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RESUMO

Devido a relagcéo entre carga de treino, lesdes e performance, 0 monitoramento
das cargas de treino tornou-se imprescindivel no futebol de alto rendimento.
Embora a creatina-quinase (CK) e a termografia infravermelha (TIV) sejam
eficazes para esse proposito, seu elevado custo pode ser uma limitacdo para
alguns clubes. Em contrapartida, o global positioning system GPS apresenta-se
como uma opgao mais acessivel. O objetivo do estudo foi analisar a correlagéo
entre a carga externa medida por GPS, CK e entre GPS e temperatura da pele
(Tp) dos membros inferiores de jogadores de futebol apds partidas oficiais.
Atletas da categoria Sub20 de um clube da primeira divisdo do futebol brasileiro
foram avaliados 24 e 48 horas apos partidas oficiais, foram coletados dados de
GPS, concentracdo sérica da CK e Tp dos membros inferiores. Nao foram
encontradas correlagdes significativas entre as varidveis de GPS (distancia
total em metros, distancia em alta intensidade em metros (>20km/h), distancia
em sprint em metros (>25km/h), A¢des de alta intensidade (a soma do numero
de aceleracfes de alta intensidade (>2,8m/s2) e numero de desaceleracées em
alta intensidade (>2,8m/s?)) e os aumentos nos niveis de CK e Tp em nenhum
dos momentos avaliados. Alem disso, o estudo revelou que o0s niveis de
creatina quinase (CK) e os valores de Tp aumentaram significativamente 24 e
48 horas apos as partidas em comparacao aos valores basais, com um pico em
24 horas (p < 0,05). Esses resultados sugerem que utilizar apenas a carga
externa ndo possibilita uma estimativa indireta do dano muscular e da Tp nos
jogadores 24 e 48 horas ap0s as partidas. 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 apés a realizagéo das partidas e
tendéncia de reducédo 48h pds jogo, mas ainda nao suficiente para retornar a
condic&o basal.

Palavras-chave: Controle de Carga; Futebol; Creatina Quinase; Termografia

Infravermelha; GPS.



ABSTRACT

Due to the relationship between training load, injuries, and performance,
monitoring training loads has become essential in high-performance football.
Although creatine kinase (CK) and infrared thermography (IRT) are effective for
this purpose, their high cost can be a limitation for some clubs. Conversely,
GPS presents a more accessible option. The aim of this study was to analyze
the correlation between external load measured by GPS and creatine kinase
(CK) and skin temperature of the lower limbs in football players after official
matches. Sub-20 athletes from a first-division Brazilian football club were
evaluated 24 and 48 hours after official matches. Data on GPS, serum CK
concentration, and skin temperature of the lower limbs were collected. No
significant correlations were found between GPS variables (total distance [DT],
distance above 20 km/h [DAI], distance above 25 km/h [DAI2], high-intensity
actions [AAI]) and increases in CK and IRT values at any of the evaluated time
points. Furthermore, the study revealed that CK levels and IRT values
increased significantly 24 and 48 hours after matches compared to baseline
values, with a peak at 24 hours (p < 0.05). These results suggest that using
only external load does not allow for an indirect estimation of muscle damage
and physiological changes in players 24 and 48 hours after matches. Thus, it is
concluded that the temperature profile (Tp) of the lower limbs exhibits a similar
pattern to CK over time, with an increase 24 hours after matches and a
tendency to decrease 48 hours post-match, but still not sufficient to return to
baseline condition.

Keywords: Training Load; Football; Creatine Kinase; Infrared thermography;
GPS.
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1. INTRODUCAO

O futebol é caracterizado como uma atividade intermitente de longa duracéo,
na qual se intercala periodos de alta intensidade, com recuperacéo de curta duracao
(STOLEN ET AL., 2005; DALEN ET AL., 2019). Os valores de frequéncia cardiaca
podem variar entre 80 a 90% da frequéncia cardiaca méxima (FCméax) do atleta.
Durante uma partida os atletas percorrem cerca de 10 a 12 quildmetros (STOLEN
ET AL., 2005), sendo 10% em alta intensidade. Dentre as ac¢des de alta intensidade
estdo os saltos, sprints, aceleracdes, desaceleracdes (STOLEN ET AL., 2005) e
mudancas de direcdo, que podem acontecer a cada 2-4 segundos em um total de
1200-1400 vezes por jogo (SPORIS ET AL., 2010).

Devido a relacdo entre carga de treino, lesdes e performance (GABBETT ET
AL., 2017), as comissfes técnicas de clubes de futebol precisam de ferramentas
para monitorar a carga de treino e avaliar a recuperagcdo dos atletas de forma
precisa e préatica (HEIDARI ET AL., 2019; KELLMANN ET AL., 2018). A partir desse
monitoramento, € possivel quantificar a demanda que é exercida sobre os atletas
(carga de treino externa) e como, do ponto de vista psicofisioldgico, eles respondem
a essa demanda (carga de treino interna) (HALSON, 2014; DREW,; FINCHE, 2016;
WEST ET AL., 2021). A resposta do atleta a essa demanda pode ser positiva
(aumento da capacidade fisica) ou negativa (lesdo, doenca e overtraining) (DREW,
FINCHE, 2016). Treinadores e os departamentos de performance tém utilizado
essas informacdes para planejar sessdes de treino especificos para a demanda da
modalidade, elaborar programas de prevencdo de lesbes e métodos para
recuperacéo dos atletas (HALSON, 2014;: GOMEZ-CARMONA ET AL., 2019).

Entre as ferramentas disponiveis para quantificar a carga externa durante
treinos e jogos, podemos destacar a utilizagcédo de filmagens e captura de imagens e
posterior tratamento em software, sistemas de posicionamento local (Local Position
System - LPS) e sistemas de posicionamento global (Global Position System - GPS).
Os GPS sao os mais utilizados nos clubes pelo custo, velocidade e confiabilidade na
aquisicao e tratamento dos dados (BUCHHEIT ET AL., 2014; AKENHEAD; NASSIS,
2016). O uso dessas tecnologias permitiu que estudos recentes identificassem um
aumento nas acodes de alta intensidade nos jogos da Premier League (BARNES ET
AL., 2014; BUSH ET AL., 2015), Super Liga Chinesa (ZHOU; GOMEZ; LORENZO,
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2020) e La Liga (PONS ET AL., 2021). Esses achados indicam uma evolucdo

continua da modalidade do ponto de vista fisico.

As acles de alta intensidade possuem um carater de contragdo excéntrica,
este tipo de acdo muscular implica uma alta magnitude de microtraumas musculares
(KONRAD et al., 2022), em especial, em atividades intermitentes como o futebol
(THOMPSON et al., 2001; OLIVIA-LOZANO et al., 2020). Esses microtraumas sao
considerados como danos temporarios e reparaveis, porque resultam em uma
resposta inflamatéria aguda, orquestrada, dentre outros, por neutréfilos e
macrofagos, cuja funcdo € a limpeza, reparo e desenvolvimento dos tecidos
previamente danificados (SILVA e MACEDO, 2011). Na fase aguda, também temos
uma elevacdo das concentracbes de biomarcadores inflamatérios na corrente
sanguinea (ISPIRLIDIS et al., 2008).

Um dos biomarcadores mais utilizados para avaliacdo do dano muscular
(ISPIRLIDIS et al., 2008) e também como um fator de monitoramento da carga de
treino (COELHO et al.,, 2011; ALVES et al., 2015) é a concentracdo sérica da
creatina-quinase (CK). O objetivo do uso da CK para monitoramento da carga de
treino é fornecer informagdes quanto o dano muscular desses atletas para que haja
0 ajuste adequado da carga de treinamento. Grande quantidade sérica da CK
sugere a ocorréncia de maiores danos musculares permitindo, de forma
indiretamente, determinar a magnitude da exigéncia fisica imposta ao sistema
musculo esquelético pelo exercicio (ALVES et al., 2015). Em relagédo a sua cinética,
no estudo de Ispirlidis et al., 2008 envolvendo jogadores da primeira divisdo da
Grécia, o pico de CK ocorreu entre 24-48 horas apds uma partida. Entretanto, esse
pico ocorreu ap6s 12-20 horas no estudo de Coelho et al.,, 2011 envolvendo
jogadores da primeira divisdo do futebol brasileiro.

Sabendo que danos musculares desencadeiam processos inflamatorios
(SAIDI et al., 2021) e admitindo que a inflamagdo gera calor em decorréncia do
aumento do metabolismo local, entdo, o nivel inflamatério pode ser avaliado por
meio de gradientes de temperatura (FERNANDES et al., 2017a). O surgimento de
novas tecnologias aplicadas ao esporte pode propiciar um melhor entendimento das
respostas fisiolégicas do corpo humano, tanto nas sessdes de treinamento quanto
no momento competitivo (MOREIRA et al., 2017).
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A termografia infravermelha (TIV) € um método néo invasivo, ndo-ionizante,
inbcuo e que mensura a temperatura da pele (Tp) em tempo real através de um
termaografo, que recebe e processa a irradiacéo infravermelha, gerando uma imagem
térmica, denominado termograma (MOREIRA et al., 2017), sendo utilizada para
medir a radiacdo térmica (calor) emitida pelo corpo ou partes deste (FERNANDES et
al., 2017a; 2017b).

