percursoras das fibras musculares) e ativando o fator nuclear kappa base,
que aumenta a proliferagdo celular e suprime varios processos degenerativos que
operam em paralelo (LOELL; LUNDBERG, 2011; TIDBALL; RINALDI, 2012). A
ativacdo do fator nuclear kappa base aumenta a expressado da ciclina D1, que
também pode contribuir para o aumento da proliferagcéo celular (GUTTRIDGE et al.,
1999; JOYCE et al., 2001; TIDBALL; RINALDI, 2012).

Assim, a TNF-a pode contribuir para promocédo de processos aparentemente
conflitantes, aumentando o dano muscular por suas agdes através do compartimento
mieldide, sendo, pois, crucial no direcionamento do fenotipo de macrofagos M1. Ela
também desempenha um papel central na promoc¢éo da reparacao tecidual através
de acbes sobre o compartimento muscular, em especial dos macrofagos M2
(TIDBALL; RINALDI, 2012).

Ainda nesta fase, as células dendriticas auxiliam na remocdo do tecido
necrosado. Estas células estdo presentes em todos os tecidos, sendo
especializadas na captura de antigenos microbianos, transporte para os tecidos
linfoides e apresentagédo para o reconhecimento por linfocitos T. Sdo consideradas
uma ligagao entre a imunidade inata e a adaptativa, sendo atraidas e ativadas por
elementos da resposta inata e viabilizando a sensibilizagdo dos linfécitos T
presentes na resposta imune adaptativa (CRUVINEL et al., 2010).

Segundo Walsh et al. (2011), as respostas das células dendriticas ao
exercicio agudo tém recebido pouca atencdo, mesmo apresentando um papel
importante na iniciagdo de respostas imunitarias. Nesse sentido, poucos estudos
tiveram esse objetivo, entretanto os resultados apresentados até o momento indicam
que o exercicio pode aumentar o numero de células dendriticas circulantes (HO et
al., 2001; WALSH et al., 2011).

Contribuindo também nessa fase do processo inflamatoério, € possivel as
células NK que podem ser consideradas uma classe distinta de linfocitos que nao
apresentam receptores especificos para determinado antigeno, mas apresentam

fungbes importantes na imunidade inata. As ceélulas NK reconhecem os tecidos
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lesados e respondem destruindo-os, produzindo também o interferon gama, que
ativa os macréfagos trabalhando em conjunto para eliminar os antigenos
microbianos (ABBAS et al., 2012).

No exercicio, as ceélulas NK apresentam grandes alteragdes durante e
imediatamente apds o encerramento do mesmo, podendo variar de 150 a 300%,
provavelmente em decorréncia de uma maior densidade de receptores B-
adrenérgicos em sua superficie celular (CRUVINEL et al., 2010; WALSH et al.,
2011). Com o término do exercicio, apdés um periodo de aproximadamente 30
minutos, ha retorno aos niveis pré-exercicio, possivelmente por acdo do cortisol; e
apdés um periodo de uma a duas horas, ha a queda para valores de 25 a 40% do
inicial, apresentando como uma possivel explicagdo a secregcado de prostaglandinas
por neutrofilos e macréfagos ou influéncia hormonal (CRUVINEL et al., 2010).

Durante o processo inflamatério gerado pelas microlesbes musculares é
possivel observar também a acdo do sistema imunitario adaptativo, caracterizado
pela mobilizag&o dos linfocitos T e B. Todo o desenvolvimento dos linfécitos B ocorre
na medula éssea, enquanto os precursores dos linfocitos T migram e sofrem
maturagc&o no timo. Apds maturagao, os linfécitos B e T deixam a medula 6ssea e o
timo, respectivamente, entram na circulagdo sanguinea e s&o direcionados aos
orgaos linfoides periféricos. Os linfécitos T e B expressam receptores altamente
diversificados e especificos para determinado antigeno. Além disso, s&o
responsaveis pela memoria das respostas imunolégicas adaptativas (MESQUITA et
al., 2010; ABBAS et al., 2012).

Os linfocitos B efetores s&o células secretoras de imunoglobulinas de
membrana, IgM e IgG. As células T efetoras incluem as células T (CD4+) auxiliares,
secretoras de citocinas, e as (CD8+) (Mesquita Junior et al., 2010). Durante e apds o
exercicio agudo, os linfocitos T (CD8+) podem apresentar um aumento de 50 a
100%, retornado rapidamente a niveis pré-exercicio nas fases iniciais de
recuperagdo, enquanto que o linfécito T (CD4+) e os linfécitos B mostram poucas
alteragdes (COSTA; VAISBERG, 2002; LOELL; LUNDBERG, 2011).

De forma geral, apos a realizagdo do exercicio agudo existe em uma
depressdo de varios aspectos da fungdo imunologica adquirida. Esta depresséo é
transitéria, sendo que os numeros de células e fungdes retornam aos valores pré-

exercicio em até 24h (WALSH et al.,, 2011). Um ponto interessante em relagdo a
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recuperagao € que se esta for insuficiente entre as sessées de treinamento e jogos,
como normalmente se observa em atletas de elite, a reducédo temporaria da fungcao
das células T e B pode se tornar uma depressao crbnica da imunidade adquirida.
Estes efeitos, combinados as pequenas alteracbes no sistema imune, podem
comprometer a resisténcia, levando a um quadro de imunossupressao transitéria, o
gue aumenta a susceptibilidade as infecgdes do trato respiratério superior em atletas
(GLEESON, 2007; WALSH et al.,, 2011). A causa dessa depressao na imunidade
adquirida parece estar relacionada principalmente com a elevagao do cortisol e
alteracdes no equilibrio das citocinas pré/anti-inflamatéria em resposta ao exercicio
(COSTA; VAISBERG, 2002; WALSH et al., 2011).

Avancando para fase de remodelagao, € importante destacar que existe uma
forte ligagdo com a fase de reparacéo, existindo uma sobreposi¢ao entre as mesmas
(FERNANDES et al., 2011). Nesta fase acontece a maturagdo do tecido muscular
regenerado ou reparado, incluindo reorganizagdo da vasculatura e da matriz
extracelular. A revascularizagao do tecido lesionado € um processo fundamental na
reparacao e remodelacgéo tecidual, onde os novos capilares sanguineos brotam dos
troncos sobreviventes em diregcdo as areas lesionadas (BAOGE et al.,, 2012;
NOVAK; KOH, 2013). O estimulo para ocorréncia deste fenbmeno advém do préoprio
tecido lesionado, em especial com a expressdo do fator de crescimento endotelial
vascular resultando na proliferacdo e reorganizagdo das células endoteliais
vasculares (PRIOR et al., 2004). O fator de crescimento endotelial vascular € um
potente mitdbgeno das células endoteliais, que tem sido relacionado diretamente a
proliferagdo vascular apos o dano muscular, sendo que todo este processo contribui
para o aumento da atividade metabdlica (PRIOR et al., 2004).

Os fatores de crescimento que estimulam a proliferacao e diferenciagao das
células musculares progenitoras sado essenciais no processo de remodelagéo
tecidual. Além disso, a sequéncia da liberacdo dos fatores de crescimento parece
ser importante para o controle da reparacdo muscular (HAYASHI et al., 2004;
TURNER; BADYLAK, 2011). Os principais fatores de crescimento incluem o fator de
crescimento do hepatdcito, o fator de crescimento fibroblastico basico, o fator de
crescimento insulinico-l, o fator de crescimento derivado de plaquetas e o fator de
crescimento do endotélio vascular (TURNER; BADYLAK, 2011; SNIJDERS et al.,
2015).
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Em geral, verifica-se que o fator de crescimento insulina-1 e fator de
crescimento do hepatdcito sdo os principais fatores de crescimento envolvidos na
regulagao da reparagdo do musculo esquelético lesionado. Entretanto, determinados
fatores de crescimento podem inibir esse processo de regeneragdo muscular como,
por exemplo, o fator de crescimento de transformacgdo beta-71, que diminui a
proliferagdo celular e diferenciacdo, além de inibir recrutamento de mioblastos
(KOLLIAS; MCDERMOTT, 2008; TURNER; BADYLAK, 2011; SNIJDERS et al.,
2015). Além disso, o fator de crescimento de transformacao beta-1 induz a formagéo
de cicatriz através da estimulagdo dos fibroblastos, o que limita a regeneragéo
muscular (JARVINEN et al., 2005; TEN BROEK et al., 2010; TURNER; BADYLAK,
2011; SNIJDERS et al., 2015)

No musculo esquelético existem pelo menos duas grandes populagdes de
células satélites que irdo proliferar e diferenciar-se em mioblastos (JARVINEN et al.,
2005; TEN BROEK et al.,, 2010; BAOGE et al., 2012; NOVAK; KOH, 2013). As
células satélites consideradas "classicas" sdo aquelas que residem sob a lamina
basal da fibra muscular e estdo prontas para comecar a diferenciacédo de mioblastos
imediatamente apds as microlesbes musculares (RANTANEN et al, 1995;
JARVINEN et al., 2005; TEN BROEK et al., 2010). As células-tronco satélites se
submetem a primeira divisdo antes da diferenciacdo celular, e é através desta
divisao celular (proliferagado) a populacédo de células-tronco satélites cresce muito e
repdbe a reserva de células satélites para possiveis demandas futuras de
regeneracdo (JARVINEN et al., 2005; TEN BROEK et al., 2010). Assim, as células
satélites migram e diferenciam-se, tornando-se mioblastos, que se fundem com
outros mioblastos ou com as miofibrilas existentes para formar um novo tecido
muscular esquelético.

Na fase final do processo de remodelacdo pode ocorrer a reinervaciao das
fibras musculares regeneradas, caso a inervacdo tenha sido comprometida. Esta
acao resulta no restabelecimento da funcionalidade contratil das fibras, ocorrendo
assim uma reorganizagao completa do tecido danificado, o que garante o retorno da
capacidade funcional do musculo (JARVINEN et al., 2005; TEN BROEK et al., 2010).

Assim, todo esse processo de resposta imunologica ao exercicio aqui
apresentado contribui de forma decisiva para um aumento da Tp registrado nos

membros inferiores de atletas de futebol, conforme pode ser observado no estudo de
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Fernandes et al. (2017), onde esta parece ser uma condicdo e normal para atletas
de alto rendimento apds a participagdo em uma partida oficial, podendo ser
justificado em fung&o do processo inflamatorio elevado observado apds as partidas.

2.6 Temperatura interna, muscular e o jogo de futebol

O controle neuronal da temperatura corporal € alcangado através de
termorreceptores que detectam suas alteragdes, tanto centralmente no hipotalamo,
bem como perifericamente na pele (WENDT et al., 2007; GAGNON; KENNY, 2012).
Os termorreceptores periféricos sao responsaveis pela transmissao de informacoes
aferentes a area pré-otica e ao hipotalamo anterior, onde ocorre a integragcado de
sinais térmicos originados das diferentes partes do corpo (WENDT et al., 2007;
GAGNON; KENNY, 2012). A integracdo destas informacdes resulta no envio de
sinais térmicos eferentes para os 6rgéos efetores, responsaveis pelo ganho de calor,
ou pela perda do mesmo. Assim, durante a realizacdo do exercicio, importantes
respostas efetoras ocorrem, tais como aumentos da vasodilatacdo cutédnea e da
atividade de sudomotora que tém como objetivo colaborar para dissipacéo do calor,
contribuindo para a regulacdo da temperatura corporal (JOHNSON, 2010;
JOHNSON; KELLOGG, 2010).

A realizagdo do exercicio fisico promove a transformagao da energia quimica
armazenada em energia motriz e térmica, onde ha o aumento na producéo de calor
que, na maioria dos casos, ndo consegue ser compensado pela dissipagao do calor,
resultando em elevacédo da temperatura corporal, em especial da musculatura ativa
(WENDT et al., 2007; JOHNSON; KELLOGG, 2010). Em conjunto, o sangue arterial
€ redirecionado para pele com objetivo de perder calor para o meio ambiente,
auxiliando a manter a temperatura interna (7)) dentro de limites de seguranca
(WENDT et al., 2007; JOHNSON; KELLOGG, 2010).

A perda de calor metabdlico ocorre por quatro formas: condugao, radiacéo,
convecgao e evaporagao (KENNY; JOURNEAY, 2010). Dependendo das condigdes
climaticas, a evaporacdo € a principal forma de resfriamento corporal a partir da
producéo da sudorese (SHIBASAKI et al., 2006; CHARKOUDIAN, 2010). Quando o
suor evapora, proporciona uma redugao da Tp. Dessa forma, o sangue proveniente

das regides mais profundas do corpo é resfriado ao circular pela pele, retornando em
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menor temperatura, o que ajuda controle da T, (SHIBASAKI et al., 2006;
CHARKOUDIAN, 2010; JOHNSON, 2010; JOHNSON; KELLOGG, 2010).

A realizacdo do exercicio fisico, em especial o0 com elevado componente
excéntrico como observado durante uma partida de futebol, resulta na liberacdo de
diferentes citocinas que interferem diretamente na regulagcado da T) (FEHRENBACH,;
SCHNEIDER, 2006; SILVA; MACEDO, 2011; ABBAS et al., 2012). Nesse momento,
um dos efeitos mais importantes € o inicio de uma reagdo conhecida como resposta
de fase aguda, cujas principais citocinas pré-inflamatérias liberadas sdo a TNF-a, IL-
18 e IL-6. Este processo pode ser identificado na Figura 13 (FEHRENBACH;
SCHNEIDER, 2006; MURPHY et al., 2010; SILVA; MACEDO, 2011; ABBAS et al.,
2012). Essas citocinas s&o denominadas pirégenos enddgenos, pois causam febre e
derivam de uma fonte endogena, e ndo de componentes bacterianos como um
pirogeno exogeno. Os pirégenos enddgenos causam febre por induzir a sintese de
prostaglandinas E2 pela enzima cicloxigenase-2, a expresséo na qual € induzida por
essas citocinas. A prostaglandina-2, entdo, atua no hipotalamo, resultando em
aumento da producgdo de calor e consequente no aumento da T7) (FEHRENBACH,;
SCHNEIDER, 2006; MURPHY et al., 2010).