A utilizagdo da TIV permite ao avaliador realizar uma analise qualitativa e
quantitativa. Na andlise qualitativa € possivel identificar regides de
hipertermia/hipotermia, o que contribui para avaliacdo do estado fisico do atleta.
(GOMEZ-CARMONA et al., 2020; HILDEBRANDT et al., 2010; BANDEIRA et al.,
2012; MARINS et al., 2015). Ja na analise quantitativa € possivel extrair dados com
valores de temperatura que, dependendo da caracteristica do equipamento utilizado,
podem chegar a mais de 1.310.000 pixels, sendo que cada um destes representa
um valor de temperatura. Nesta analise, o avaliador pode selecionar as areas de
interesse, extrair valor de temperatura média, maximo e minimo, criar banco de
dados e acompanhar as variagcdes de temperatura em funcdo dos treinamentos e
partidas (GOMEZ-CARMONA et al., 2008; HILDEBRANDT et al., 2010; BANDEIRA
et al.,, 2012; BARCELOS et al., 2014; MARINS et al., 2014; MARINS et al., 2015).
Desta forma a TIV apresenta uma vantagem em relacdo aos biomarcadores de
processo inflamatério, que verificam apenas a inflamacao sistémica (MARINS et al.,
2014; JAVIER et al., 2014). Os valores de Tp apresentaram um padrdo semelhante
aos dados de CK, com um aumento significativo 24 horas ap0s os jogos, seguido
por uma reducdo 48 horas ap0s 0s jogos, porém ainda elevados em relacdo a
valores basais (FERNANDES et al., 2017a, 2017b).

A utilizacdo da CK e de TIV para controle de carga pode se tornar
impraticavel pelo elevado custo dos equipamentos e das coletas. Por outro lado, o
GPS é um aparelho nado invasivo e de menor custo. Poucos estudos associaram a
demanda fisica de partidas com a CK (DE CARVALHO ET AL., 2021; SCOTT ET
AL., 2016; RUSSEL ET AL., 2016) e com a Tp (MAJANO ET AL. 2023). Entretanto,
esse € o primeiro estudo a analisar a relacdo entre demanda fisica de partidas com
a CK e com a Tp. Essas relagbes poderiam apresentar uma proposta de ferramenta

indireta e de menor custo para 0 monitoramento da recuperacdo muscular dos
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atletas ap0s treinos e partidas.

1.1. Objetivos

Os objetivos deste estudo foram: (1) Verificar a correlagdo entre a carga
externa obtida através de variaveis de GPS, CK e temperatura da pele dos membros
inferiores de jogadores de futebol apés partidas oficias. (2) analisar a cinética da Tp
de membros inferiores em atletas de futebol de elite apds a participacdo em partidas

oficiais, nos momentos baseline, 24 e 48h p6s-jogo.

1.2. Hipoteses

Ho: Nao existe correlacdo entre carga externa, CK e Tp e a CK e a Tp nédo
apresentam alteracdes estatisticamente significativas apdés a participagdo em
partidas oficiais nos momentos 24 e 48h po6s-jogo.

Hoi: Existe correlacdo entre carga externa, CK e Tp e a CK e a Tp apresentam
alteracdes estatisticamente significativas apds a participacdo em partidas oficiais nos
momentos baseline, 24 e 48h pds-jogo.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Futebol

O futebol € um dos esportes mais populares do mundo e atrai milhdes de
praticantes e expectadores de diversas faixas etarias. Por esse motivo, o futebol se
tornou fonte de muitas pesquisas cientificas. Ao longo das Uultimas décadas,
pesquisadores tém investigado inUmeros aspectos do futebol, desde a estratégia de
jogo até os fatores fisioldgicos que influenciam o rendimento dos jogadores.

Do ponto de vista fisiologico, o futebol € caracterizado como um esporte
intermitente de alta intensidade de alto componente excéntrico e grande ndimero de
acdes musculares. (STOLEN et al., 2005; DALEN et al., 2016; RAMIREZ-CAMPILLO
et al., 2016). Durante jogos oficiais, os valores de frequéncia cardiaca podem variar
entre 80 a 98% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) do atleta e eles percorrem
cerca de 10 a 14 quildmetros (STOLEN et al., 2005; DOLCI et al., 2020). A distancia
percorrida pelos jogadores de linha é dividida em diferentes zonas de velocidade,
incluindo corridas de alta intensidade, corridas de baixa intensidade, caminhadas e
periodos de descanso. De acordo com DOLCI et al., 2020, 22-24% desta distancia é
percorrida acima de 15 km/h, 8—10% acima de 20 km/h e 2—-3% acima de 25km/h. A
distancia total percorrida durante jogos oficiais pode ser influenciada por varios
fatores, incluindo a posicdo do jogador (BUSH et al., 2015; DOLCI et al., 2020),
aspectos genéticos (PIMENTA et al., 2013; COELHO et al., 2018), a formacéo tatica
da equipe (AQUINO et al., 2017) e o nivel de jogo (DI SALVO et al., 2013).

Além das corridas em alta intensidade, outras a¢des de alta intensidade como
aceleracbes, frenagens, mudancas de direcdo, giros, saltos e chutes sao
repetidamente realizadas no futebol (STOLEN et al., 2005; RAMIREZ-CAMPILLO et
al., 2016). Durante uma partida, os jogadores podem percorrer 18% da distancia
total enquanto aceleram ou desaceleram a uma taxa maior que 1 m/s? e realizam
mais de 700 mudancas de direcbes (BLOOMFIELD, et al., 2007).

Recentemente, houve um aumento significativo nas acfes de alta intensidade
observadas nos jogos de ligas de futebol, como a Premier League (BARNES et al.,
2014; BUSH et al., 2015), Super Liga Chinesa (ZHOU; GOMEZ; LORENZO, 2020) e
La Liga (PONS et al., 2021). Isso mostra claramente que o futebol esta se tornando
mais exigente fisicamente e esta em constante evolugédo (BUSH et al., 2015). Diante

desse cenario, a coleta e a analise de dados para fins de monitoramento da carga
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tém se tornado uma pratica comum para avaliar a fadiga e as adaptacdes
subsequentes, examinar o desempenho e minimizar o risco de lesées (THORNTON
et al., 2019).

2.2.Controle de carga de treino

Devido a relagdo entre carga de treino, lesdes e performance, o
monitoramento das cargas de treino se tornou imprescindivel no futebol de alto
rendimento (GABBETT et al, 2017) e o interesse nesse topico cresceu
exponencialmente na ultima década, muito pelo desejo de aumentar a performance
dos atletas e diminuir a incidéncia de lesdes (HALSON, 2014; WEST et al., 2021).
Através desse monitoramento € possivel quantificar a demanda que € exercida
sobre os atletas (carga de treino externa) e como, do ponto de vista psicofisioldgico,
eles respondem a essa demanda (carga de treino interna) (HALSON, 2014; DREW,
FINCHE, 2016; WEST et al., 2021).

Normalmente, em diversos clubes de futebol, os profissionais utilizam duas ou
mais ferramentas para monitorar continuamente a carga de treino e jogos.
Geralmente, empregam um instrumento para avaliar a carga interna e outro para a
carga externa. O uso dessas ferramentas possibilita ao cientista do esporte,
preparador fisico ou treinador estabelecer uma relacéo entre a quantidade aplicada
e a resposta obtida para cada um de seus atletas e, consequentemente, para sua
equipe. (GABBETT et al, 2017; LIMA-ALVES et al., 2022; AMMANN et al., 2023).

Neste contexto, podemos analisar o0 modelo proposto por Gabbett et al.
(2017) (figura 1) para monitorar a carga de treino e jogo. Nesse modelo, €
estabelecido um sistema no qual tanto a carga interna quanto a externa de treino,
juntamente com as percepcdes de bem-estar e a prontiddo dos atletas para os

treinos e jogos, sdo registradas e formam a base para a andlise de dados.
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Figura 1.Ciclo de monitoramento do atleta
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Fonte: Gabbett et al. (2017)

Para a construcao destes sistemas de dados, é preciso que os treinadores e
cientistas tenham em mente aquilo que pretendem monitorar e aquilo que esperam
ter como resposta, assim como de que forma essa informacdo sera utilizada. Ao
contrario das interpretacdes baseadas em dados isolados, a analise conjunta das
cargas externas e internas nos proporciona uma visdo mais completa e precisa do
dano muscular que é imposto aos atletas. Isso serve como base para o
desenvolvimento de estratégias de treinamento individualizadas e mais eficazes

(MIGUEL et al., 2021).

2.2.1. Carga Externa no Futebol

Todo o cenéario de caracterizacdo e analise dos esforcos realizados por
jogadores durante as partidas foi possivel pelo desenvolvimento de tecnologias que
conseguiam mapear com mais precisdo como os deslocamentos em quantidade e
intensidade ocorriam (BUCHHEIT et al., 2014). Entre essas tecnologias, podemos
destacar a utilizacéo de filmagens e captura de imagens e posterior tratamento em

software, sistemas de posicionamento local (Local Position System - LPS) e
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sistemas de posicionamento global (Global Position System - GPS). Os GPS séo os
mais utilizados nos clubes pelo custo, velocidade e confiabilidade na aquisicdo e
tratamento dos dados (BUCHHEIT et al., 2014; AKENHEAD; NASSIS, 2016).

O sistema de posicionamento global (GPS) € um sistema de navegagéo por
satélite originalmente desenvolvido pelo Departamento de Defesa americano para
uso militar, mas desde 2000 foi lancado ao publico e comercializado. (SCOTT et al.,
2016; MALONE et al., 2019). Consiste em 27 satélites equipados com reldgios
atdbmicos em Orbita ao redor da Terra. Esses satélites enviam continuamente
informacbes sobre a hora exata (na velocidade da luz) aos dispositivo GPS e, a
partir desses sinais, os dispositivos calculam a distancia até o satélite (LARSON,
2003). Isto € conseguido comparando a diferenca de tempo entre o reldgio atdmico
do satélite codificado no sinal e o relogio interno do dispositivo. Ao calcular a
distancia a pelo menos 4 satélites, podem ser geradas informacdes precisas sobre a
latitude, longitude e altitude do dispositivo GPS (LARSON, 2003). Desde a criagéo
do GPS, outros paises construiram e lancaram sistemas de navegacao por satélite,
como Russia (GLONASS), China (BeiDou) e a Unido Europeia (Sistema Galileo)
(PARKER et al., 2018).

Os dispositivos GPS séo classificados pela taxa de amostragem por segundo.
Inicialmente, os dispositivos comerciais tinham uma taxa de amostragem de 1 Hz
(uma amostra por segundo). Houve um rapido avanc¢o nas taxas de amostragem do
GPS e agora existem unidades de 5, 10 e 15 Hz (CUMMINS et al., 2013). Junto com
0 aumento na velocidade de amostragem, o avanco tecnolégico do GPS também viu
a integracdo de acelerdmetros triaxiais nos dispositivos. Acelerdmetros triaxiais
usam a soma das aceleracdes em 3 planos (X, Y e Z) para produzir magnitude
vetorial composta (expressa como forca G) (CUMMINS et al., 2013). Esses
dispositivos possibilitam a quantificacgdo do numero total e da intensidade das
colisbes e contatos de um atleta durante uma partida por meio de medidas de
impacto ou carga corporal. A carga corporal refere-se a soma de todas as forcas,
incluindo aceleracéo/desaceleracdo, mudancas de direcédo, contatos entre jogadores
e contatos com o solo, que agem sobre um atleta durante a partida (CUMMINS et
al., 2013).

O dispositivo GPS no contexto do futebol, enquanto tecnologia aplicada,
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tornou-se fundamental para a compreensao da carga externa dos jogadores durante
treinos e partidas, com seu uso, € possivel coletar e analisar dados como distancia
total percorrida, distancia em diferentes zonas de velocidade, aceleracdes e
desaceleracbes e sprints (SCOTT; SCOTT; KELLY, 2016; AKYILDIZ; YILDIZ;
CLEMENTE, 2020). Segundo Scott et al. (2016), os dados fornecidos pelo GPS
ajudam os treinadores a individualizar os programas de treinamento, minimizar o
risco de lesbes e maximizar a eficiéncia dos jogadores durante as partidas. Além
disso, a tecnologia GPS tem sido empregada para analisar padrdes taticos,
permitindo ajustes estratégicos durante o jogo (LOW et al., 2019; RICO-GONZALEZ
et al., 2023).

A precisdo, validade e confiabiidade do GPS tém sido comumente
investigadas em esportes coletivos (VARLEY; FAIRWEATHER; AUGHEY, 2012;
SCOTT,; SCOTT; KELLY, 2016; BEATO; DEVEREUX; STIFF, 2018; AKYILDIZ; YILDIZ;
CLEMENTE, 2020; HUGGINS et al., 2020). Diversas pesquisas enfatizam que uma
taxa de amostragem mais elevada (10-15 Hz) oferece uma medicdo dos
movimentos dos atletas mais véalida e confidvel quando comparada a dispositivos
com uma menor taxa de amostragem (1-5 Hz) (VARLEY; FAIRWEATHER,
AUGHEY, 2012; RAMPININI et al., 2014; VICKERY et al, 2014; BEATO;
DEVEREUX; STIFF, 2018; HUGGINS et al., 2020). Evidéncias anteriores também
provaram que existe grande variabilidade na precisdo de diferentes marcas de GPS
(COUTTS; DUFFIELD, 2010; JOHNSTON et al., 2014), bem como variabilidade
observada entre unidades GPS do mesmo modelo (AKYILDIZ; YILDIZ; CLEMENTE,
2020). Portanto, é crucial que qualquer modelo de GPS seja validado de forma
independente. Os resultados obtidos de uma marca especifica ndo podem ser
extrapolados para outras. Além disso, seria uma préatica recomendavel garantir que
os atletas utilizem o mesmo dispositivo sempre que possivel durante as sessfes de
treinos e jogos, promovendo assim a consisténcia e a confiabilidade dos dados
coletados (SCOTT; SCOTT; KELLY, 2016). Essa pratica diminuiria o erro ao comparar

resultados entre sessfes de um Unico dispositivo.

Contudo, mesmo com a proliferagdo do uso desses dispositivos, persiste uma
confusdo generalizada em relacdo as métricas mais apropriadas para utilizacao
(MALONE et al., 2019). De acordo com Impellizzeri; Marcora; Coutts, (2019), as
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métricas de GPS mais apropriadas devem estar relacionadas aos estimulos dos
treinamentos e as demandas da modalidade. Recentemente Akenhead; Nassis
(2016) e Miguel et al., (2021) identificaram as principais métricas baseadas em GPS
que os profissionais utilizam atualmente no futebol, que incluem; distancia total
percorrida absoluta (em metros) e relativa (metros/minuto), distancia percorrida em
diferentes zonas de velocidade, numero de aceleracfes e desaceleracdes, distancia
percorrida em aceleracbes e desaceleracdes; duracdo de treinos e jogos e player
load.

2.2.2. Carga Interna no Futebol

A carga interna pode ser definida como uma resposta fisioldgica esperada
para uma determinada e planejada carga de treino externa oferecida ao atleta
(IMPELLIZZERI; MARCORA; COUTTS, 2019). A resposta do atleta a essa demanda
pode ser positiva (aumento da capacidade fisica) ou negativa (lesdo, doenca e
overtraining) (DREW,; FINCHE, 2016;). Os indicadores da carga interna de treino
podem ser considerados como marcadores das respostas psicofisiolégicas ao
treinamento e ao jogo e sdo dependentes de: caracteristicas individuais,
caracteristicas do treino, status psicolégico, saude, nutricdo, ambiente e genética
(IMPELLIZZERI; MARCORA; COUTTS, 2019).

Dentre os métodos utilizados para o monitoramento da carga interna no
futebol, destacam-se a frequéncia cardiaca, Impulso de Treino (TRIMP), Percepcéo
Subjetiva de Esforco (PSE) da sessdo, concentracdo sérica da creatina quinase
(MIGUEL et al., 2021). Nos ultimos anos, a termografia infravermelha (T1V), tem sido
proposta como uma ferramenta a ser utilizada com aplicagdes interessantes tanto na
medicina esportiva, fisioterapia como também no auxilio de determinacdo da carga
de treinamento (MARINS et al., 2015).

2.3. Termografia

As técnicas de medicdo de temperatura sem contato (remotas) ndo se
baseiam na medicéo direta da temperatura. Em vez disso, elas quantificam o fluxo
de energia emitido pelo objeto e calculam a temperatura a partir dessas medicoes,
seguindo os principios da radiometria (RAMIREZ-GARCIALUNA et al., 2022). A
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radiometria se fundamenta na observacdo de que todos o0s objetos com
temperaturas acima do zero absoluto (-273°c) emitem radiacdo eletromagnética em
uma variada gama de comprimentos de onda (RAMIREZ-GARCIALUNA et al., 2022;
LAHIRI et al., 2012). Contudo, a maior parte da radiacao proveniente dos objetos ao
nosso redor ocorre em comprimentos de onda de 3 um ou mais, conhecidos como
infravermelho térmico ou IR. Objetos nesse intervalo de temperatura ndo emitem
radiacao visivel, permanecendo na faixa do espectro do infravermelho (RAMIREZ-
GARCIALUNA et al., 2022).