Figura 13. A IL-1, a IL-6 e a TNF-a também s&o pirégenos enddgenos,

que atuam elevando a temperatura corporal.

48

IL-1B/IL-6/TNF-cx
I
Jc J z J G J C o L
Endotélio da Gordura, Células
s medula éssea R musculo dendriticas
Proteinas de fase Mobilizagao de Temperatura Mobilizagao de O TNF-«
aguda (proteina neutrdfilos corporal proteina e de estimula a
C reativa, aumentada energia para migragao aos
Lectina ligadora permitir o aumento Imfonto s
de manose) da temperatura maluragao
corporal
N < = < = N N
Ativacéo do Replicagao viral e bacteriana diminuida Inicio d ¢
complemento Fagocitose Processamento de antigeno aumentado [niclo da resposta
o . , imune adaptativa
Opsonizagao Resposta imune especifica aumentada

Fonte: MURPHY et al., 2010.

Dessa maneira, a participagdo em uma partida de futebol tem potencial efeito
para provocar aumentos consideraveis na T, bem como na temperatura muscular
(Twm). Mohr et al. (2004) analisaram a T, durante uma partida de futebol amistosa em
atletas da quarta divisdo Dinamarquesa, sendo relatado uma T, no repouso de 37,2
+ 0,1 °C elevando-se para 39,0 + 0,2 °C ao final do primeiro tempo; 38,8 + 0,1 °C ao
final da partida; e retornando a valores proximos ao do repouso 15 minutos apds o
término da partida 37,8 £ 0,1 °C. Aumentos semelhantes da T, ao final do primeiro e
segundo tempos de jogo foram relatados no estudo de Edwards e Clark (2006), que
possuia como amostra atletas da segunda divisdo do campeonato inglés, sendo os
dados coletados em uma partida amistosa. Além do estudo de Lovell et al. (2007),
onde a amostra foi composta por atletas da categoria de base de um clube da
terceira divisdo do campeonato Inglés. Também no estudo de Guerra et al. (2004) a
Ti antes do treinamento foi de 37,3 £ 0,2 °C, aumentando para 39,4 £ 0,4 °C apds o
jogo, em uma amostra composta por atletas profissionais submetidos a um
treinamento coletivo, sendo que o segundo tempo apresentou duragdo de apenas 30
minutos.

Ozgunen et al. (2010) estudaram as repostas da T, quando uma partida de
futebol amistosa é realizada em um ambiente com temperatura média de 34,0 £ 1,0
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°C e umidade relativa 38,0 £ 2,0 %, frente outra realizada em um ambiente com
temperatura quente de 36,0 £ 0,0 °C e umidade relativa 61,0 + 1,0 %, em uma
amostra advinda de atletas semiprofissionais. Os resultados apontam diferencas
significativas nos valores da Ti, sendo que os maiores sdo registrados quando a
partida € disputada em um ambiente quente e umido 39,6 + 0,3 °C, frente a 39,1 £
0,4 °C, quando disputada em ambiente com menor temperatura e menor umidade.
Esta diferenca nos resultados € explicada pelo fato do exercicio ter sido realizado
em um ambiente quente e umido, o que dificulta a perda de calor por evaporacgao e,
por sua vez, resulta em aumentos da 7)(OZGUNEN et al., 2010).

Mohr et al. (2012) desenvolveram um estudo onde a Tie a Tm foi monitorada
durante a realizagdo do jogo de futebol em duas condigbes ambientais distintas,
sendo uma em ambiente temperado, com temperatura (=21 °C) e umidade relativa
55% e em outra ambiente quente (=43 °C) e umidade relativa 12%. A amostra do
estudo foi composta por atletas profissionais de dois paises escandinavos (llhas
Faroe e Dinamarca). Os resultados apontam que a Tw e Tis&o, em meédia, 1 °C mais
elevada em ambiente quente (40,3 + 0,1 e 39,5 £ 0,1 °C, respectivamente) em
comparagao com o ambiente temperado (39,2 £ 0,1 e 38,3 £ 0,1 °C).

De forma geral, os estudos indicam que a T, durante uma partida de futebol
pode variar de 39,0-39,5 °C (MOHR et al., 2005), o que pode representar aumentos
de (=2 °C) em comparagdo com o repouso. Entretanto, em alguns estudos foram
registrados valores individuais acima de 40 °C (MOHR et al., 2005; OZGUNEN et al.,
2010). E conhecido que a elevagado da T, a tais niveis e em conjunto com um quadro
de desidratacdo pode resultar em colapsos devido a exaustdo causada pelo calor
(OZGUNEN et al., 2010).

Mohr et al. (2004) também estudaram o efeito do jogo frente a Twm, sendo
relatado aumentos na Tw passando de 36,0 £ 0,2 °C no repouso, para 39,4 £ 0,1 °C
no intervalo do primeiro tempo e 39,2 £+ 0,1 °C no final da partida, existindo uma
reducédo acentuada apos 15 minutos do término do jogo 37,4 + 0,2 °C. Um resultado
semelhante foi observado no estudo de Lovell et al. (2013), onde durante a
realizacdo de um protocolo que simula uma partida de futebol a Tw sempre esteve
entre 39.0-40,0 °C, o que pode representar aumentos de (=4 °C) em comparagéo
com o repouso. Na Figura 14 é apresentado o comportamento da T) e Tw durante a
realizacdo de uma partida de futebol.
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De acordo com os resultados apresentados, observa-se que a T, retorna a
valores pré-exercicio nos momentos iniciais da recuperacéo. Entretanto, a Tw parece
persistir com valores superiores ao pré-exercicio por um tempo mais prolongado.
Nos estudos de Kenny et al. (2003) e Flouris et al. (2015) foram relatados valores
superiores ao pré-exercicio por até 2 horas apdés o término do exercicio. Em
pesquisa eletrénica nos periddicos cientificos especializados nao foi encontrado
estudo que avaliou o comportamento da Tw por um tempo maior que 2 horas. Kenny
et al. (2003) observaram que a Tw apresenta valores mais elevados na medida em
que € mensurada em camadas mais internas do musculo, mais proximas da artéria
femoral, apresentando os seguintes resultados 36.2 £+ 0.3, 35.9+ 0.3 e 35.0 £ 0.3 °C,
mensuradas a 10 mm, 15mm e 30mm de distdncia da artéria femoral,

respectivamente.

Figura 14. Comportamento da Tl e TM durante a realizagdo de uma partida de
futebol.

Tm CON: Temperatura muscular do grupo controle (repouso passivo no intervalo).
Tm RW: Temperatura muscular do grupo experimental (reaquecimento no intervalo).
Ti CON: Temperatura interna do grupo controle (repouso passivo no intervalo).

Ti RW: Temperatura interna do grupo experimental (reaquecimento no intervalo).
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Fonte: Mohr et al., 2004.

Nesse sentido, a participacdo em uma partida de futebol resulta em elevado

estresse fisiologico, provocando alteragbes termorregulatérias, estruturais e
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bioquimicas que perduram nos dias subsequentes (MOHR et al., 2016). Assim, uma
importante reposta efetora presente na recuperagao apds os jogos € a vasodilatagéo
periférica, em especial da musculatura ativa (MOHR et al., 2004; MOHR et al., 2005;
JOHNSON, 2010). Além disso, a vasodilatagédo periférica localizada na musculatura
ativa € uma importante acdo das respostas inflamatdrias imunitarias para reparagcao
e remodelagdo do tecido muscular danificado. Toda esta agédo localizada na
musculatura exercitada pode ajudar e explicar a dificuldade de retorno dos valores
de repouso da Tw ap0s a realizagdo do exercicio.

2.7 Atemperatura da pele e o dano muscular

A resposta inflamatéria aguda apresentada pelos atletas apds as partidas
resulta no aparecimento de alguns sinais cardinais produzidos pelo organismo, tais
como: calor, rubor, dor e inchago (PUNCHARD et al., 2004). O redirecionamento do
fluxo sanguineo arterial para a musculatura exercitada resulta em uma maior Tw, e
conjuntamente uma maior vasodilatagdo cutanea local, gerando a sensagao de calor
percebida, bem como no rubor em fungdo do maior numero de eritrocitos que
transitam nesta area (PUNCHARD et al., 2004; PAULSEN et al., 2012). Além disso,
durante o processo inflamatério, a velocidade do fluxo sanguineo cutédneo é
reduzida, o que permite a interacdo das células circulantes com as células
endoteliais que expressam moléculas de superficie capazes de se ligar aos
leucocitos (CRUVINEL et al.,, 2010; ABBAS et al.,, 2012). Também ¢é importante
destacar que durante a partida e no momento pdés-exercicio existe a liberagdo de
citocinas proé-inflamatérias TNF-a, IL-1 e IL-6, que podem permanecer elevadas por
um periodo de 24-48 horas (MOHR et al., 2016), e, concomitantemente, atuam como
pirogénicos endogenos, contribuindo assim para o aumento da T) (FEHRENBACH,;
SCHNEIDER, 2006; MURPHY et al., 2010).

Desta forma, todos estes fatores resultam em uma maior Tp registrada nas
regides corporais exercitadas. Assim, Tp poderia ser uma medida indireta do
processo inflamatério decorrente do dano muscular gerado pelo exercicio, em
especial aquele com maior caracteristica excéntrica. Ou seja, pode ser uma maneira
nao invasiva de se mensurar uma das respostas do organismo (calor) ao processo

inflamatorio, o que a leva, portanto, ser uma variavel associada ao dano muscular
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gerado em fungdo das partidas e treinamentos, podendo ser utilizada como
estratégia para de controle de treinamento em atletas de alto rendimento (SILLERO-
QUINTANA et al., 2011; AI-NAKHLI et al., 2012; BANDEIRA et al., 2012).

E importante destacar que a vasodilatagdo muscular e cutinea aumenta o
fluxo sanguineo no local exercitado. Entretanto, n&do é seu simples aumento que
determina um maior valor de Tp, mas sim sua jungdo com a chegada de sangue
arterial a uma temperatura mais elevada no musculo e na pele. Em condi¢cbes de
repouso, a faixa temperatura sanguinea esperada € de 36.8-37,9 °C (DAVIE e
AMOORE, 2010). Assim, o deslocamento desse fluxo sanguineo a uma maior
temperatura resulta em um maior valor de Ty e Tp.

Bhargava et al. (2014), utilizando um modelo térmico computacional de
multicamadas de tecido (0sso, musculo, gordura, camada reticular, camada papilar e
epiderme), estudaram a resposta da Tp apds uma simulagdo de inflamag&o dos
tecidos musculares profundos. Foram analisadas as alteragdes de perfusao
sanguinea w (I/s), taxa de geragéo de calor metabdlico g (w/m3) e temperatura °C,
onde os resultados apontam que quanto maior o processo inflamatério e quanto
mais proximo estiver da epiderme, maior sera a Tp registrada.

Bandeira et al. (2012) estudaram o comportamento da Tp apés a realizagao
de uma série de exercicios de musculagdo concentrados nos membros inferiores,
em uma populacdo de jovens atletas de futebol. Seus resultados indicam aumento
da Tp 24 h apds a realizagao do exercicio, existindo diferenga estatistica significativa
nos valores registrados antes, em comparagdo com as registradas 24 h depois. Na
Figura 15 é possivel observar uma imagem térmica (IT) ilustrativa do aumento da Tp
24 h apo6s a realizacdo do exercicio apresentada no estudo de Bandeira et al.
(2012).

Al-Nakhli et al. (2012) investigaram o efeito da realizacdo do exercicio de
rosca biceps na Tp 24 e 48 h ap0Os sua realizagdo, em uma amostra composta por
um grupo de sujeitos diabéticos e outro saudavel. Os resultados do grupo de sujeitos
saudaveis mostraram diferenca estatistica significativa e um aumento médio de 0,5
°C nos valores pré-exercicio 32,4 + 0,8 °C com os observados 24h, 32,9 + 0,9 °C. Ja
para os valores registrados 48h nao existiu diferenga significativa retornando a

valores proximos ao do repouso.
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Neves et al. (2015), propuseram a realizagcdo de cinco conjuntos de exercicios
bi-set para biceps no brago dominante, com halteres a uma carga de 70% de uma
repeticdo maxima, sendo os dados de Tp obtidos antes, imediatamente apds a
ultima série, 24, 48, 72 e 96 horas apds o exercicio. Os resultados indicam aumento
continuo da Tp nos periodos de 24 a 96h apds o treinamento de forga (Figura 16).

Figura 15. Comparacao de IT pré-treino e 24h pés-treino. (1) Sujeito do grupo
controle, pré-treino; (2) Sujeito do grupo controle, 24h pos-treino; (3) sujeito do grupo
experimental, pré-treino, e (4) sujeito do grupo experimental, 24h pds-treino.
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Fonte: Bandeira et al., 2012.
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Figura 16. Comportamento da TP e da espessura da musculatura exercitada do
biceps até 96h apods a realizagao do treino de forga.
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Fonte: Neves et al., 2015.