A termografia infravermelha (TIV) € um método nédo invasivo, ndo-ionizante,
inbcuo e que mensura a temperatura da pele (Tp) em tempo real através de um
termaografo, que recebe e processa a irradiacao infravermelha, gerando uma imagem
térmica, denominado termograma (RING, 2007; MOREIRA et al., 2017), sendo
utilizada para medir a radiacdo térmica (calor) emitida pelo corpo ou partes deste
(FERNANDES et al., 2017a; 2017b).

A temperatura corporal sempre foi compreendida como um indicador
relevante para o estado de saude do ser humano (RACINAIS; COCKING; PERIARD,
2017). Essa teoria, foi primeiramente documentada em 400 a.C. Nessa época,
HipoOcrates observou que existiam variacoes referente a temperatura em diferentes
regides do nosso corpo; "Em qualquer parte do corpo, se houver excesso de calor
ou de frio, entdo a doenca estd presente nesta parte” (RING, 2007). Durante
séculos, isto permaneceu uma técnica subjetiva, e o conceito de medicdo de
temperatura ndo foi desenvolvido até o século XVI (RING, 2007). Carl Wunderlich
fez um dos maiores progressos na medicina ao desenvolver o termdmetro clinico e
registrar sistematicamente a progressado da temperatura em um grande numero de
pacientes doentes em 1871 (WUNDERLICH, 1871). Ele estabeleceu que a faixa de
temperatura entre 36,3 e 37,5 C pode ser considerado normal e temperatura além

esta faixa deve ser considerada como uma indicacédo de possivel doenca.

A descoberta da radiagdo infravermelha por Sir William Herschel em 1800 foi
rapidamente seguida pela gravacao da primeira imagem térmica (Figura 2) por seu
filho, John Herschel, que abriu novas dimensées no campo da medicdo de
temperatura (RING, 2007). Essa imagem foi chamada de “termograma”, um termo

que ainda é usado para descrever uma imagem feita por radiacdo térmica. O
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termograma de John Herschel foi feito focando a radiacdo solar com uma lente em
uma suspensao de particulas de carbono em alcool. Esse método € conhecido como
evaporografia (RING, 2007).

Figura 2. Primeiro termograma feito por John Herschel utilizando radiacdo solar em
1840.

Fonte: RING, (2007).

Em 1934, James D. Hardy descreveu o papel fisiolégico da emissédo de
radiacdo infravermelha do corpo humano e propds que a pele humana pudesse ser
considerada um corpo negro perfeito (HARDY; MUSCHENHEIM, 1934). Ele
estabeleceu a importancia da medicdo de temperatura da pele pela técnica
infravermelha, o que abriu o caminho para o uso termografia infravermelha nas
ciéncias médicas. Na Fisica, um corpo negro é um objeto hipotético que absorve
toda a radiacao eletromagnética que nele incide: nenhuma luz o atravessa e nem é
refletida (HARDY; MUSCHENHEIM, 1934).

No inicio dos anos 1940, foi desenvolvido o primeiro sensor eletrénico para a
radiagcdo infravermelha, e as primeiras imagens médicas foram tiradas no Hospital
Middlesex em Londres e no Royal Hospital Nacional para Doenca Reumatica, em
Bath, com o sistema protétipo “Pyroscan” (Figura 3) entre os anos 1959-1961 (RING,
2007).
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Figura 3. Primeiro sensor eletrénico para a radiacao infravermelha em 1959,
Pyroscan.

Fonte: Ring (2007).

Nas décadas de 1960 e 1970, uma nova geracdo de sensores eletrdnicos
para a radiacdo infravermelha surgiu na Europa, nos Estados Unidos e no Japao.
Nesse periodo, foram introduzidos displays de osciloscépio e isotermas eletronicas
foram incorporadas as imagens termograficas. A técnica de fotografia colorida de
exposi¢cdo multipla possibilitou a producéo dos primeiros termogramas coloridos na
década de 1960 (RING, 2004). Em 1963, Barnes evidenciou que 0s termogramas
podem oferecer informacdes sobre anomalias fisicas, tornando-se assim uma

ferramenta util para o diagndstico de doencas fisicas (BARNES, 1963).

Microcomputadores destinados ao processamento de imagens foram
introduzidos na metade da década de 1970. Esses microcomputadores
possibilitaram exibicdes coloridas, analise aprimorada de imagens, selecdes de

zonas de interesse e também desempenharam um papel crucial no armazenamento
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eficiente de dados e imagens. Esse avanco significativo marcou o surgimento da
termografia quantitativa, inaugurando uma nova fase na analise detalhada e precisa
das imagens térmicas (RING, 2004; RING, 2007).

Em 1972, surgiu a European Association of Thermology, seguida pela
realizacdo da primeira conferéncia em Amsterdd, em 1974. Esse marco historico
impulsionou a criacdo de grupos de estudo dedicados a formulacdo de diretrizes
para a aplicacdo das técnicas de coleta de imagens, consolidando assim a base
tedrica e prética para o desenvolvimento da termografia na época (RING, 2007). Em
1987, a Associacdo Americana de Medicina (American Medical Association)
reconheceu a termografia infravermelha como um instrumento diagndstico factivel.
Atualmente, os modernos sistemas de cameras de alta velocidade e alta resolucéo
alcancaram excelente nivel de desempenho, podendo ser empregados na medicina
para obtencdo ndo invasiva de imagens. As aplicacdes em diversas areas meédicas
destinam-se tanto para diagnostico como para monitoramento de tratamentos (CAl
et al, 2021).

O método de analise dos termogramas também merece atencao. Existem trés
métodos de analise validados pela literatura cientifica, sendo eles as analises: de
pontos proximais, mediais e distais do membro analisado (BANDEIRA et al., 2012);
dos valores minimo, maximo e da média desses valores pela delimitagdo de uma
determinada regido de interesse (ROI's) (MARINS et al.,, 2014a; RODRIGUES
JUNIOR et al., 2021); e, da frequéncia do nimero de pixels e seu percentual, em
uma faixa de temperatura, também reconhecido por Termopixelgrafia (BARCELOS
et al., 2014, 2018).

Na area da Medicina do Esporte, a aplicacdo da TIV emerge como uma
ferramenta fundamental para otimizar o desempenho dos atletas. Ela desempenha
um papel crucial na identificacdo de riscos e na prevencdo de lesbes (GOMEZ-
CARMONA et al., 2020), além de se revelar uma valiosa aliada no monitoramento do
treinamento esportivo, permitindo a avaliacdo precisa da carga de treino e da
recuperacédo dos atletas (FERNANDES et al., 2017a; 2017b; SILVA; REIS; MARINS,
2022).

Como dito anteriormente, o futebol é caracterizado como um esporte de alta
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demanda fisica e muscular e efeitos de fadiga residual como, por exemplo, reducao
de forca e poténcia e aumento dos marcadores de dano muscular e inflamacéo
podem ser observados até 72 horas apdés uma partida (SILVA et al.,, 2017). Em
casos de microlesdes musculares, seguidas pela ativacao do processo inflamatorio,
ocorre uma variagao térmica na area afetada do tecido, evidenciada pelo aumento
local da temperatura (SAIDI et al., 2021). Essa variacdo térmica ocorre devido ao
aumento do fluxo sanguineo, que visa aumentar o fornecimento de substancias para
a area da microlesdo, bem como o aumento da mobilizacdo de subpopulacdes de
células do sistema imunolégico ativadas para facilitar o processo de cura e
reparacao tecidual (PAULSEN et al., 2012). Nesse contexto, a TIV tem sido proposta
como um método de avaliacdo indireta da resposta inflamatdria resultante do dano
muscular causado durante partidas de futebol (FERNANDES et al., 2017a; 2017b).

Em um estudo de caso envolvendo um atleta de futebol de elite, observou-se
que a temperatura da pele nos membros inferiores e a concentracdo sérica de
creatina  quinase  apresentaram  respostas = semelhantes, aumentando
significativamente 24 horas ap6s uma partida e retornando aos valores basais apés
48 horas (FERNANDES et al., 2017b). Matta; Rhea, (2019) observaram um aumento
na Tp 24 e 48 horas apds um jogo oficial em 10 jogadores profissionais. Entretanto,
essa resposta ndo foi associada aos valores de CK e a indicadores subjetivos de
recuperacdo (MATA; RHEA, 2019).

Fernandes et al., (2017a) conduziram um estudo monitorando a resposta
térmica nos membros inferiores de 10 jovens jogadores (sub-20) usando a
termografia. As medi¢bes foram realizadas 24 e 48 horas apés duas partidas de
futebol, com um intervalo de 3 dias entre elas. Os resultados revelaram aumentos
significativos na temperatura da pele 24 horas ap6s ambas as partidas, indicando
um possivel acimulo de fadiga, especialmente apds o segundo jogo, coincidindo
com o0 aumento na concentracdo de CK, sugerindo dano muscular. Além disso, a
temperatura da pele permaneceu elevada acima dos valores basais 48 horas apos o
segundo jogo (FERNANDES et al., 2017b).

Rodrigues Junior et al., (2021), investigaram o nivel de relacdo entre a
assimetria esportiva no salto contramovimento (SCM) e a assimetria de Tp dos MMII

de 10 atletas profissionais de futebol, antes e ap0s um periodo competitivo. Apos o
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periodo competitivo, houve reducdo do desempenho no SCM e maior Tp, mesmo
ap6s 72 horas de inatividade (RODRIGUES JUNIOR et al., 2021).

No estudo conduzido por Duarte et al., (2022), foram analisados os padrdes
de resposta da Proteina C-reativa (PCR) e da Tp nos membros inferiores de atletas
profissionais de futebol durante trés jogos consecutivos. As analises compararam 0s
niveis pré-jogo dessas variaveis, além de avaliar suas respostas relativas 24, 48 e
72 horas ap06s os jogos. Os resultados revelaram aumentos significativos tanto na
PCR quanto na Tp dos membros inferiores 24 horas apos todos 0s jogos, indicando
0 estresse fisiologico gerado pelas partidas. Notavelmente, apos o terceiro jogo,
esses aumentos significativos persistiram até as 48 horas, evidenciando a
intensidade do impacto do jogo sobre as respostas fisioldégicas dos atletas (DUARTE
et al., 2022).

Uma avaliacdo precisa das variacdes na resposta térmica do atleta requer a
construcdo de seu perfil térmico. A individualizacdo desse parametro possibilita a
deteccdo de possiveis alteracfes ao longo da temporada. Em caso de variagfes, a
atencdo dedicada a esse atleta especifico deve ser intensificada, demandando uma
abordagem mais cuidadosa (AFONSO; DIAS; MARINS, 2023). Em suma, a
integracdo da TIV em protocolos de monitoramento esportivo ndo apenas melhora a
precisdo das avaliagcdes, mas também otimiza a tomada de decisdes dos treinadores
e profissionais de saude, permitindo a implementacdo de intervencdes preventivas

mais eficazes.

2.4.Dano Muscular e Reparo Tecidual

A sobrecarga mecénica exercida sobre o musculo esquelético durante o
treinamento resulta em microlesdes conhecidas como dano muscular induzido pelo
exercicio (DMIE), sendo mais comuns apés atividades ndo usuais, intensas e com
forte componente excéntrico (EBBELING; CLARKSON, 1989; PAULSEN et al.,
2012). O DMIE é caracterizado por uma série de sintomas e indicadores, conhecidos
como marcadores de dano. Esses indicadores geralmente englobam dor muscular
de inicio tardio (DMIT), aumento da tensdo passiva, redugdo na amplitude de
movimento, elevacdo dos niveis de proteinas circulantes como CK e mioglobina,

além da diminuicdo na capacidade de geracao de forca muscular (PAULSEN et al.,
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2012).

Essas microlesbes sédo entendidas como lesbes temporarias e passiveis de
reparo, desencadeando uma resposta inflamatéria aguda. Esta resposta é
coordenada, em parte, por neutrofilos e macréfagos, que desempenham um papel
crucial na limpeza, reparacdo e regeneracdo dos tecidos previamente lesionados
(SCHOENFELD, 2012; MUSARO, 2014; FORCINA; COSENTINO; MUSARO, 2020).

De acordo com os estudos de Musaro, 2014 e Forcina; Cosentino; Musaro,
2020 o reparo tecidual pode ser dividido em cinco fases interligadas: degeneragéo-
necrose, inflamacao, regeneracdo, maturacdo/remodelacdo e recuperacédo funcional
(Figura 4). Embora a velocidade e a extensdo de cada fase possam variar entre
diferentes organismos e depender das caracteristicas e intensidade do dano, a
dindmica geral do processo de cicatrizagdo muscular € semelhante em diversos
mamiferos, como camundongos, ratos e seres humanos (MUSARO, 2014;
FORCINA; COSENTINO; MUSARO, 2020).
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Figura 4. Modelo esquematico que descreve as diferentes etapas envolvidas no
processo de reparo tecidual.
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A restauracdo muscular ocorre através de cinco etapas temporalmente interligadas (destacadas em
azul). Inicialmente, a necrose das fibras musculares desencadeia uma resposta inflamatoria
transitéria, essencial para a eliminacéo de residuos celulares necréticos. Em seguida, surge uma fase
regenerativa, caracterizada pela ativacdo de células-tronco, incluindo células satélites e outras néo
musculares, que substituem as miofibras lesionadas. A quarta etapa abrange a remodelacdo da
matriz extracelular e a formagdo de novos vasos sanguineos. A restauracdo completa do tecido
muscular ocorre com a reinervacao das fibras em regeneracéo.

Fonte: (Musaro, 2014).

A fase de degeneracdo € caracterizada pela necrose das fibras musculares,
resultante do comprometimento severo de sua integridade. Isso envolve a alteracéo
da permeabilidade da membrana plasmatica, acompanhada pelo fluxo i6nico
descontrolado, disfungcéo organelar e perda da estrutura muscular adequada. Nessa
fase, também ocorre a liberacdo de enzimas intracelulares, incluindo a creatina
quinase (CK) (MUSARO, 2014; FORCINA; COSENTINO; MUSARO, 2020).

Na fase de inflamacao, ocorre a infiltracdo de células do sistema imunolégico
na area da microlesdo, acompanhada pela liberacdo de mediadores pro-
inflamatorios. Neutréfilos e macréfagos se acumulam no local afetado, expressando
moléculas pré-inflamatérias como interleucina (IL)-18 e TNFa, e participam da
fagocitose das fibras musculares danificadas. (MUSARO, 2014; FORCINA;
COSENTINO; MUSARO, 2020). As duas fases iniciais do processo se destacam por
um acentuado carater catabolico, ja que demandam a fagocitose e remocao das

areas afetadas do tecido lesionado.

A terceira fase, é caracterizada pela ativacdo das células satélites, que se
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diferenciam em mioblastos e posteriormente se fundem para formar novas fibras
musculares. Durante esta etapa, ocorre a liberacdo de diversos fatores de
crescimento e citocinas, que nao apenas auxiliam na atracdo de células do sistema
imunoldgico, mas também estimulam a proliferacdo e diferenciacdo das células
satélites (MUSARO, 2014; FORCINA; COSENTINO; MUSARO, 2020). A quarta
fase, envolve o amadurecimento estrutural e funcional das novas fibras musculares.
Nesse periodo, hd a reconstrucdo completa da maquinaria muscular, incluindo a
matriz extracelular, os vasos sanguineos e a reinervagdo do tecido muscular
(MUSARO, 2014; FORCINA; COSENTINO; MUSARO, 2020). Por fim, na quinta
fase, concentra-se na restauracdo da funcdo muscular, sendo essencial para essa
etapa a integracdo adequada das novas fibras musculares no tecido muscular
preexistente.

2.5.Creatina Quinase

Como descrito anteriormente, em diversos clubes de futebol, os profissionais
utilizam sistemas de avaliacdo multiparametros e abordagens de big data monitorar
continuamente a carga de treino e jogos. Nesse contexto, avaliagbes psicométricas
e medicOes fisiologicas estdo sendo amplamente empregados em abordagens que
buscam uma compreensdo abrangente do atleta, considerando aspectos
relacionados a saude, performance esportiva e recuperacao muscular (BOURDON
et al., 2017).

Dentro dos parametros fisiolégicos, os biomarcadores tém despertado
consideravel interesse, uma vez que podem ser ferramentas valiosas para auxiliar
treinadores, profissionais do esporte e atletas na vigilancia das alteragOes
fisioldgicas, reduzindo a ocorréncia de overtraining (sobretreinamento) e o risco de
lesbes (HALLER et al.,, 2023). Biomarcadores, ou marcadores biolégicos, séo
substancias mensuraveis que refletem o estado biolégico, indicando alteracdes no
organismo em resposta a estimulos provenientes de exercicios, condicbes
patolégicas ou tratamentos farmacologicos (FINSTERER, 2012; HALLER et al.,
2023).

Entre os biomarcadores de dano muscular, a CK tem sido utilizada como

estratégia para controle da carga de treino e jogos em atletas de futebol (LAZARIM
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et al.,, 2009; COELHO et al.,, 2011; COELHO et al., 2013; OWEN et al., 2015;
ROMAGNOLI et al., 2016; MENDES et al., 2022). Grande quantidade sérica da CK
sugere a ocorréncia de maiores danos musculares permitindo, de forma
indiretamente, determinar o grau de agressao gerado pelo exercicio (ALVES et al.,
2015).