Bandeira et al. (2014), utilizando uma amostra de atletas profissionais do sexo
masculino de uma equipe de rugbi participante do campeonato brasileiro, estudaram
a resposta da Tp 48h apds a participacdo em uma partida. Os resultados indicam
que a Tp aumenta, em média, 0,6 °C na regiao do tronco apds a participagdo em
uma partida. Na Figura 17 é possivel observar uma imagem térmica antes e 48h

apos a partida de rugbi.

Figura 17. IT coletada antes da partida (a) e 48h apds a realizagao de uma partida
de rugbi (b).

Fonte: Bandeira et al., 2014.
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Ja no estudo de Fernandes et al. (2017), em que um atleta de futebol
profissional foi avaliado 24 e 48 horas depois de uma partida oficial, observou-se
que em todas as RCI a diferengca em relagdo ao momento pré-jogo foi superior a
2°C, chegando a 2,5 °C na regido posterior das coxas (Figuras 18 e 19). Entretanto,
esta parece ser uma condi¢cdo natural e normal para atletas de alto rendimento apds
a participacdo em uma partida oficial de futebol. E importante destacar que o atleta
estudado passou por avaliagdo clinica médica, onde ndo se constatou nenhum
sintoma ou queixa de lesdo, sendo todos os resultados considerados normais para
analises pos-jogo, o que reforgca a ideia de que Tp aumenta apos o jogo em fungéo
do processo inflamataorio.

A hipotese levantada no estudo de Fernandes et al. (2017), de que a
participacdo em uma partida de futebol resulta em um numero acentuado das
microlesdes musculares e conjuntamente ocorre uma resposta inflamatéria aguda
local, com objetivo de reparar os tecidos danificados, € comprovada pelos valores de
CK e de Tp registrados nos diferentes momentos, com destaque para os valores
observados 24 horas apds a partida (1083 U/L) para CK, 33,8 e 34,6 °C na viséo
anterior e posterior das coxas, respectivamente. Além disso, a Tp apresenta um
comportamento semelhante ao da CK, existindo um aumento significativo apos a
partida, que pode retornar a valores pré-jogo desde que as condi¢des de
recuperagdo preconizadas sejam respeitadas, tais como: sono, alimentagao,

repouso, dentre outros.

Figura 18. IT da visdo anterior nos momentos: a) 24 horas antes da partida; b) 24
horas apds a realizagdo da partida; e c) 48 horas apods a realizagdo da partida.

Fonte: Fernandes et al., 2017.
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Figura 19. IT da visdo posterior nos momentos: a) 24 horas antes da partida; b) 24
horas apds a realizagdo da partida; e c) 48 horas apds a realizagdo da partida.

Fonte: Fernandes et al., 2017.

Em todos os estudos apresentados anteriormente o método utilizado para
avaliacdo da Tp foi a TRI. Entre as vantagens relatadas de se utilizar a TRI para
mensurar a Tp € possivel destacar: o relativo baixo custo dos modelos mais simples;
o fato de que esta € uma técnica ndo invasiva, onde ndo € necessario o contato
fisico com o avaliado e o monitoramento da Tp pode ser feito centrado em uma
determinada RCI especifica (analise local); e uma visdo ampla de todo o corpo,
possibilitando uma analise global. Além de permitir visualizar a temperatura da
superficie corporal em tempo real, com alta sensibilidade, até 0,025°C, e preciséo
chegando a 1% (FERNANDES et al., 2014; FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2015;
MARINS et al., 2014a, 2015b).

2.8 A creatina quinase e o dano muscular

A CK é um marcador bioquimico de dano muscular que tem sido utilizado
amplamente como estratégia para controle do treinamento em atletas de futebol
(LAZARIM et al., 2011; COELHO et al., 2011; COELHO et al., 2013; COELHO et al.,
2014; ALVES et al., 2015; COELHO et al., 2015). A dosagem desta enzima indica
um indice de necrose celular e danos nos tecidos musculares, que aumentam apoés
a participacdo em partidas e treinamentos. E conhecido que a quantidade de
liberacdo da CK na corrente sanguinea a partir de tecido muscular & diretamente



57

influenciada pela intensidade, duragao, tipo de exercicio fisico, genética, massa
muscular, adaptagdo ao treinamento, entre outros (PEAKE et al., 2005;
BRANCACCIO et al., 2007; BRANCACCIO et al., 2008).

As agdes mecanicas e metabdlicas as quais os musculos sdo submetidos
durante o exercicio produzem como efeito uma diminuicdo na resisténcia da
membrana celular. As perturbagcées metabdlicas no musculo advém de uma cascata
de eventos, que comega com a deplecdo de adenosina trifosfato (ATP) e resulta na
fuga de ions de calcio extracelular para o espacgo intracelular, devido a uma
disfungdo na acgdo das bombas de Na-K-ATPase e Ca?*-ATPase (BAIRD et al.,
2012). Esta acgédo resulta em aumentos da atividade proteolitica das enzimas
intracelulares, promovendo a degradacdo da proteina muscular e aumentando a
permeabilidade celular, o que permite que determinados conteudos celulares
extravasem para o fluido intersticial. Na sequéncia s&o absorvidos pelo sistema
linfatico e devolvidos para corrente sanguinea (BRANCACCIO et al., 2010; BAIRD et
al., 2012). Ja o processo mecanico é caracterizado pela degeneragédo do sarcémero,
rupturas dos miofilamentos de miosina e fragmentagdo da linha Z. A linha Z
encontra-se localizada na extremidade do sarcémero, formando a jung&o entre um
sarcOmero e outro, que possui ainda os filamentos finos de actina que contribuem
para sua fixagao (PEAKE et al., 2005; BRANCACCIO et al., 2007; BRANCACCIO et
al., 2008; BRANCACCIO et al., 2010; BANFI et al., 2012; PAULSEN et al., 2012).

A CK é uma proteina globular dimérica compacta, sendo composta por duas
subunidades com massa molecular de 43-45 kilodaltons (kDa). Sua fung¢ao celular é
catalisar a reacado reversivel entre a fosfocreatina (PCr) e o adenosina difosfato
(ADP), produzidas durante a contragdo, regulando assim as concentragbes de ADP
e ATP (BRANCACCIO et al., 2007; BRANCACCIO et al., 2008; BRANCACCIO et al.,
2010; BAIRD et al., 2012).

Existe, pelo menos, cinco isoformas de CK, sendo que duas formas
especificas sdo encontradas nas mitocondrias: um tipo n&do sarcomérica encontrada
em varios tecidos como o cérebro e musculo liso e outra sarcomérica expressa no
musculo cardiaco e esquelético - estes dois tipos sdo chamados de CK mitocondrial
(BAIRD et al., 2012). As outras trés isoformas sao especificas do tecido: CK-MB
(musculo cardiaco), CK-MM (musculo esquelético), e CK-BB (cérebro)
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(BRANCACCIO et al., 2007; BRANCACCIO et al., 2008; BRANCACCIO et al., 2010;
BAIRD et al., 2012).

No futebol, diferentes estudos avaliaram o comportamento da CK apds a
realizacdo de partidas. Coelho et al. (2011) estudaram a cinética da concentragao
plasmatica de CK em atletas profissionais de um clube de primeira divisao do futebol
brasileiro em coletas seriadas, nos momentos 12-20h, 36-48h, 60-65h e 90-110h pds
jogo, durante uma temporada competitiva sem interrup¢do do cronograma de
treinamentos. Os resultados apontam para uma concentragdo pico de CK entre 12-
20h ap6s jogo, retornando aos valores normais de treinamento em 60-65h. A Figura

20 apresenta a cinética da CK nos momentos estudados.

Figura 20. Concentracdo plasmatica da CK em diferentes momentos apos os jogos,
sendo Pré (repouso), Pos-1 (12-20h), P6s-2 (36- 48h), P6s-3 (60-65h) e Pds-4 (90-
110h).

*Dif. Sig da fase Pré. # Diferente do Pds-1. 1 Diferenca em relagdo a Pé6s-2 (p<0,05).

1600

1400 -
1200 - .
= 1000 - .
= |
< 800 T .
~ 600 A . . .
. 4 * 4 ! . . .
400 4 ¢ s A3 THt.
200 - l_,_|| - ¢ l .i
0 -
PRE

POS-1  POS-2  POS-3  POS-4

Fonte: Coelho et al., 2011.

Alves et al. (2015) destacam que normalmente em esportes como o futebol,
para o monitoramento da carga de treinamento, € comum a utilizacdo de valores de
referéncia fixos para a concentragdo de CK, com intuito de indicar risco para
ocorréncia de lesdo. No entanto, a utilizacdo de valores de referéncia fixos de
concentragdo de CK pode gerar erros de interpretacdo devido a elevada
variabilidade interindividuais e intraindividuais. Assim, & extremamente recomendado

analisar as respostas da CK de forma individualizada, em especial no trabalho diario
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dos clubes de futebol. Além disso, o estudo destaca que a participagdo nos jogos e
treinamentos durante a temporada provoca adaptagées musculares que reduzem a

concentragdo da CK com decorrer da temporada (Figura 21).

Figura 21. %ACKJogo durante diferentes periodos de uma temporada de atletas
profissionais de um clube de primeira divisdo do futebol brasileiro.
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Fonte: Alves et al., 2015.

A proposta de Alves et al. (2015) para a determinacdo do percentual
individualizado da CK de jogo é calculada através da coleta dos valores da CK de
repouso (CKrep) e CK de jogo (CKJogo) coletada apods as partidas ao longo do
periodo competitivo, onde o maior valor encontrado € chamado de CK maxima
(CKmax). Assim, a diferenga entre a CKJogo e a CKrep é igual ACKJogo, e a
diferenca entre a CKmax e a CKrep é igual ACKmax. Portanto, considerando a
CKmax igual a 100%, é possivel relativizar os valores da ACKJogo através da
seguinte equacdo: ACKJogo/ACKmax x 100 € igual a %ACKJogo.

Dessa maneira, a utilizacdo da CK de forma individualizada € o recomendado,
pois melhora a interpretacdo dos resultados deste marcador bioquimico de dano
muscular, que é amplamente utilizado como estratégia controle do treinamento e
prevencao de lesdes em atletas de futebol.

Algumas limitagées em relagao a utilizacdo da CK como estratégia controle do
treinamento devem ser destacadas, como por exemplo, esta ser uma medida
altamente variavel, que sofre interferéncia do dano muscular gerado em qualquer

regido corporal. Assim, se um atleta sofre uma pancada na regido das costas,
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bragos ou outra regido que nao a exercitada, apresenta, por sua vez, valores de CK
mais elevados, que ndo causados pelo maior desgaste da musculatura ativa. Desta
forma, a coleta de dados em partidas oficiais pode apresentar grandes variagdes em
funcao de condigdes nao controladas que ocorrem durante as partidas.

2.9 Métodos de analises das imagens térmicas

A utilizacdo da TRI permite ao avaliador realizar uma analise qualitativa e
quantitativa. Nesta primeira possibilidade ¢é possivel identificar regides de
hipertermia/hipotermia, o que contribui para avalicdo do estado fisico do atleta. Esta
condicdo difere dos marcadores bioquimicos que ndo determinam a localizagao
anatémica do local que apresenta um maior processo inflamatoério (hipertermia), ou
processo  degenerativo  (hipotermia) (GOMEZ-CARMONA et al, 2008;
HILDEBRANDT et al., 2010; BANDEIRA et al., 2012; MARINS et al., 2015a).

Ja na andlise quantitativa € possivel extrair dados com valores de
temperatura que, dependendo da caracteristica do equipamento utilizado, podem
chegar a mais de 1.310.000 pixels, onde cada um destes representa um valor de
temperatura. Nesta analise, o avaliador pode selecionar as RCIs, extrair valor de
temperatura média, maximo e minimo, criar banco de dados e acompanhar as
variacdes de temperatura em fungdo dos treinamentos e partidas (GOMEZ-
CARMONA et al., 2008; HILDEBRANDT et al., 2010; BANDEIRA et al., 2012;
BARCELOS et al., 2014; MARINS et al., 2014b; MARINS et al., 2015a).

Nesse sentido, até o presente momento, para a realizagdo das analises das
IT coletadas através da TRI, retdngulos sdo determinados através de softwares
especificos para extracdo dos valores de Tp de cada RCI analisada (Figura 22)
(MARINS et al., 2014a; MARINS et al., 2014b; FERNANDES et al., 2016).
Normalmente, em uma analise dos membros inferiores em atletas de futebol oito (8)
RCIs sdao determinadas, sendo elas nas coxas direita e esquerda, perna direita e
esquerda, nas visdes anterior e posterior, e a média dos valores de Tp obtida nesta
RCI é computada (MARINS et al., 2014b). Entretanto, este € um processo que
demanda tempo, precisdo e experiéncia do operador do software. Além disso, a
selecédo das RCls neste modelo de retangulos ndo contempla partes importantes dos

musculos das coxas e pernas.
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Figura 22. Diferentes RCls demarcadas manualmente.

Fonte: Fernandes et al., 2016.

Muitos estudos que utilizaram a TRI desenvolveram seus préprios critérios
para criar e selecionar RCls. Uma limitagdo em torno da selecdo RCI é baseada no
procedimento manual que é necessario para demarca-las. Nesse sentido, softwares
que delimitam automaticamente as RCls tém sido desenvolvidos com objetivo de
melhorar a confiabilidade e a agilidade na analise das IT (FERNANDEZ-CUEVAS, et
al., 2017a). Nessa linha, pode-se destacar o TotalVision®, Meditherm IRIS® e
Termotracker®, onde, neste Ultimo, os dados de Tp sdo extraidos para monitorar as
assimetrias térmicas entre as diferentes RCls (Figura 23) (FERNANDEZ-CUEVAS et
al., 2017a; FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2017b).
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Figura 23. Diferentes interfaces do Termotracker®.
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Fonte: Fernandez-Cuevas et al., 2017a.

No modelo desenvolvido por Barcelos et al. (2014) um método combinando
técnicas de segmentagado, processamento e registro de imagens foi proposto para
uma melhor selegcédo de regides de interesse, e resultou em medidas mais precisas.
Além disso, o método fornece os meios para analisar as mudangas nos padrdes
térmicos ao longo do tempo através do processamento de imagens em um sistema
de coordenadas espaciais, onde as comparacdes podem ser feitas ponto a ponto
dentro da matriz da IT. Em vez de usar formas geométricas simples e selecionadas
manualmente, esse método extrai automaticamente os dados usando a forma real
do corpo humano (ou seja, silhuetas), permitindo a avaliagado das variagdes entre os
termogramas e a extragdo da porcentagem das variagées em cada RCI (Figura 24)
(BARCELOS et al., 2014).
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Figura 24. Exemplo do método proposto por (BARCELOS et al., 2014).
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Fonte: Barcelos et al., 2014.

Enquanto descrigdo, temos imagens anteriores e posteriores de um atleta de
futebol. As IT foram coletadas em momentos distintos M1 e M2, com 77 dias de

intervalo. Nas extremidades esquerda e direita, as IT originais retiradas nos
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momentos M1 e M2, respectivamente. A terceira IT é o resultado do método de
ajuste de coordenadas e posicionamento ponto a ponto. A IT (em uma moldura
vermelha) € uma sobreposicdo do termograma original, M1 com o termograma
registrado no M2.

O modelo de analise manual ou a automatica com a segmentacdo das RCls,
previamente definidas, pode gerar erros, uma vez que nao comtempla com preciséo
o formato anatéomico das diferentes musculaturas dos membros inferiores, situacao
esta que ndo ocorre com o meétodo proposto por Barcelos et al. (2014). Condigéo
semelhante pode ser observada nos estudos de Ludwig et al. (2014) e Formenti et
al. (2017), onde a analise baseada na extragdo de pixels de uma RCI desenhada
manualmente apresenta vantagens e caracteristicas distintas da analise baseada
unicamente na média Tp de RCI.

Até o momento, os soffwares e os estudos desenvolvidos com atletas
trabalham com valor de temperatura média, maximo ou minimo da RCI analisadas,
sendo a média o valor mais utilizado pelos pesquisadores (MARINS et al., 2014a;
MARINS et al., 2014b; FERNANDES et al., 2016). Alternativamente, pode-se utilizar
para analise das IT um método baseado no numero de pixels, que apresenta
caracteristicas diferentes dos atuais, e que, por sua vez, pode proporcionar maior
agilidade, analise localiza e global do numero de pixels em cada temperatura ou
faixas de temperaturas, além de n&o necessitar desenhar marcadores nas IT, o que
deixa o processo mais agil e reduz possiveis erros nas demarcagdes, permitindo ao

avaliador acompanhar as variagdes em cada faixa de temperatura de interesse.



65

3 OBJETIVOS - ESTUDO 1

3.1 Cinética da temperatura da pele de membros inferiores em atletas de futebol

Os objetivos deste estudo foram: (1) analisar a cinética da Tp de membros
inferiores em atletas de futebol de elite apds a participagdo em partidas oficiais, nos
momentos pré-jogo, 24 e 48h pds-jogo. (2) verificar a possivel correlagdo da Te com
o percentual individualizado da CK. (3) E comparar as RCls do lado direito com

esquerdo, bem como da visdo anterior com posterior.

Hipotese nula (Ho)

A Tp de membros inferiores de atletas de futebol ndo apresenta alteracdes
estatisticamente significativas apds a participagdo de partidas oficiais nos momentos
pré-jogo, 24 e 48h pos-jogo, bem como na comparagédo das RCls do lado direito e
esquerdo, visao anterior e posterior e ndo existe correlagdo da Tp com o percentual
individualizado da CK.

Hipotese alternativa (H1)

A Tp de membros inferiores de atletas de futebol apresenta alteracdes
estatisticamente significativas apds a participagdo de partidas oficiais nos momentos
pré-jogo, 24 e 48h pos-jogo, bem como na comparacédo das RCls do lado direito e
esquerdo, visdo anterior e posterior, e existe correlacdo da Tp com o percentual
individualizado da CK.
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4 MATERIAIS E METODOS - ESTUDO 1

4 .1 Cuidados éticos

Os procedimentos experimentais deste estudo foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, tendo seu nimero
de registro no Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo FEtica (CAAE):
50708915.6.0000.5149 (Anexo 1). O presente estudo respeitou as normas
estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, bem como o
estabelecido na Declaragdo da Assembleia Médica Mundial de Helsinque.

Todos os procedimentos e o0s possiveis riscos e beneficios do estudo foram
explicados aos voluntarios que, em seguida, assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido para participar do estudo.

4.2 Amostra

A amostra foi composta por trinta (30) atletas de futebol pertencentes a um
clube profissional da primeira divisdo do futebol brasileiro, que mantinham
treinamentos sistematizados, regulares e disputavam competigdes organizadas e/ou
reconhecidas pela Confederacdo Brasileira de Futebol (CBF), Campeonato
Brasileiro Série A, Copa do Brasil, bem como competicbes continentais, Copa
Libertadores da América e Copa Sul-Americana.

Todos os voluntarios sdo do sexo masculino e faixa etaria entre 20 e 34 anos
com experiéncia prévia com treinamento sistematizado de futebol ha pelo menos
cinco (5) anos. Estes atletas treinavam em média seis dias por semana, distribuidos
em cerca de nove sessdes de treinamento, com aproximadamente 2 h cada sessao,
além das partidas das competicdes. Todos foram considerados sadios na avaliagao
do estado de saude prévio e aptos para a pratica de exercicios fisicos. Os
participantes que fizeram uso de medicamentos, que estiveram lesionados e/ou
doentes no ultimo més antes do inicio ou durante o estudo foram excluidos da

amostra.
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4.3 Caracterizacao e avaliagao fisica dos voluntarios

Nesta etapa um profissional de Educacéo Fisica realizou um levantamento
antropomeétrico onde foram mensurados massa corporal, estatura e dobras
cutaneas. O grupo estudado apresentou média de idade de 27,2 + 4,4, massa
corporal 69,8 * 6,6 (kg). Para tanto foi utilizada uma balanca digital (Filizola®) com
precisdo de 0,02 kg. Estatura 178,3 + 6,3 (cm) mensurada utilizando um
estadidmetro com precisdo de 0,5 cm, acoplado a uma balanga (Filizola®).

Para o calculo da estimativa da densidade utilizou-se o somatoério de dobras
cutaneas (subescapular, tricipital, peitoral, axilar, suprailiaca, abdominal e coxa)
desenvolvidas por Jackson e Pollock (1978), e para o percentual de gordura utilizou-
se a equacao de Siri (1961). Também foi utilizado um plicbmetro graduado em
milimetros (Lange®), sendo a média obtida do grupo de 9,8 + 3,0 (%). Todas as
medidas seguiram as recomendacdes da International Society for the Advancement
of Kinanthropometry (MARFELL-JONES M et al., 2006).

O VO2zmsx do grupo foi de 54, 2 + 2,5 (mL.kg'.min""), avaliado de forma
indireta, por meio do teste de campo YoYo Endurance Test (nivel 2) (BANGSBO,
1994), realizado durante o periodo de pré-temporada e comandado pela equipe
técnica do clube, no final da tarde, em gramado natural, onde todos os atletas
utilizavam chuteiras. Este espaco € especifico para o futebol e esportes
intermitentes (KRUSTRUP et al., 2003), onde a distancia total percorrida tem relagéo
positiva com a capacidade aerdbia dos atletas (CASTAGNA et al., 2006).

Tendo em vista que a Tp pode sofrer interferéncias devido a fatores externos
e internos, foram considerados como fatores de exclusdo as seguintes
caracteristicas: lesdo musculo esquelética; disturbios do sono; quadro febril nos
ultimos sete dias; tratamento fisioterapico ou dermatolégico com cremes, pomadas
ou logdes de uso local; bem como utilizagdo de medicamentos como antitérmicos,
diurético ou algum suplemento alimentar com potencial interferéncia na homeostase
hidrica ou temperatura corporal na semana de coleta dos dados (MARINS et al.,
2014c; MARINS et al., 2014b; FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2015).



68

4.4 Caracterizacio das partidas

Para analise da intensidade das partidas e movimentagbes dos atletas foi
utilizado um dispositivo GPS (GPSports Systems, Canberra, Australia®) com
frequéncia de amostragem de 15Hz e com um acelerébmetro triaxial de 100Hz. Cada
atleta utilizou uma unidade do dispositivo GPS (massa: 76g; dimensao: 48 mm x 20
mm x 87 mm) colocado na parte posterior de um colete junto a regido toracica.
Depois de gravados, os dados foram transferidos para um computador e analisados
no software especifico do equipamento. Na Tabela 1 estdo descritas as informacodes
que caracterizam as partidas analisadas neste estudo, tais como horario,
temperatura ambiente e umidade relativa do ar, além da distancia total percorrida,

metros por minutos € numero de agdes acima de 25 Km/h.

Tabela 1. Caracterizag&o dos jogos analisados no estudo.

H. Temp. U.R. Distdncia (m) Metros/min N° ac¢des >25km/h

Jogo1 16:00 28°C 75% 10125+986.2 103,3%+10,0 7+4,0
Jogo2 16:00 27°C 72% 10234+991.5 110,2+9,1 8+3,6
Jogo3 19:00 25°C 79%  10951+834.1  99,4+11,2 7+4,2
Jogo4 17:00 31°C 70% 9457+1053.3 97,7+10.9 7+3,4
Jogo5 18:30 26°C 69% 1268+916,3 93,5+9.6 6+3,2
Jogo6 16:00 26°C 68% 9921+1211,6 109,3+10.1 7+4,1
Jogo7 16:00 28°C 74% 10324+979,1 102,5+10.6 6+4,9
Jogo8 19:00 27°C 75% 9874+1010,6 102,5+10.6 6+4,9
Jogo9 18:30 25°C 72% 10132+1102,9 111,7#9.9 6+4,9
Jogo10 16:00 22°C 73% 9698+1112,8 104,6+10.9 7+3,5
Jogo11 16:00 24°C 75%  10944+988,8 108,5+10.1 8+3,9
Jogo12 16:00 22°C 76% 10698+1051,2 100,3+10.4 7+3,3

Jogo 13 19:00 27°C 74% 10509+864,7 109,1+9.5 7+5,0
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4.5 Delineamento experimental - estudo 1

A coleta dos dados foi realizada ao longo das temporadas 2015 em sete (7)
partidas e da temporada 2016 em seis (6) partidas do Campeonato Brasileiro de
Futebol da Série A. Todas as coletas foram realizadas quando o clube estava na
condigdo de mandante e sem a necessidade de viajar para jogos fora de casa na
sequéncia. Ao todo foram coletados 93 dados de atletas, sendo o menor participante
em uma (1) partida e o maior participante em oito (8).

Os dados de Tp, CK foram coletados em trés (3) momentos diferentes, sendo
eles: M1 - (Pré-Jogo) - 24 horas antes da partida; M2 - (24h) - 24 horas apos a
realizagdo da partida; M3 - (48h) - 48 horas ap0s a realizagao da partida, sempre no
horario da tarde, e em compatibilidade com horario da partida, uma vez que a Tp
pode sofrer alteragdes ao logo do dia (MARINS et al., 2015b). Apenas foram
avaliados e considerados os atletas que participaram pelo menos de 75% do tempo
de jogo das partidas analisadas. Durante os jogos, os participantes foram
autorizados a beber agua ad libitum ou isotdnicos de acordo com a prescricao da
comissao técnica.

Para o registro da Tp foi utilizado um termovisor (Flir®, T420, Estocolmo), com
amplitude de medigdo de -20 a +120°C, precisdo de 1%, sensibilidade < 0,05°C,
banda de espectral dos infravermelhos de 7,5 ym a 13 ym, taxa de atualizagdo de
60 Hz, foco automatico e resolugdo de 320 x 240 pixels.

Os procedimentos para coleta de dados de Tp foram os mesmos para todos
os participantes em todos os momentos, e previamente estipulados em diferentes
estudos (FERNANDES et al., 2014; MARINS et al., 2014a; MARINS, et al., 2014b;
MARINS et al., 2014c; COSTA et al., 2015; MARINS, et al., 2015a). Os dados foram
coletados em uma sala com condigdes ambientais devidamente controladas, onde a
temperatura ambiente média foi de 245 + 0,3 °C e a umidade relativa
correspondente a 51,4 + 2,7%, sendo estas caracteristicas as de um ambiente
temperado (Bain e Jay, 2011). Partindo da posicdo anatdbmica, o voluntario foi
posicionado de frente para o termovisor a uma distancia de 3 metros para realizagao
das IT (MARINS et al., 2014c). Foram coletadas uma IT dos membros inferiores na
visdo anterior e uma na visdo posterior. Esta coleta sempre foi realizada pelos

membros da comissdo técnica do clube, devidamente treinados e com experiéncia
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neste tipo de acdo, sendo acompanhados pelos pesquisadores em diferentes
momentos do estudo.