A CK, uma enzima compacta de aproximadamente 82 kDa, esta presente
tanto no citosol quanto nas mitocondrias de tecidos com demanda energética
elevada. No citosol, € composta por duas subunidades polipeptidicas de cerca de 42
kDa, incluindo as subunidades M (muscular) e B (cerebral) (BAIRD et al., 2012).
Essa composicao permite a formacao de trés isoenzimas especificas para diferentes
tecidos: CK-MB (musculo cardiaco), CK-MM (musculo esquelético) e CK-BB
(cérebro). Sua funcao celular envolve a catalisacdo da reacao reversivel entre a
fosfocreatina (PCr) e a adenosina difosfato (ADP), produzidos durante a contracéo
muscular, regulando as concentracfes de ADP e ATP no organismo (BAIRD et al.,
2012). Dada a importancia da CK na regulacdo da homeostase energética muscular,
a isoforma CK-MM é amplamente presente nas miofibras e é liberada no espaco
extracelular quando ocorre a perda da integridade fisiolégica do sarcolema
(FORCINA; COSENTINO; MUSARO, 2020).

No futebol, alguns estudos foram realizados com o monitoramento da CK e
outros parametros apds 0s jogos com objetivo de se investigar o estresse fisiol6gico
imposto aos jogadores. Coelho et al. (2011), analisaram a cinética da concentragcao
plasmatica de CK em jogadores profissionais de um clube da primeira divisdo do
futebol brasileiro. As amostras foram coletadas em intervalos de tempo especificos,
12-20h, 36-48h, 60-65h e 90-110h apds os jogos, ao longo de uma temporada
competitiva sem interrupgdes no programa de treinamento. Os resultados indicaram
um pico na concentracdo de CK entre 12-20h apds a partida, com os valores
retornando aos niveis normais de treinamento por volta de 60-65h (COELHO et al.,
2011). No estudo de Mendes et al., (2022) onde foi analisada a cinética da
concentracdo plasmatica de CK em 35 jogadores profissionais de um clube da
primeira divisdo do futebol portugués. As amostras foram coletadas em intervalos de
tempo especificos, 24h, 48h, 72h e 96h apds os jogos, ao longo de uma temporada

competitiva. Os resultados indicaram um pico na concentracdo de CK 24h apos os
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jogos (MENDES et al., 2022).

Diante do principio da individualizacdo da carga de treinamento no contexto
do treinamento esportivo (Smith, 2003), é razoavel inferir que a avaliacdo do estado
fisico do atleta, incluindo a anélise do estado muscular, deve ser individualizada. A
analise de uma variavel sanguinea que leve em conta tanto os valores basais quanto
as variacoes individuais é mais apropriada do que aquela que se baseia apenas em
valores absolutos (ALVES et al., 2015).

A metodologia proposta por Alves et al. (2015) para calcular o percentual
individualizado da CK ap0s o jogo envolve a coleta dos niveis de CK em repouso
(CKrep) e ap0s as partidas (CKJogo) ao longo da temporada competitiva. O valor
mais elevado encontrado, denominado CK méaxima (CKmax), é utilizado como
referéncia. A diferenca entre CKJogo e CKrep, representada como ACKJogo, e a
diferenca entre CKmax e CKrep, representada como ACKmax, sado calculadas. Com
base na CKmax estabelecida como 100%, os valores de ACKJogo podem ser
relativizados usando a seguinte formula: ACKJogo/ACKmax x 100, resultando em
%ACKJogo.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1. Cuidados Eticos

O presente estudo cumpriu todas as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional em Saude (2012), envolvendo pesquisa com seres humanos (RES 466/12).
Os procedimentos do estudo foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP — UFMG), sob o
parecer de n° (CAAE: 75176423.8.0000.5149) (ANEXO).

Todos os voluntarios foram informados sobre os procedimentos do estudo e
sobre os critérios de inclusdo e exclusao do estudo. Ademais, foi exposto que os
voluntarios poderiam ndo participar ou cancelar sua participacdo a qualquer
momento. Cabe ainda ressaltar que foi esclarecido que todos os dados coletados
seriam utilizados apenas para fins desta pesquisa e que somente 0s pesquisadores
envolvidos no estudo teriam acesso as informacfes. Os procedimentos foram
realizados por profissionais qualificados e experientes, a fim de assegurar a
integridade e seguranca dos voluntarios. Além disso, todas orientacdes, informacdes
relevantes, procedimentos realizados, bem como contato dos responsaveis por este
estudo constam no termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE
1), o qual foi lido e assinado pelos voluntérios.

3.2. Participantes

O estudo foi realizado com jogadores de futebol do sexo masculino (18,3 = 1
anos; 73,1 + 5,3 kg; 9,3 + 1,6 %G, 17,4.1 + 5,8 cm, 56.3 + 3.1 mL.kgt.min?), da
categoria Sub20, que disputam competicGes oficiais organizadas e/ou reconhecidas
pela Confederacdo Brasileira de Futebol (CBF) pertencentes a um clube de futebol
brasileiro da primeira divisdo. A amostra do estudo foi selecionada por conveniéncia,
por ser um estudo composto por atletas de futebol de elite Sub-20 contratados por

clube esportivo.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a) faixa etaria entre 18 e 20 anos; b)

estar vinculado a um clube de futebol de elite brasileiro; c) participar de treinamentos
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regulares; d) ndo apresentar historico de doencas renais; €) ndo estar sob efeito de
tratamento medicamentoso; f) ndo utilizar qualquer diurético e antisséptico; g) néo
ter apresentado febre até 7 dias anteriores ao inicio do estudo; h) ler e assinar termo
de consentimento livre e esclarecido. Ja os critérios de exclusdo serdo: a)
apresentar queixa de dor acompanhada por diagndstico de leséo
musculoesquelética nos membros inferiores, na pelve e/ou na coluna lombar, e, b)
apresentar estado febril ou infeccioso durante o periodo do estudo.

No primeiro dia do estudo, para a caracterizagcao dos participantes, 0s sujeitos
foram submetidos a uma avaliacao fisica na qual foram mensuradas massa corporal
(kg), estatura (cm) e dobras cutaneas para o calculo de densidade corporal
(JACKSON; POLLOCK 1978) e do percentual de gordura (%G) (SIRI, 1961).

3.3. Delineamento Metodolégico

No primeiro dia do estudo, para a caracterizacao dos participantes, 0s sujeitos
foram submetidos a uma avaliacao fisica na qual foram mensuradas massa corporal
(kg), estatura (cm) e dobras cutaneas para o calculo de densidade corporal
(JACKSON; POLLOCK 1978) e do percentual de gordura (%G) (SIRI, 1961).

Apos a caracterizacdo da amostra, foi realizada a aquisi¢ao dos termogramas
e coleta da concentracdo sérica de CK para criacdo de um perfil basal. 24 e 48
horas apds o término dos jogos acontecia a aquisicdo dos termogramas e a coleta
da concentracdo sérica de CK, finalizando o processo de coleta de dados para o
estudo (conforme figura 1). Foram analisados 3 jogos nesse estudo. Durante os
jogos, os participantes utilizaram um GPS de 10-Hz com acelerémetro acoplado

modelo Polar Team Pro®, para captar as variaveis de deslocamento.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

3.4.Caracterizacado da Amostra

A massa corporal (kg) e a estatura (cm) foram mensuradas com o voluntario
descalco, utilizando uma sunga como vestimenta, por meio de uma balanca digital
com estadiémetro acoplado (Filizola®, Sdo Paulo, BR). Para estimar o percentual de
gordura foram mensuradas as dobras cutaneas a seguir: subescapular, tricipital,
peitoral, axilar-média, suprailiaca, abdominal e da coxa por meio de um plicbmetro
graduado em milimetros (Lange®, Cambridge Scientific Industries, Inc., EUA). Os
valores de cada dobra cutdnea foram utilizados para o somatério das dobras (3
dobras) para os célculos de densidade corporal (JACKSON; POLLOCK, 1978) e do
%G (SIRI, 1961).

3.5. Avaliacdo da concentragdo seérica de CK

A concentracdo sérica de CK foi avaliada por fotometria de reflectancia a
37°C através do analisador sanguineo SimplexTAS™®101 da ECO®. Esse aparelho
foi calibrado de acordo com as recomendacdes do manual. ApGs a assepsia do dedo
com alcool, uma amostra de sangue de 30 pl foi coletada por puncéo digital e
posteriormente colocada em cartuchos reagentes especificos que foram inseridos no
aparelho. Os compartimentos de cartucho sdo projetados para receber até quatro
cartuchos de reagentes em um unico procedimento. Assim o resultado da avaliacéo
da concentracdo sérica de CK era demonstrado apés 11 minutos da insercdo dos

cartuchos com o sangue no aparelho. ApOs o resultado, esse material era
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descartado em local especifico.

3.6. Aquisicao dos Termogramas

Para uma padronizacdo da aquisicdo dos termogramas e reduzir a influéncia
de variaveis que podem afetar o exame, foram produzidas diretrizes internacionais
sobre aquisicdo de imagens, com foco no preparo do paciente/participante antes e
durante o exame, condi¢cdes da sala, preparo dos equipamentos e forma de registro
das imagens (MOREIRA et al., 2017).

A aquisicdo dos termogramas foi realizada por meio de um termovisor (FLIR®,
T540, Estocolmo), com amplitude de medicdo de -20 a +120°C, precisdo de 1%,
sensibilidade <0,02°C, banda espectral dos infravermelhos de 7,5um a 13um, taxa
de atualizacéo de 60Hz, foco automatico e resolu¢do FULL HD. O local de aquisi¢cdo
das imagens se manteve em temperatura entre 20 e 22°C e a umidade do ar entre
55-65%. O equipamento foi mantido a uma distancia de 1,5m do voluntario, o qual
estava vestido apenas de sunga, em pé e em posigao estatica, por pelo menos 10
minutos para que ocorra um equilibrio térmico antes da aquisicdo das imagens
(MARINS et al., 2015). Foram capturados dois termogramas (visdo posterior e
anterior dos MMII) e as imagens foram selecionadas e visualizadas em software
especifico (APOLLO® versdo 1.5 Brasil) para analise por meio do método de
termopixelgrafia (FERNANDES, et al., 2017a). Esse método agrupa a frequéncia do
namero de pixels e sua porcentagem em trés zonas de temperatura: fria (< 30.99°C),
neutra (31°C a 32.99°C) e quente (= 33°C) entretanto, em nosso estudo, utilizaremos

apenas a zona quente (ZQ).

3.7.Dados de GPS

Para monitoramento e quantificacdo das variaveis de deslocamento foi
utilizado um dispostivo de GPS e monitor cardiaco da marca Polar com frequéncia
de aquisicdo de 10 Hz e transmissédo das informagdes via Bluetooth. O dispositivo
era acoplado em uma fita elastica que ficava na altura do peitoral do atleta. Os
dados foram exportados para o software da Polar®, o qual gerava um relatério e o
exportava no formato Microsoft Office Excel. As variaveis utilizadas nesse estudo
foram: distancia total em metros, distancia em alta intensidade em metros (>20km/h),

distancia em sprint em metros (>25km/h), Acdes de alta intensidade (a soma do
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namero de aceleracdes de alta intensidade (>2,8m/s2) e numero de desaceleracfes

em alta intensidade (>-2,8m/s?)).

3.8. Andlise Estatistica

Os dados sao apresentados como média e desvio padrdo. A normalidade dos
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro -Wilk. As diferencas entre os
tempos de coleta foram analisadas por meio de ANOVA One Way, seguida do post
hoc de Tukey. Para a avaliagao da relagcdo entre a %ACKJogo, zonas quentes e as
demandas de jogo foi utilizada a correlacdo de Pearson. O pacote estatistico
utilizado para todas as analises foi o Sigma Plot version 11.0 (Systat Software, Inc).

O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
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4. RESULTADOS

Os dados de GPS valores de CK e ZQ das partidas analisadas durante o

estudo estao descritos nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Descricéo da carga externa durante as partidas analisadas.

DT (m) DAI (m) DAI2 (m) AAI (n°)
Desvio Desvio
JOGO Média Padrdo Média Desvio Padrdo Média Desvio Padrdo Média Padréo
Jogol 9136,11 778,04 692,78 139,94 239,67 134,68 86,22 19,58
Jogo2 9198,11 995,78 624 182,11 132,44 67,29 80 17,06
Jogo 3 8619,14 1602,51 854,29 194,97 246,86 103,67 84,71 14,52

Distancia total (DT), Distancia total percorrida acima de 20km/h (DAI), Distancia total percorrida acima de 25km/h
(DAI2), Agbes de alta intensidade (AAl).

Tabela 2. Valores de CK e ZQ apés as partidas analisadas.

ZQ 24h P6s Jogo (N° de ZQ 48h Pos Jogo (N° de

CK 24h P6s Jogo (ua)  CK 48h Pés Jogo (ua) pixels) pixels)
JOGO Média Desvio Padrdo Média Desvio Padrdo Média  Desvio Padrdo  Média Desvio Padrédo
Jogol 631,33 277,19 412,89 194,58 29,76 23,21 14,27 7,10
Jogo 2 719 368,46 464,33 317,54 40,22 27,75 27,32 20,79
Jogo 3 865,43 298,1 529,57 278,03 63,27 27,42 37,81 22,33

Creatina Quinase (CK), Zona quente (ZQ).

Correlacao: Distancia total e Zona quente
N&o houve correlagéo significativa entre a distancia total percorrida e os

valores de zona quente nos momentos 24 e 48 horas apés as partidas (Figuras 6 e

7).



Figura 5. Correlacao entre os valores de zona quente 24h apds as partidas e a
distancia total percorrida em jogadores de futebol Sub-20.
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Figura 6. Correlacao entre os valores de zona quente 48h apds as partidas e a
distancia total percorrida em jogadores de futebol Sub-20.
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Correlacao: Distancia total percorrida acima de 20km/h e Zona quente
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N&o houve correlacéo significativa entre a distancia total percorrida acima de

20km/h e os valores de zona quente nos momentos 24 e 48 horas apés as partidas

(Figuras 8 e 9).

Figura 7. Correlacado entre os valores de zona quente 24h apds as partidas e a
distancia total percorrida acima de 20 km/h em jogadores de futebol Sub-20.
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Figura 8. Correlacdo entre os valores de zona quente 48h apds as partidas e a
distancia total percorrida acima de 20 km/h em jogadores de futebol Sub-20.
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Correlacao: Distancia total percorrida acima de 25km/h e Zona quente

N&o houve correlacéo significativa entre a distancia total percorrida acima de

25km/h e os valores de zona quente hos momentos 24 e 48 horas apés as partidas

(Figuras 10 e 1

1).

Figura 9. Correlacao entre os valores de zona quente 24h apds as partidas e a
distancia total percorrida acima de 25 km/h em jogadores de futebol Sub-20.
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Figura 10. Correlacdo entre os valores de zona quente 24h apds as partidas e a
distancia total percorrida acima de 25 km/h em jogadores de futebol Sub-20.
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N&o houve correlacdo significativa entre acdes de alta intensidade e os

valores de zona quente nos momentos 24 e 48 horas apos as partidas. (Figuras 12 e

13).

Figura 11. Correlacao entre os valores de zona quente 24h ap0s as partidas e acdes
de alta intensidade em jogadores de futebol Sub-20.
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Figura 12. Correlacdo entre os valores de zona quente 48h apds as partidas e acdes
de alta intensidade em jogadores de futebol Sub-20.
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N&o houve correlacdo significativa entre a distancia total percorrida e os

valores de CK nos momentos 24 e 48 horas ap0s as partidas (Figuras 14 e 15).

Figura 13. Correlacao entre os niveis de CK 24h apoés as partidas e a distancia total
percorrida em jogadores de futebol Sub-20.
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Figura 14. Correlacéo entre os niveis de CK 48h ap0s as partidas e a distancia total
percorrida em jogadores de futebol sub-20.
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N&o houve correlagcao significativa entre a distancia total percorrida acima de

20km/h e os valores de CK nos momentos 24 e 48 horas apoés as partidas (Figuras

16 e 17).

Figura 15. Correlacéo entre os niveis de CK 24h ap0s as partidas e a distancia total

percorrida acima de 20 km/h em jogadores de futebol Sub-20.
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Figura 16. Correlacéo entre os niveis de CK 48h ap0s as partidas e a distancia total

percorrida acima de 20 km/h em jogadores de futebol Sub-20.
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N&o houve correlacéo significativa entre a distancia total percorrida acima de

25km/h e os valores de CK nos momentos 24 e 48 horas apés as partidas (Figuras

18 e 19).

Figura 17. Correlacao entre os niveis de CK 24h apoés as partidas e a distancia total
percorrida acima de 25 km/h em jogadores de futebol Sub-20.
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Figura 18. Correlacéo entre os niveis de CK 48h ap0s as partidas e a distancia total
percorrida acima de 25 km/h em jogadores de futebol Sub-20.
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N&o houve correlacdo significativa entre acdes de alta intensidade e os

valores de CK nos momentos 24 e 48 horas apos as partidas (Figuras 20 e 21).

Figura 19. Correlacéo entre os niveis de CK 24h apds as partidas e acdes de alta
intensidade em jogadores de futebol Sub-20.
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Figura 20. Correlacdo entre os niveis de CK 48h apds as partidas e acfes de alta
intensidade em jogadores de futebol Sub-20.
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Cinética da CK nos momentos 24 e 48 horas apos as partidas.

Os niveis de creatina quinase (CK) foram avaliados em atletas apés partidas
de futebol, sendo comparados com os valores basais. Observou-se que 0s niveis de
CK 24 e 48 horas apo0s as partidas foram significativamente maiores do que os
valores basais (p < 0,05). Além disso, constatou-se que os niveis de CK 24 horas
apos as partidas foram estatisticamente superiores em relacdo aos observados 48

horas apds as partidas (p < 0,05) (Figura 22).