As RCls foram selecionadas em software especifico (Flir Tools®), sendo
delimitados retangulos de 10cm de largura x 20 cm de altura nas coxas e nas pernas
7cm de largura x 19cm de altura, conforme a Figura 25 (MARINS et al., 2014b). O
valor de emissividade adotado para pele humana sera de 0,98 (LAHIRI et al., 2012),

e temperatura refletida da sala de 23°C.

Figura 25. |IT da visdo anterior (A) e posterior (B) de membros inferiores, com
destaque para as RCI selecionadas para registro da Tp.
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Fonte: Marins et al., 2014b.

Para determinacdo da concentracdo enzimatica da CK plasmatica foi
realizada limpeza da polpa digital dos avaliados com alcool etilico a 95% e, na
sequéncia, foram coletados 32 yL de sangue capilar. Apds secagem com algodéao,
foi utilizada uma lanceta com disparador automatico para pung¢do e o sangue foi
drenado para um tubo capilar heparinizado (Reflotron®) e imediatamente pipetado
para uma tira reativa de CK (Reflotron®) e inserida no (Reflotron Analyser®). Esta
coleta sempre foi realizada pelos membros da comissdo técnica do clube,
devidamente treinados e com experiéncia neste tipo de acédo, sendo acompanhados
pelos pesquisadores em diferentes momentos do estudo.

As analises individualizadas do % da CK seguiram a proposta de (ALVES et
al., 2015), onde foi necessario ter o conhecimento dos valores da CK de repouso
(CKrep), CK de jogo (CKJogo) coletada apds as partidas ao longo do periodo
competitivo, onde o maior valor encontrado € chamado de CK maxima (CKmax).

Assim, a diferenga entre CKJogo e a CKrep é igual ACKJogo, e a diferencga entre a
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CKmax e a CKrep é igual ACKmax. Portanto, considerando a CKmax igual a 100%,
€ possivel relativizar os valores da ACKJogo através da seguinte equacao:
ACKJogo/ACKmax x 100 é igual a %ACKJogo.

4.6 Analise estatistica - estudo 1

Todas as variaveis foram testadas quanto a sua normalidade pelo teste de
Shapiro-Wilk, sendo consideradas normais. Os resultados sdo apresentados como
media £ Dp. A ANOVA One-Way para medidas repetidas, seguida do post-hoc de
Tukey, foi utilizada para comparagcéo dos valores da Tp em todas as RCls, CK,
frequéncia de pixels nas pernas direita e esquerda em todas as faixas de
temperatura e para zonas de referéncia de temperatura, nos diferentes momentos
de coleta de dados. O coeficiente de correlagdo de Pearson foi utilizado para
variaveis Tp e CK. O teste T pareado sera utilizado para comparac¢ao das RCls do
lado direito com esquerdo e visao anterior com posterior. O nivel de significancia
adotado foi a<0,05. Todas as analises foram conduzidas nos programas estatisticos
(Sigmaplot®, 12.0), (SPSS®, 17) e (Medcalc®, 13).
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5 RESULTADOS - ESTUDO 1

A Figura 26 apresenta os valores da média da Tp observados nas diferentes
RCls ao longo dos diferentes momentos do estudo, M1 - (Pré-Jogo) - 24 horas antes
da partida; M2 - (24h) - 24 horas ap0s a realizagdo da partida; M3 - (48h) - 48 horas
apds a realizagdo da partida. Ja a Tabela 2 apresenta a Tp das coxas e pernas
(direita e esquerda) nas visdes anterior e posterior em °C, nos diferentes momentos
analisados, bem como o delta (A) da Tp na comparagao da lateralidade das RCls e o
delta (A) da Tp na comparagao entre as visdes anterior e posterior. Na Tabela 3 sédo
apresentado os valores de correlagdo da Tp registrados em cada RCI analisada com
o percentual individualizado da CK, seguindo a proposta de Alves et al. (2015) nos

diferentes momentos.

Tabela 2. Tp média das coxas e pernas (direita e esquerda) na visdo anterior e
posterior em °C, nos diferentes momentos de analisados, bem como o delta (A) da
Tp na comparagéao da lateralidade das RCls e o delta (A) da Tp na comparagéo entre

as visdes anterior e posterior.

Coxa Dir. Coxa Esq. Perna Dir. Perna Esq.

VA - Anterior Te Te ATp Te Te ATp
M1 - Pré 31,610,8 31,6+0,7 0,0 31,8+0,5 31,7+0,6 0,1
M2 - Pés 33,3+0,7 33,3+0,7 0,0 33,10,7 33,10,7 0,0
M3 - 48h 32,610,7 32,6+0,7 0,1 32,6+0,6 32,610,6 0,0

VP - Posterior
M1 - Pré 32,1+0,6 32,1+0,6 0,0 31,4+0,7 31,6+0,6 0,2
M2 - Pés 33,5+0,6 33,5+0,6 0,0 32,8+0,7 32,8+0,7 0,1
M3 - 48h 32,9+0,5 32,9+0,6 0,0 32,2+0,7 32,4+0,7 0,2

ATe M1 VA-VP -0,5* -0,5* 0,4* 0,1*
ATe M2 VA-VP -0,2* -0,2* 0,3% 0,3%
ATe M3 VA-VP -0,3* -0,3* 0,4* 0,2*

VA: Visdo Anterior; VP: Visado Posterior; M1: Pré-jogo; M2: 24h pdés-jogo; M3: 48h
poOs-jogo
* Dif. Est. Sig. (P= <0,001)
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Figura 26. Tp média nas RClIs ao longo dos diferentes momentos do estudo, nas

visdo anterior (A) e posterior (B).
M1 - (Pré-Jogo) - 24 horas antes da partida;

M2 - (24h) - 24 horas ap0s a realizagéo da partida;
M3 - (48h) - 48 horas apds a realizagédo da partida.
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A Figura 27 apresenta delta (A) da Tp nos momentos M1 menos M2 e M1

menos M3 nas diferentes RCIs analisadas, nas visdes anterior e posterior. Ja a



74

Figura 27 apresenta os valores da CK (U/L) e o percentual individualizado da CK,

seguindo a proposta de Alves et al. (2015) nos diferentes momentos.

Figura 27. Delta (A) da Tp nos momentos M1 - M2 e M3, nas diferentes RClIs
analisadas, nas visdes anterior (A) e posterior (B).
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Figura 28. Valores da CK (U/L) e seu % individualizado nos diferentes momentos.
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* Dif. Est. Sig. Entre todos os momentos (P= <0,001)

Tabela 3. Correlagdo linear da Tp registrada em cada RCI analisada com o
percentual individualizado da CK.

Coxa Direita Coxa Esquerda Perna Direita Perna Esquerda

Visao Anterior 0,53* 0,55* 0,54* 0,52*
Visao Posterior 0,58* 0,57* 0,55* 0,53*

*Correlagéo estatistica significativa P=0,01
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6 DISCUSSAO - ESTUDO 1

Neste estudo foi possivel apresentar a cinética da Tp de membros inferiores
em atletas de futebol, em diferentes momentos apds a realizagao de partidas oficiais
ao longo de duas temporadas, sendo que existe aumento estatistico significativo em
todas as RClIs 24 horas apds a realizacdo das partidas. Esse quadro apresentou
uma queda estatistica significativa 48 horas apds, mas ainda nado suficiente para
retornar a condicdo apresentada pré-jogo (Tabela 2 e Figura 26). Este achado
amplia o conhecimento a respeito das respostas fisioldégicas apresentadas por
atletas de futebol profissional apos a realizagdo de partidas oficiais, e apresenta a Tp
como uma nova variavel que pode ser quantificada com objetivo de auxiliar no
controle da carga de treinamento dos atletas. Além disso, apos a consulta em
diferentes bases de dados, este € o primeiro estudo que evidencia a cinética da Tp
ao longo do tempo e apresenta resultados consistes em numero de amostras sobre

o comportamento da Tp ap0Os a realizagcao de partidas de futebol.

Analise Pré-Jogo - M1

Os valores da Tp em todas as RClIs aqui estudadas podem ser observados na
Tabela 2 e na Figura 26. Assim, quando os dados obtidos s&o comparados com o
estudo de Bouzas et al. (2014b), que possuia uma amostra composta por atletas de
futebol da categoria sub-19 de um clube da primeira divisdo do futebol brasileiro, os
resultados apontam para uma Tp maior nos atletas profissionais, = 1,5 °C nas RCls
das coxas e pernas na visao anterior e = 2,0 °C na coxa na visdo posterior. Estas
diferencas podem ser explicadas por questbes ligadas a intensidade, tipo de
treinamento e no numero de partidas disputadas, sendo estes de maior intensidade
e quantidade nos atletas profissionais, além de questdes maturacionais e
morfolégicas da estrutura muscular apresentadas pelos atletas jovens, como a
menor area de secgio transversa do musculo. Também, é possivel observar um
equilibrio térmico entre as RCls contralaterais, o que indica um padréo térmico entre
0s segmentos corporais analisados.

Ja quando comparados com os resultados do estudo de Maior et al. (2017),
em que a amostra foi composta por atletas de futebol profissional de um clube da
primeira divisdo do futebol brasileiro, os resultados sao relativamente equilibrados,
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sendo ligeiramente menores no estudo de Maior et al. (2017), = 0,3 °C em todas as
RCls, com excecdo das coxas na visao anterior. Estas similaridades podem ser
justificadas em funcdo da selegcdo das amostras, atletas de futebol profissional da
primeira divisdo, entretanto, as pequenas diferencas sado esperadas em fungao dos
momentos distintos de coleta, fases de treinamento, variabilidade intersujetos,
dentre outras.

Ao comparar os dados apresentados com os de sujeitos n&o atletas,
apresentados no estudo de Marins et al. (2014a), tem-se que a Tp € maior nos
atletas profissionais, = 2,0 °C nas RCls das coxas e pernas na visdo anterior e visdo
posterior. O estado de treinamento, baixo percentual de gordura e o constante
esforcgo fisico podem justificar estas diferengas.

Ja para analise da CK, os valores aqui obtidos neste momento 159,5 (U/L)
(Figura 28) sao ligeiramente inferiores aos apresentados no estudo de Coelho et al.
(2011) média de 192,1 (U/L) e aos do estudo de Mohr et al. (2016), revelando assim,
uma semelhanga entre estes dados coletados em atletas treinados e em condi¢ao
de competicao.

Analise 24 horas P6s-Jogo — M2

Este € um dos pontos mais relevantes deste estudo, onde ficou evidente o
aumento estatistico significativo da Te em todas as RCIs dos membros inferiores dos
atletas 24 horas apds a realizagdo das partidas, com o pico de Tp acontecendo
neste momento (Figuras 26, 27 e Tabela 2). As diferencas da Te em relagdo ao M1
em todas as RClIs analisadas sao superiores a 1,3 °C e chegando a 1,7 °C nas
regides das coxas na visdo anterior. E importante destacar que alguns atletas, em
determinadas partidas, apresentaram diferencas superiores a 3,0 °C, sem, no
entanto, possuirem qualquer quadro clinico anormal de febre ou lesdo, apds
avaliagao da equipe médica.

Este aumento da Tp resulta na sensacado de calor percebida na musculatura
exercitada, sendo causada provavelmente pela vasodilatacdo cutanea com maior
fluxo sanguineo, em maior temperatura, por ser redirecionado das areas mais
internas da musculatura. Esse fenbmeno, por sua vez, resulta na vermelhiddo
(devido ao numero adicional de eritrocitos que passam através das areas)
(PUNCHARD et al., 2004; PAULSEN et al., 2012).
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Quando comparado com sujeitos normais e jovens atletas em condi¢cdo de
repouso (MARINS et al.,, 2014a; MARINS et al., 2014b), as diferengas neste
momento sdo superiores a 3,0 °C. E quando comparados a atletas profissionais
(MAIOR et al., 2017), a diferenga é de = 1,5 °C nas RCIs das coxas e pernas na
visao anterior e = 2,0 °C na coxa na visao posterior, demonstrando assim, que apés
a participacdo em uma partida de futebol o processo inflamatério de regeneragao do
tecido muscular danificado influencia no aumento da Te.

Diversos estudos tém indicado que as diferengas contralaterais entre uma
RCI e outra sdo superiores a 0,7°C, o que pode ser um indicativo de leséo
(HILDEBRANDT et al., 2010; MARINS et al., 2014b; SILLERO-QUINTANA et al.,
2015), ou de prevencdo (MARINS et al., 2015a). Entretanto, valores superiores na
comparacao de uma mesma RCI apds a participacdo em partidas de futebol parece
ser uma condi¢ao normal, carecendo apenas de adog¢ao de medidas tradicionais de
recuperagao e acompanhamento.

Na analise da CK, no momento desta pesquisa, os valores aqui apresentados
743 (U/L) (Figura 28) sao ligeiramente inferiores aos apresentados no estudo de
Coelho et al. (2011), com média de 785,8 (U/L), e superiores ao estudo de Mohr et
al. (2016). Além disso, é possivel observar o comportamento similar da Tp ao
apresentado pela analise da CK, seja ela em valores brutos de (U/L), ou seu %
individualizado (Figura 28).

E importante destacar que diferentemente da analise da CK que apresenta
uma ideia geral do dano muscular, a TRI pode determinar os locais nas
musculaturas onde o processo de microlesdes e inflamatérios foram mais agudos
apés um treinamento ou partida. Desta forma, os possiveis desequilibrios causados
pelos microdanos musculares, por menores que sejam, podem ser detectados
precocemente, o que é fundamental dentro de um programa de prevengao de
lesbes, que no caso especifico do futebol pode ter um impacto econémico
importante ao se evitar que um jogador tenha uma lesdo e fique sem condi¢des de

jogo por um longo tempo.

Analise 48 horas P6s-Jogo — M3

Neste momento foi possivel observar que a Tp registrada assumiu uma

tendéncia de retorno a valores pré-jogo. Entretanto, as 48 horas apds-jogo néo
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foram suficientes para restabelecer as condigdes fisiologicas registradas no M1
(Figuras 26 e 27). Este resultado pode ser explicado pelo processo inflamatério ativo
presente na musculatura ativa, que persiste até este momento. Dessa forma,
resultou em valores mais elevados da Tp. Neste momento, a atividade inflamatodria ja
apresenta uma curva descendente, o que por sua contribui para observacdo de
menores valores da Tp.

Essa curva descendente pode ser um indicativo para comissao técnica de que
o atleta comega a apresentar sinais de recuperagdo. Sendo assim, as atividades
podem ser planejadas de forma que n&o se adicione nova carga fisica com
intensidade elevada a fim de garantir a completa recuperagdo do atleta. Caso o
atleta apresente valores préximos ao observado no momento 24 horas, aconselha-
se um periodo de recuperagdo maior com o objetivo de garantir a plena recuperagéo
fisica e possivelmente evitar lesdes.

As diferengas apresentadas neste momento em comparagdo com o pré-jogo
também foram observadas no estudo de Fernandes et al. (2017), com valores
variando de 0,2 °C a 0,7 °C, dependendo da RCI. As diferencas da Tp em relacédo ao
M1, em todas as RCls analisadas neste estudo, sao superiores a 0,8 °C, chegando a
1,1 °C nas regides das coxas na visao anterior (Figuras 26 e 27). Estes resultados
reforcam a ideia de que as 48 horas de repouso parecem nao ser suficientes para
recuperacdo adequada do atleta. Assim, as atividades programadas apds as
partidas devem ter atencéo especial da comissao técnica, tendo em vista o desgaste
observado e a recuperagao integral ndo ocorrer rapidamente.

E importante destacar que alguns atletas em determinadas partidas
apresentaram diferengas proximas a 2,0 °C na comparagdo com o pré-jogo, sem, no
entanto, possuirem qualquer quadro clinico anormal de febre ou lesdo, apds
avaliacdo da equipe médica. Este € um sinal para comisséo técnica de que estes
atletas ndo estdo integralmente recuperados, carecendo de mais descanso e/ou
acdes que auxiliem a recuperacgao.

Em determinados momentos apds as partidas, os clubes de futebol adotam
medidas padronizadas de recuperacido e de retorno ao treinamento para todos os
atletas de forma conjunta. Entretanto, fica evidente a importancia da analise
individualizada do estado fisico do atleta apds as partidas, sendo esta fundamental
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na tomada de decisao para escolha da atividade a ser desenvolvida por cada atleta
ou grupo de atletas nesse periodo apos os jogos.

Cabe ressaltar a importancia da analise individualizada da Tp e ndo em grupo,
sendo que pontos de cortes individuais devem ser desenvolvidos. Neste estudo foi
observado, por exemplo, um atleta que neste momento ja apresentava valores de Tp
proximos ao de repouso, bem como o de CK, indicando assim sua plena
recuperacao fisica. Entretanto, outros atletas neste mesmo momento apresentavam
valores de Tp e CK proximos aos observados 24 horas, ou seja, a recuperagao
destes nédo foi efetiva e em caso de um novo esforgo fisico intenso poderiam ter
perda de rendimento ou até mesmo vir a apresentar uma lesdo muscular.

Neste momento, para analise da CK, os valores aqui apresentados 468,3
(U/L) (Figura 28) sado superiores aos apresentados no estudo de Coelho et al.
(2011), com média de 388,2 (U/L). Além disso, € possivel observar o comportamento
similar da Tp ao apresentado pela analise da CK, seja ela em valores brutos de
(U/L), ou seu % individualizado (Figura 28).

Outras Analises

Diferentes estudos tém relatado a existéncia de simetria entre duas RCls
contralaterais, sejam elas na visao anterior ou posterior (HILDEBRANDT et al., 2010;
MARINS et al., 2014b; MARINS et al., 2015a; MAIOR et al., 2017). O mesmo foi
observado neste estudo, independente do momento estudado, com o maior delta
entre duas RCIs de 0,2 °C (Tabela 2). Cabe destacar que, mesmo com a
participagdo em uma partida oficial, as simetrias entre as RCls permaneceram no
M2, condigdo esta que poderia levar a um quadro de desequilibrio entre os
membros. Deve-se registrar que em todos os momentos alguns atletas
apresentaram assimetrias contralaterais, sem por isso possuirem algum tipo de
lesdo. Entretanto, estes resultados chamavam a atencdo da equipe técnica para
investigar as possiveis causas destes desequilibrios. Dessa maneira, era possivel
detectar se existia algum problema com o atleta ou se este era um padrdo normal
individualizado.

Ja na comparacao entre as RClIs na visdo anterior com posterior, pode-se

observar que existiu diferenga significativa, em sua maioria, nos momentos M1 e M3,
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sendo as variagdes de = 0,4 °C (Tabela 2). E interessante observar que na maioria
das RCIs analisadas no M2 ndo existiu diferenga estatistica significativa, entre a
visdo anterior e posterior. Desse modo, percebe-se que a participacdo em uma
partida de futebol resultou em equilibrio Tp entre a regido anterior e posterior.

Durante a realizagdo de uma partida de futebol existe grande exigéncia dos
musculos quadriceps femoral e isquiotibiais, o que resulta na fadiga dos mesmos.
Logo, o equilibrio entre estas duas regides é fundamental para prevencgao de lesdes;
um grande desequilibrio pode acarretar em lesbes musculares e do joelho (WEBER
et al., 2012).

Neste trabalho foi encontrada uma correlacdo positiva significativa e
moderada (MUKAKA, 2012) entre a Tp registrada em cada RCI analisada com o
percentual individualizado da CK (Tabela 3). Este resultado reforga a ideia de que a
Tp pode ser utilizada como uma nova variavel a ser quantificada, auxiliando no
controle da carga de treinamento dos atletas de futebol, uma vez que a CK é um
indicador do dano muscular observado apds as partidas, e a Tp um indicador da
resposta inflamatéria advinda deste dano muscular.

Este achado é diferente do estudo de Bandeira et al. (2012), onde n&o existiu
correlagao entre as duas variaveis. Estas diferengcas podem ser explicadas pelo fato
de que os autores definiram em seu método apenas dois momentos de coleta de
dados (repouso e 24 horas ap0ds exercicio), além do fato de utilizarem o valor bruto
da CK em (U/L). No estudo de Maior et al. (2017) foi identificada uma fraca
correlagdo entre a Tp e a CK, que pode ser explicada pela coleta dos dados
realizada apenas na condigao de repouso, e por trabalhar com valor bruto da CK em
(U/L).

Ao analisar a correlagdo entre a Tp e a CK algumas consideragdes devem ser
feitas. A CK & uma medida indicativa do dado muscular, mas esta & altamente
variavel e sofre interferéncia do dano muscular gerado em qualquer regido corporal.
Assim, se um atleta sofre uma pancada na regido das costas, bragos ou outra regiao
gque nao a exercitada, apresenta, por sua vez, valores de CK mais elevados, nao
causados pelo maior desgaste da musculatura ativa. Dessa forma, as coletas de
dados em partidas oficiais podem apresentar essas caracteristicas, uma vez que
durante as partidas as condigdes ambientais sdo variadas e nao podem ser
controladas.
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E importante destacar que neste trabalho n&o foram realizadas a retiradas de
dados que podem ser considerados outliers, o que contribui para a obtencdo de
menores valores de correlagdo entre as duas variaveis. Outra consideragdo que
deve ser feita é de que a CK é uma medida global do dano muscular, sendo a TRI
importante para localizagdo de pontos de hipertermia localizados. Ou seja, ela
permite a identificagdo de regides especificas mais degastadas, mesmo que os
valores de CK indiquem que a recuperagao esta completa.

Podem ser consideradas como limitagdes o fato de nado ter sido possivel
coletar os dados em todas as partidas da competicdo nas temporadas analisadas,
bem como o de ndo se ter conseguido coletar dados em mais periodos apds as
partidas. Além disso, seria interessante se outras variaveis bioquimicas tivessem
sido coletadas, tais como IL-6 e TNF-a, por exemplo. E importante destacar que
estes resultados sédo especificos para atletas de futebol profissionais, sendo que a
extrapolagéo para outras modalidades, ou sujeitos n&o profissionais, deve ser vista
com cautela. Como indicagao para estudos futuros, recomenda-se a ampliagdo do
periodo de analise chegando até 96 horas apds-exercicio, 0 que simula a partida de
futebol e induz o dano muscular, bem como a ampliagéo das variaveis bioquimicas

coletadas.
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7 CONCLUSAO - ESTUDO 1

Neste estudo foi apresentada a cinética da Tp de membros inferiores em
atletas de futebol, em diferentes momentos, pré-jogo, 24 horas apés e 48 horas apos
a realizacdo de partidas oficiais, ao longo duas temporadas do campeonato
brasileiro da Série A, e com base nas evidéncias cientificas encontradas. Conclui-se
que existe aumento significativo em todas as RCls 24 horas apos a realizagdo das
partidas, apresentando uma queda significativa 48 horas apds, mas ainda nao
suficiente para retornar a condigdo apresentada pré-jogo, indicando que este tempo
nao é suficiente para retornar integralmente a condig&o fisica apresentada pré-jogo.

Foi possivel observar a existéncia de simetria entre duas RCls contralaterais,
sejam elas na visao anterior ou posterior em todos os momentos estudados. Ja na
comparacao entre as RCls na visdo anterior com posterior, foi possivel observar que
existiu diferenga significativa em sua maioria nos momentos M1 e M3.

A Tp de membros inferiores apresenta um comportamento ao longo do tempo
semelhante ao observado pela CK. Ainda, estas duas variaveis possuem correlagao
estatistica significativa moderada e positiva quando a CK €& analisada de forma
individualizada em seu percentual. Assim, a Tp pode ser considerada uma medida
indireta do processo inflamatério decorrente do dano muscular gerado pelo
exercicio, em especial aquele com caracteristica excéntrica, observado durante as
partidas. Ou seja, pode ser uma maneira ndo invasiva de mensurar uma das
respostas do organismo (calor) ao processo inflamatorio, sendo assim, uma variavel
associada ao dano muscular gerado em funcdo das partidas e treinamentos, que
pode ser utilizada como estratégia para de controle de treinamento em atletas de

alto rendimento.
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8 OBJETIVOS - ESTUDO 2

8.1 Novo método para analise da Tr de membros inferiores em atletas de futebol

avaliado através da termografia infravermelha

Os objetivos deste estudo foram: (1) apresentar um novo método para analise
da Tp de membros inferiores em atletas de futebol de elite baseada na quantificagao
do numero de pixels, estratificado por faixas de temperaturas e zonas de referéncia
de temperatura,; (2) analisar o numero total de pixels nas pernas direita e esquerda
nas visdes anterior e posterior nos diferentes momentos estudados; e (3) analisar a
cinética da Tp de membros inferiores em atletas de futebol de elite apds a
participagdo em partidas oficiais, nos momentos pré-jogo, 24 e 48h pds-jogo,

utilizando este método.

Hipétese nula (Ho)

A Tp de membros inferiores de atletas de futebol, baseada na quantificacédo
do numero de pixels e estratificada por faixas de temperaturas e zonas de referéncia
de temperaturas, ndo apresenta alteragdes estatisticamente significativas apds a
participagdo de partidas oficiais, nos momentos pré-jogo, 24 e 48h pds-jogo, bem
como no numero totais de pixels nas pernas direita e esquerda nas visdes anterior e

posterior nos diferentes momentos estudados.

Hipétese alternativa (H1)

A Tp de membros inferiores de atletas de futebol, baseada na quantificacéo
do numero de pixels e estratificada por faixas de temperaturas e zonas de referéncia
de temperaturas, apresenta alteragdes estatisticamente significativas apds a
participagdo de partidas oficiais, nos momentos pré-jogo, 24 e 48h pds-jogo, bem
como no numero total de pixels nas pernas direita e esquerda, nas visdes anterior e

posterior, nos diferentes momentos estudados.
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9 MATERIAIS E METODOS - ESTUDO 2

Os itens Cuidados Eticos, Amostra, Caracterizacdo e Avaliacdo Fisica dos
Voluntarios, Caracterizacdo das Partidas, bem como o numero de partidas,
momentos de coleta, procedimentos, equipamentos para coleta das IT s&o os

mesmos previamente descritos no Estudo 1.

9.1 Delineamento experimental - estudo 2

Neste momento, sera apresentado um novo método de analise das IT dos
membros inferiores na visdo anterior e uma na visao posterior, que se diferem dos
apresentados no Estudo 1 e caracterizam o Estudo 2.

Para analise das frequéncias do numero de pixels foi necessario realizar a
extracdo dos dados de temperatura das IT, sendo que para isso foi realizado
seguinte procedimento:

1°) Abrir a IT em software especifico (Flir Tools®);

2°) Exportar os dados de temperatura para o formato arquivo de valores
separados por virgulas do (Microsoft Excel®) (.csv);

3°) Abrir o (Microsoft Excel®), clicar na aba dados, acionar o comando
importar dados de texto, selecionar o arquivo (.csv) salvo anteriormente, selecionar
tipo de campo delimitado, marcar delimitadores, tabulagédo e ponto e virgula, formato
de dados da coluna geral e concluir.

Neste momento, através de uma planilha previamente preparada por meio de
formulas e comandos no (Microsoft Excel®), a frequéncia do nimero de pixels em
cada faixa de temperatura € automaticamente contabilizada. As faixas de
temperatura em °C e a indicagdo das zonas de referéncia sdo apresentadas na
Tabela 4. O mesmo procedimento foi realizado para analise da IT na visdo anterior e
posterior. A Figura 29 apresenta as delimitagbes das regi6es anatdbmicas na perna
direita e esquerda, visdo anterior (A) e posterior (B) para extragdo da frequéncia de
pixels.

A definicdo da amplitude das faixas de temperatura (28 — 36) apresentadas na
Tabela 2 foram baseadas na experiéncia prévia dos pesquisadores e profissionais na
comissao técnica na coleta a analise das IT em atletas de futebol, de forma que
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através da observacdo, em condigdes normais, a Tp nao apresenta valores
superiores ou inferiores a esta amplitude. Além disso, seguiu-se como referéncia o
estudo de Fernandes et al. (2017). Ja a proposi¢cdo de subdivisdo em zonas de
referéncia foi baseada unicamente na experiéncia dos pesquisadores na analise das
IT em atletas de futebol.

Para melhor entendimento de como sao distribuidos os valores dos limites
superiores das faixas de temperatura se apresenta o exemplo a seguir:

Valor de Tp registrado na célula da matriz de dados 29,0 °C é computado na
faixa de 29-30 e assim para as demais faixas de temperatura.

Tabela 4. Faixas de temperatura em °C e suas respectivas zonas de referéncia.

Zonas de Referéncia Faixas de Temperatura ° C

Zona Fria 28-29 / 29-30 / 30-31
Zona Neutra 31-32 / 32-33
Zona Quente 33-34 / 34-35 / 35-36

Figura 29. Delimitagbes das regies anatdmicas na visdo anterior (A) e posterior (B)
para extracdo da frequéncia de pixels na perna direita e esquerda.

Teste Als [Modo de Compatibiidade] - Exce (Faha na Atvagho do Produto) gdes

QOO PAGNAINICIAL  INSERR  LAYOUTDAPAGINA  FORMULAS  DADOS

Calbri AN =V EQuen

Fonte: Dados da pesquisa.
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9.2 ANALISE ESTATISTICA - ESTUDO 2

Todas as variaveis foram testadas quanto a sua normalidade pelo teste de
Shapiro-Wilk. Os resultados foram considerados normais, sendo apresentados como
media £ Dp. A ANOVA One-Way para medidas repetidas, seguida do post-hoc de
Tukey, foi utilizada para comparagcéo dos valores da Tp em todas as RCls, CK,
frequéncia de pixels nas pernas direita e esquerda em todas as faixas de
temperatura e para zonas de referéncia de temperatura, nos diferentes momentos
de coleta de dados. O coeficiente de correlagdo de Pearson foi utilizado para
variaveis Tp e CK. O teste T pareado sera utilizado para comparac¢ao das RCls do
lado direito com esquerdo e visao anterior com posterior. O nivel de significancia
adotado foi a<0,05. Todas as analises foram conduzidas nos programas estatisticos
(Sigmaplot®, 12.0), (SPSS®, 17) e (Medcalc®, 13).
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A Tabela 5 apresenta a frequéncia do numero de pixels e seu percentual,

separados por faixas de temperatura em C°, para perna direita nos diferentes

momentos estudados, nas visdes anterior e posterior. Ja a Tabela 6 apresenta a

frequéncia do numero de pixels e seu percentual, separados por faixas de

temperatura em C°, para perna esquerda nos diferentes momentos estudados nas

visdes anterior e posterior.

Tabela 5. Frequéncia do numero de pixels e seu percentual, separados por faixas de

temperatura em C°, para perna direita nos diferentes momentos estudados, nas

visdes anterior e posterior.

VISAO ANTERIOR

M1 N Pixels
% N Pixels
M2 N Pixels
% N Pixels
M3 N Pixels
% N Pixels
M1 N Pixels
% N Pixels
M2 N Pixels
% N Pixels
M3 N Pixels
% N Pixels

Perna Direita

31-32
2187,6%
26,8
155461
17 1
2116,9
23,9

Zona Neutra

32-33
2253,9°
26,5
2622,8
29,8
2907,8
33,4

VISAO POSTERIOR

2835,8*
31,4
1377,21
14,3
1852,8
20,3

2530,7°
29,7

2939,51
31,9

3512,2
38,8

#dif. sig. M1 vs M2; 2 dif. sig. M1 vs M3; * dif. sig. M1 vs M2 e M3; T dif. sig. M2 vs M3



Tabela 6. Frequéncia do numero de pixels e seu percentual, separados por faixas de

temperatura em C°, para perna esquerda nos diferentes momentos estudados, nas

visdes anterior e posterior.

VISAO ANTERIOR

Perna Esquerda

120-30 3031 3132 3233 33-34 3435 3536

M1 N Pixels 2298,7* 2266,0*
% N Pixels 27,9 27.8

M2 N Pixels 1597,0t 2737,6
% N Pixels 17,8 31,0

M3 N Pixels 2196,1 2884,9
% N Pixels 25,0 33,7

VISAO POSTERIOR

M1 N Pixels 2698,6* 2708,99
% N Pixels 30,6 32,2

M2 N Pixels 1254,5t 2840,2
% N Pixels 13,3 31,3

M3 N Pixels 1822,3 3321,2
% N Pixels 20,5 37,9

#dif. sig. M1 vs M2; 2 dif. sig. M1 vs M3; * dif. sig. M1 vs M2 e M3; T dif. sig. M2 vs M3

A Figura 30 apresenta o percentual da frequéncia de pixels em cada faixa de

temperatura em C°, nas pernas direita e esquerda e visao anterior e posterior, nos

diferentes momentos estudados. Na Figura 31 é possivel observar o percentual da

frequéncia de pixels em cada zona de referéncia de temperatura, nas pernas direita

e esquerda e visdo anterior e posterior, nos diferentes momentos estudados. A

Figura 32 apresenta os numeros totais de pixels nas pernas direita e esquerda, nas

visGes anterior e posterior, nos diferentes momentos estudados.
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Figura 30. Percentual da frequéncia de pixels em cada faixa de temperatura em C°,
nas pernas direita e esquerda e visao anterior e posterior nos diferentes momentos
estudados nos momentos M1, M2 e M3, nas visdes anterior (A; B) e posterior (C; D).
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Figura 31. Percentual da frequéncia de pixels em cada zona de referéncia de
temperatura, nas pernas direita e esquerda e visao anterior e posterior, nos
diferentes momentos estudados nos momentos M1. M2 e M3, nas vis6es anterior (A;

B) e posterior (C; D).
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Figura 32. Numero totais de pixels nas pernas direita e esquerda nas visdes anterior
e posterior, nos diferentes momentos estudados nos momentos M1, M2 e M3.
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11 DISCUSSAO - ESTUDO 2

A principal contribuicdo deste estudo foi apresentar um novo modelo para
analise da Tp de membros inferiores em atletas de futebol avaliada através da TR,
ao longo dos diferentes momentos, M1 - (Pré-Jogo), M2 - (24 horas apos) e M3 - (48
horas apds) ao longo da realizagéo de partidas oficiais.

Para analise da frequéncia do numero de pixels e seu percentual, separados
por faixas de temperatura em C°, para pernas direita e esquerda nos diferentes
momentos estudados e nas visdes anterior e posterior, observa-se que, no M1, as
maiores concentracoes de pixels e percentuais ocorrem nas faixas 31-32 °C e 32-33
°C, com os menores valores registrados nas extremidades 28-29 °C; 29-30 °C e 34-
35 °C; 35-36 °C (Tabelas 4; 5 e Figura 30).

Pode-se observar que a participacdo em partidas oficiais acarreta aumentos
estatisticos significativos do numero de pixels nas faixas de temperatura 33-34 °C e
34-35 °C, com o pico acontecendo nesta primeira (Tabelas 4; 5 e Figura 30). Para
que este aumento aconteca, automaticamente acontece uma reducdo do n° de
pixels e de seu percentual nas faixas de temperatura mais frias, indicando assim,
uma relagdo dependente entre aumento do desgaste muscular com maior
concentragio de pixels nas faixas mais quentes.

E importante destacar que ndo é possivel realizar comparagdes com outros
estudos, uma vez que este tipo de método ¢ inédito, o que permite uma nova forma
de intepretagdo das IT. O artigo que apresenta um método mais proximo a esta
proposta é o estudo de Formenti et al. (2017), onde é possivel identificar a
movimentagdo do n° de pixels dentro de uma RCI selecionada manualmente na
regido da coxa antes e apos a realizagdo do exercicio. Assim, por mais que a média
da Tp desta regido nos dois momentos seja bem préxima uma da outra, ao analisar
a frequéncia do n° de pixels, percebe-se na analise apds-exercicio uma maior
concentracdo em temperaturas mais elevadas em areas especificas da RCI, o que
pode ser percebido apenas na analise qualitativa e na quantitativa do n° de pixels,
mas nao na analise da média da Tr.

Outra possibilidade de analise importante que € proposta neste estudo é a
estratificacdo os dados das faixas de temperatura em zonas de referéncia de
temperatura, conforme proposta apresentada na Tabela1. Neste processo o numero
de variaveis a serem estudadas reduz para apenas trés. Na Figura 31 é possivel
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observar que, ao utilizar este método no M1, as maiores concentracbes do
percentual da frequéncia de pixels estdo posicionadas na zona fria e zona neutra,
com destaque para esta ultima, além de existir diferenga estatistica significativa
entre elas. Na zona neutra, o percentual da frequéncia de pixels se difere
estatisticamente dos demais momentos na perna direita e esquerda nas visdes
anterior e posterior, reforcando assim o achado de maior frequéncia de pixels neste
momento.

Ja no M2, ou seja, 24 horas apos-jogo, existe uma redugao significativa do
percentual da frequéncia de pixels na zona fria bem como na zona neutra (Figura
31). Este resultado demostra que a participagdo em uma partida de futebol acarreta
aumentos significativos da Tp, que, neste caso especifico de aumento do percentual
de pixels na zona quente, chega a valores superiores a 40% do total de pixels.

No M3 é possivel observar que o percentual da frequéncia de pixels comeca a
retornar a valores pré-jogo. Entretanto, o periodo de recuperagdo parece nao ser
suficiente para restabelecer as condigbes fisicas dos atletas (Figura 31). Na zona
neutra existe o restabelecimento dos valores pré-jogo, restando ainda um aumento
na zona quente em comparagao com a zona fria.

Em uma analise do numero de pixels totais divididos em cada membro nas
visbes anterior e posterior (Figura 31), observa-se que, para todas as regides
estudadas, existe um aumento significativo do numero de pixels no M2 em
comparagado com os demais. Este aumento pode ser justificado por um dos sinais
cardinais observado no processo de recuperacido, o inchago, que é o resultado do
aumento da passagem de liquido dos vasos sanguineos dilatados e permeaveis
para tecidos circundantes e infiltragdo de células no tecido danificado (PUNCHARD
et al., 2004; PAULSEN et al., 2012). No estudo de Neves et al. (2015) foi
demostrado que 24 horas apos a realizagdo do exercicio com caracteristica
excéntrica existe um aumento na espessura da musculatura ativa avaliada através
de ultrassonografia. Em nosso estudo, este aumento do numero total de pixels em
cada membro analisado pode ser justificado por esta resposta fisiologica.

Para analise do numero total de pixels é possivel observar que existe
diferenga significativa entre a visdo anterior e posterior nas duas pernas e em todos
os momentos estudados (Figura 32). Esta diferenga pode ser justificada em fungéo
dos limites de temperatura previstos na planilha de extragcdo de dados (28 e 36 °C),
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ou seja, todos os valores acima e abaixo ndo sdo computados. E comum nas
analises da visdo anterior que os joelhos apresentem temperaturas abaixo de 28 °C,
que, por sua vez, nao sido computados na planilha. Ja na visdo posterior este tipo de
situagdo n&o acontece (STROPPA et al., 2017). Assim, nesse tipo de método, estas
diferengas podem ser consideradas normais.

Outra consideracédo que pode ser feita partindo da analise do numero total de
pixels € a comparacéo entre perna direita e esquerda nas visdes estudadas, onde é
possivel observar que no M1 e M2 na visdo anterior existe diferenca estatistica
significativa entre os dois membros, sendo o maior numero de pixels registrado na
perna direita, e ainda existe diferenca no M2 na visdo posterior com maior numero
de pixels na perna esquerda. Estes resultados mostram uma tendéncia de
assimetria entre os membros, sendo este maior na perna direita, que pode aumentar
com a participagdo nos jogos, ja que pode existir uma sobrecarga maior na perna
direita na visdo anterior e para compensar uma sobrecarga maior na perna esquerda
na visao posterior.

Como limitacdo deste estudo destaca-se a elevada especificidade da
populacdo estudada. Ou seja, os resultados aqui apresentados podem n&o ocorrer
em outros esportes por terem uma demanda metabdlica e biomecanica diferente. O
tempo de coleta de dados n&do permite determinar o tempo adequado necessario
para recuperagao completa do atleta.

A aplicagdo deste novo método apresentado devera ser “termopixelgrafia”,
pois ampliar o conhecimento a respeito das respostas fisiologicas apresentadas por
atletas de futebol profissional apds a realizacdo de partidas oficiais, e apresentar a
estratificacdo do numero de pixels, que sera separada por faixas de temperatura e
zonas de referéncias. Assim, se apresenta como uma nova variavel que pode ser
quantificada com objetivo de auxiliar no controle da carga de treinamento dos
atletas. Além disso, esse método apresenta caracteristicas diferentes dos métodos
atuais, pois pode proporcionar maior agilidade, contemplagdo de todas as areas
anatdbmicas dos musculos, analise localizada e global do numero de pixels em cada
faixa de temperatura ou zonas de referéncia, além de ndo necessitar desenhar
marcadores nas IT, o que deixa o processo mais agil e reduz possiveis erros nas
demarcacgdes. Tudo isso permite ao avaliador acompanhar as variagdes em cada

zona de referéncia de temperatura de interesse.
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Esse método pode ser utilizado em softwares e programas especificos que
visem auxiliar no processo de controle da carga de treinamento, prevencdo de
lesbes e acompanhamento do processo de recuperagdo. Como sugestdo, é
necessario ter atengcdo para o monitoramento da regido adutora, uma vez que esta
apresenta alto indice de les&o. Para outras modalidades esportivas é possivel alterar
as faixas de temperatura ajustando da melhor forma as necessidades dos
avaliadores. Além disso, esse método facilita as analises dos dados de Tp pelo
avaliador, uma vez que reduz o numero de variaveis estudadas com a proposta
baseada na divisdo de zonas de referéncia, podendo ser aplicada em softwares e
programas especificos que visem auxiliar no processo de controle da carga de
treinamento, prevencgao de lesdes e acompanhamento do processo de recuperacao.

Como sugestdo, considera-se que nos estudos futuros o tempo de analise
seja ampliado, bem como a relagc&o entre intensidade do exercicio, dano muscular e
flutuagdo dos pixels nas zonas de referéncia seja avaliada em condigoes

controladas, fora do ambiente do jogo.
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12 CONCLUSAO - ESTUDO 2

Foi apresentado um novo método aqui denominado “termopixelgrafia® para
analise da Tp de membros inferiores em atletas de futebol de elite, que € baseado na
quantificacdo do numero de pixels estratificada por faixas de temperaturas e zonas
de referéncia de temperatura, avaliadas através da TRI. Este método facilita as
analises dos dados de Tp pelo avaliador, uma vez que reduz o numero de variaveis
estudadas com a proposta baseada na divisdo de zonas de referéncia, podendo ser
aplicado em softwares e programas especificos que visem auxiliar no processo de
controle da carga de treinamento, prevengdo de lesbes e acompanhamento do
processo de recuperagao.

A quantificagdo do numero de pixels das IT e o processo de analise das
imagens é mais rapido, preciso, contempla todas as partes dos musculos das coxas
e pernas e ndo exige elevada experiéncia prévia do avaliador na extragdo dos
dados, uma vez eu estes sdo produzidos de forma automatica pela planilha
previamente preparada.

Ademais, ficou demonstrado que as zonas de referéncia aqui apresentadas
sdo variaveis sensiveis as mudancas acarretadas pelas partidas de futebol, podendo
ser utilizadas no controle do treinamento e identificacdo do estado fisico do atleta.
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Effect of a professional soccer match in skin temperature
of the lower limbs: a case study
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The purpose of this study is to analyze the relationship between lower
limbs skin temperature {Tsk) recorded by infrared thermography and
creatine kinase {CK) response following an official soccer game. A pro-
fessional soccer player, from the first division Brazilian League, defender,
27 years and 183 cm of height was analyzed. Measures of Tsk with a
thermal camera and blood CK concentrations were obtained 24 hr be-
fore {24H-PRE), 24 {24H-POST) and 48 hr (48H-POST) after an official
match. The results showed that CK values were 193 U/L 24 hr before, ris-
ing t 1,083 U/L 24 hr after the game and 414 U/L 48 hr after the game.
Anterior thigh Tsk was 315°C, 338°C, and 31.8°C in the moments 24H-PRE,
24H-POST, and 48H-POST, respectively. Similarly, anterior leg presented
temperature of 31.2°C, 33.3°C, and 315°C at the same moments. Qualita-

INTRODUCTION

Participation in a soccer match results in a large number of mi-
croinjuries originated by the eccentric mechanical actions, generat-
ing muscle fibers ruptures, cell membrane damage, and sarcomeric
degeneration (Hyldahl and Hubal, 2014; Kanda et al., 2013). Fol-
lowing this process, an acute local inflammatory response is trig-
gered involving the release of different cytokines, migration of
neutrophils to the trauma areas, and then releasing certain agents
into the damaged fibers to attract macrophages that ingest and di-
gest the dead tissue (Mohr et al., 2016; Walsh et al., 2011).

Increases in local tissue vascular activity following these inflam-

tive analysis of the thermograms showed that whole lower limbs are
much warmer 24 hr after the match and certain areas as the right anteri-
or thigh, the left anterior leg, both anterior ankles, and both posterior
thighs have not fully recovered their initial Tsk 48 hr after the match. The
results of this study indicate that participation in a professional soccer
match can lead to significant increases in Tsk values measured by IRT
24 hr after the match. Considering this variable as an indicator of muscu-
lar damage, it could help in the process of training control, being part of
an injury prevention program in professional soccer clubs.

Keywords: Infrared thermography, Skin temperature, Injury prevention,
Soccer

matory processes have been reported (Paulsen et al., 2012). In fact,
some signs are produced by the body in this acute inflammarory
response such as: heat, redness, pain, and these are generally noted
after soccer matches (Paulsen et al., 2012; Young et al., 2012).
Moreover, due to the greater vascular activity and the heat increase
generated by the exercised muscles, it has been suggested that
skin temperature (Tsk) recorded by infrared thermography (IRT)
on the exercised body regions could be a good indicator of muscle
stress (Hildebrandt et al., 2010). Thus, considering that the de-
velopment of injury prevention program in professional soccer
players requires reliable and fast information to address the level
muscle damage and its location, we analyzed the relationship be-
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Abstract

Pyrpose To examine whether two consecutive soccer
matches would affect skin temperature (f,,) measured via
infrared thermography (IRT) in under-20 (U-20) soccer
athletes, as well as verify whether the £, changes would be
different between regions of interest.

Methods A cross sectional study. Ten under-20 soccer
athletes [age 19.0 + 1.0 years; height 181.3 & 6.6 cm;
body fat percentage (BF%) 9.0 + 1.8%, body surface area
19m® and VOymyx 564 £3.2 ml min~' kg™']. Skin
thermal responses obtained by IRT and creatine kinase
concentration (CK) were evalvated in response to two
soccer matches with 3 days of recovery between each
match.

Results The tu increased (1.0 °C) 24 h after the first
match in all studied regions of interest (ROIs), returning to
near pre-match values 48 h after the first match. However,
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after playing the second match, the #,; increased even more
(=1.5°C) 24 h after in all the considered ROIs, not
returning to pre-match values 48 h after. Regarding CK
analysis, its course during the experiment was similar to &,
with high values 24 h after (first match 763.8 £ 294.5 U/
L; second match 784.1 + 298.8 U/L) and recovering 48 h
after (first match 5264 1 289.7 U/L; second match
672.2 + 285.0 U/L) both matches. However, when the two
matches are compared, CK showed a higher value 48 h
after the second match in comparison to first match
(P = 0.002). The #;, and CK were moderately correlated in
all ROIs analyzed, with higher correlation in the anterior
right leg (r = 0.425) and anterior left leg (r = 0.428).
Conclusion The & of lower limbs as well as CK markedly
change in response to two consecutive matches separated
by an interval of 3 days. There is indication of the highest
inflammatory response after the second match, which was
preceded by just a 3-day recovery. In addition, a general
increase was obtained in thighs and legs in anterior and
posterior views.

Keywords Infrared thermography - Thermal imaging -
Muscle damage - Recovery - Creatine kinase

Introduction

Elite soccer players are often required to play consecutive
matches with intervals of 3 or 4 days. Those matches are
usually associated with long trips, sudden changes in
weather conditions, and alterations in their playing time
and sleep, making it difficult to reach a complete recovery
[1, 2]. Additionally, several studies have reported that more
than 72 h of recovery are required for athletes to achieve
similar physical performance values to those obtained
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Application of Infrared Thermography in the Assessment
of Muscle Damage in Elite Soccer Athletes

Abstract

prevention of muscle injuries.

athletes

The participation in a soccer match may result in a large number of micro-
injuries leading to a number of physiclogical responses which, in turn, increase
skin temperature (T ] of the lower limbs. The measurement of T using infrared
thermography (IRT) is being used as a tool to evaluate the internal load of the
athlete in order to assist the management of training load and te help in the

Keywords: Infrared thermography; Muscle damage; Skin temperature; Soccer
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Introduction

Participation in a soccer match results in a large number of
micro-injuries originated by the eccentric mechanical actions,
generating muscle fiber ruptures, cell membrane damage, and
sarcomere degeneration [1]. Following this process, an acute
local inflammatory response is triggered involving the release
of different cytokines, migration of neutrophils to the trauma
areas, and the release of certain agents into the damaged fibers
to attract macrophages that ingest and digest the dead tissue,
promoting temperature increase [2]. In this sense, studies have
demonstrated a significant increase in t, assessed through IRT
after physical effort, which could be an indicator of muscular
wear, evidencing the athlete’s physical exhaustion [2,3].

Discussion

The acute inflammatory response presented after soccer
matches results in the appearance of some cardinal signals
produced by the organism such as: heat, redness, pain and
swelling [4]. The redirection of arterial blood flow to the exercised
muscle generates a higher muscle temperature and a greater local
cutaneous vasodilation. This process is followed by a sensation of
perceived heat, as well as the redness due to the greater number
of erythrocytes that transited in the affected area [4]. In addition,
during the inflammatory process, the blood flow velocity is
reduced, which allows the interaction of circulating cells with
endothelial cells expressing surface molecules capable of binding
to leukocytes [5]. [t is also important to note that during exercise
and post-exercise there is a release of proinflammatory cytokines
TNF-q, IL-13 and IL-6 that can remain elevated for a period of 24-
48 hours [6], and concomitantly act as endogenous pyrogens, thus
contributing to the increase of the internal temperature [5].

Considering the factors that trigger the inflammatory process,
which consequently alter the skin temperature, it has been
proposed the assessment of skin temperature through IRT as an
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indirect way of measuring muscle damage caused by different
types of exercise, especially those with eccentric characteristics.
Therefore, the use of IRT can be used as a noninvasive way of
measuring body’s responses (heat) to the inflammatory process,
and can provide valuable information about how the external load
was assimilated by the athlete. Therefore, it would be important
to study the potential of this strategy for controlling the training
load of high performance athletes [7].

It is important to emphasize that muscular and cutaneous
vasodilatation lead to increased blood flow in the exercised limb.
However this is not the only reason for the increase in T,. In fact,
the highest blood supply during exercise, with arterial blood at
a higher temperature in muscle and skKin, is the main factor that
promotes the increase of T . For example, in resting conditions,
the expected blood temperature range is 36.8-37.9 °C [8] and
consequently the displacement of this blood flow at a higher
temperature in exercised subjects will result in a higher muscle
and skin temperatures [9].

Fernandes etal. [2] studied the T, changes after a professional
football match of the Brazilian championship of the First National
Division. The T, 24 hours after the game ranged from 2.0 °Cto 2.5°C
higher in the posterior area of the thighs than before the game.
However, no evidence of injury was identified by the medical staff.
Therefore, the authors concluded that the increase of T, after the

/)]

Manuseript | hg:, craveonline.corm

MOJ Orthop Rheumatol 2017, 8(5): 00328

111



ANEXO V

@ FUTEBOL

The Drmibwr ceawly’ Eccan Eom

IZENM: 1BE3-T184

Artigo Original

Comportamento das temperaturas interna e muscular durante o jogo de futebol.
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Resumo

Objetive: O presente artigo apresenta uma revisdo de literatura objetivando informagdes
quantitativazs sobre o comportamento da temperatura intema (7)), temperatura muscular
{Tw)durante o jogo de futebol.

Métodos: Realizou-se buscas em bancos de dados (MEDLINEPubMed, e SciEL () utiizando os
termos “soccer”, “core temperature”, “match play™ e “muscle temperature”.

Resultados: Foram identificados 69 registros e apos friagem e elegibilidade, cinco estudos foram
incluidos na sintese guantitativa. De forma geral, os estudos indicam que em média a T, maxima
obtida durante uma partida de futebol pode wvariar de 39,0-39.5 °C, o que pode representar
aumentos de (~2 “C) em comparagdo com o repouso. Ja para Ty, 05 resultados apontam gue a
participag@o em uma partida de futebol resulta em aumentos proximos a faixa de 39.0-40,0 °C,
representando aumentos de (~4 “C) em comparago ¢om o repouso.

Conclusio: A participagio em uma partida de futebol provoca aumentos significativos nos valores
da T, e T, sendo gue estes podem ser maiores guando a partida & disputada em condigbes
climaticas de um ambiente quente e Omido. Tais aumentos, aliados a desidratagio, podem
resultar em perda de desempenho e até colapso devido & exaustio causada pelo calor.
Palavras-chave: Fulebol_ e ra intema ratura muscukar ulacio.
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