Figura 21. Niveis de CK em jogadores de futebol sub-20 nos momentos basal, 24 e
48 horas pos partidas.
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Cinética da Zona Quente nos momentos 24 e 48 horas apds as partidas.

Os valores da Zona Quente foram avaliados em atletas apds partidas de
futebol, sendo comparados com os valores basais. Observou-se que os valores de
Zona Quente 24 e 48 horas apés as partidas foram significativamente maiores do
gue os valores basais (p < 0,05). Além disso, constatou-se que os valores de Zona
Quente 24 horas ap0s as partidas foram estatisticamente superiores em relacdo aos

observados 48 horas apo0s as partidas (p < 0,05) (Figura 23).
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Figura 22. Valores de Zona Quente em jogadores de futebol sub-20 nos momentos
basal, 24 e 48 horas ap6s uma partida.
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5. DISCUSSAO

A utilizacdo de técnicas indiretas e ndo invasivas pode aumentar a eficiéncia
na realizagdo de medigbes em mais atletas com menor custo e sem causar o
desconforto decorrente da coleta de sangue (GASTIN et al., 2019). Tendo em vista
isto, este estudo teve como objetivo principal, investigar a correlacdo entre a carga
externa com a temperatura da pele e os niveis de CK 24 e 48 horas ap0s partidas de
futebol. Nossos principais achados demonstram a auséncia de correlacdo entre
temperatura da pele, concentracéo sérica de CK e variaveis de GPS apos 24 e 48
horas de uma partida.

Os achados deste estudo sé&o similares aos encontrados por De Carvalho et
al., 2021, os autores investigaram a correlacdo entre a temperatura da pele nos
membros inferiores de atletas de futebol e biomarcadores, dados de desempenho e
escalas de recuperacdo. Nao foram encontradas correlagdes entre temperatura da
pele, concentragdo sérica de CK e nenhuma variavel de GPS apds 48 horas de uma
partida. No estudo de Scott et al., 2016, com jogadores da Premier League,
investigou-se a possivel relacdo entre o desempenho fisico durante os jogos e a
concentracdo sérica de CK, analisados 48 horas apds as partidas. Os resultados
nao apresentaram correlagdo significativa com os marcadores de desempenho
fisico.

Russel et al., 2016, realizaram uma pesquisa com 15 jogadores com idade
média de 20 + 1 anos de uma equipe da Premier League. Os autores investigaram a
possivel relacdo entre o desempenho fisico durante os jogos e a concentracédo
sérica de CK, analisados 24 e 48 horas apds as partidas. Os resultados nao
apresentaram correlacdo significativa entre a concentracdo sérica de CK com o0s
marcadores de desempenho fisico 48 horas apés as partidas. Esses resultados
sugerem que utilizar apenas a carga externa nao possibilita uma estimativa indireta
do dano muscular e das alteracdes fisiologicas nos jogadores 24 e 48 horas apoés as
partidas.

As variaveis de GPS utilizados em nosso estudo sdo similares as utilizadas
em publicacdes anteriores (AKENHEAD; NASSIS, 2016; MIGUEL et al., 2021). Isso
sugere que variaveis de GPS utilizadas em nosso estudo representam
adequadamente as exigéncias fisicas encontradas em uma partida futebol

profissional.
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No entanto, existem estudos que contradizem nossos achados, encontrando
associacfes entre a carga externa durante o jogo a Tp e biomarcadores de dano
muscular. Na pesquisa de Freire et al., (2021), com 24 jogadores de futebol
profissional, foram encontradas associa¢cdes entre a carga externa e o0s niveis de
CK. Ocorreu uma correlacédo negativa entre a distancia total percorrida e os niveis
de CK apds 24 e 48 horas do jogo. Isso sugere que existe uma relacao entre a
intensidade do esforco e a resposta muscular. Além disso, foi demonstrado que
medidas como deslocamento por minuto, esforcos explosivos, aceleracdes e
desaceleracdes tém uma correlacdo positiva, embora fraca, com os niveis de CK.
Russel et al., (2016) encontraram correlacdes positivas entre distancia percorrida em
alta intensidade, nimero de sprint e concentracdo sérica de CK 24 horas apés
partidas de futebol profissional de um time da Premier League.

Os resultados da pesquisa conduzida por Majano et al. (2023) revelam uma
relacdo significativa entre a demanda fisica durante os jogos de futebol e a
temperatura da pele dos jogadores. Observou-se que as altas demandas fisicas, que
incluem a realizac&o de ac¢Oes de alta intensidade, aceleragdes de alta intensidade e
desaceleracdes de alta intensidade, estdo positivamente correlacionadas com
aumentos na temperatura da pele 72 horas ap0s partidas.

Essas divergéncias podem ser atribuidas a diferencas metodoldgicas, como a
intensidade do jogo e os protocolos de recuperagéo utilizados em cada estudo e
também pelas diferencas fisioldgicas entre esses marcadores. A CK € um marcador
bioquimico sistémico presente na corrente sanguinea, e seus valores podem ser
alterados por danos nos musculos. Por outro lado, embora a temperatura corporal
também seja sistémica, a temperatura da pele superficial (medida pela termografia)
€ um indicador local (FERNANDES et al., 2017a). Além disso, a temperatura da pele
pode ser influenciada por inflamacdes ou infec¢des, fraturas, edema, etc. Valores de
CK, por outro lado, ndo sédo necessariamente modificados por esses tipos de
alteracdes, exceto quando resultam de uma lesdo muscular (BANDEIRA et al.,
2012).
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Em relacdo a cinética da Tp dos MMII e da concentracdo sérica de CK, &
possivel observar o comportamento similar da Tp ao apresentado pela analise da
CK, seja ela em valores brutos de (U/L), ou seu % individualizado. Os valores foram
maiores em todos 0s momentos pos jogo avaliados em relacdo a situacdo pré,
apresentando os maiores valores 24 horas pos jogo. Embora a amostra desse
estudo foi composta por jogadores da categoria Sub20, nossos resultados vao de
acordo a estudos anteriores que demonstraram que a Tp dos MMII (FERNANDES et
al., 2017a, 2017b; DUARTE et al., 2022) e a concentracdo sérica de CK (COELHO
et al, 2011; RUSSELL et al, 2016) alcancam seus valores de pico
aproximadamente 24h apdés uma partida de futebol e permanecem elevados em
relacéo ao baseline 48 horas p6s jogos.

Os resultados do estudo de Coelho et al., (2011) com jogadores profissionais
de um time durante o Campeonato Brasileiro revelaram que a concentracdes sérica
de CK aumentaram significativamente apdés 0s jogos em comparacdo com O0S
valores prévios, sugerindo um dano muscular associado a atividade esportiva. Ja
Russel et al., (2015), avaliaram a concentracdo sérica de CK de 14 jogadores de um
time da Premier League Sub21 24 e 48 horas pos jogos. Os resultados deste estudo
destacaram que a concentracao sérica de CK tem seu pico 24 horas apds 0s jogos e
permanece elevada 48 horas ap0s os jogos de futebol, em comparagcdo com os
niveis basais.

Fernandes et al., (2017b) analisaram o efeito de duas partidas na temperatura
da pele de 10 jogadores de uma equipe sub 20 do Campeonato Brasileiro. Os
resultados deste estudo demonstraram que houve um aumento na temperatura da
pele dos jogadores apoOs dois jogos consecutivos. Apés o primeiro jogo, foi
observado um aumento médio de 1,0 °C em relacdo aos valores de repouso
registrados 24 horas antes da partida. Apés o segundo jogo, esse aumento foi ainda
maior, atingindo uma média de 1,5 °C em relacdo aos valores de repouso
registrados 24 horas apos o jogo. Além disso, os valores de CK apresentaram um
padrao semelhante aos dados de temperatura da pele, com um aumento
significativo 24 horas apés o primeiro jogo, seguido por uma redugdo 48 horas apoés
0 primeiro jogo, € novamente um aumento significativo 24 horas apds o segundo
jogo, com uma reducéo menor 48 horas ap0s o segundo jogo.

O estudo realizado por Duarte et al. (2022) analisou a temperatura da pele

dos membros inferiores de jogadores de um time da primeira divisdo do
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Campeonato Brasileiro apos trés jogos consecutivos. Os resultados indicaram que a
temperatura da pele dos membros inferiores foram significativamente elevados em
24 e 48 horas ap0s 0s jogos, em comparacdo com 0s hiveis basais.

O estudo conduzido por Fernandes et al. (2017) investigou os efeitos de um
jogo de futebol profissional na temperatura da pele dos membros inferiores e nos
niveis de CK em um jogador de uma equipe da primeira divisdo do Campeonato
Brasileiro. Os resultados demonstraram um aumento significativo na temperatura da
pele 24 horas ap0s 0 jogo, juntamente com um aumento expressivo nos niveis de
CK, indicando possiveis danos musculares e uma resposta inflamatoria aguda.

Esses dados indicam que a participacdo em uma partida de futebol resulta em
um grande numero de microles6es musculares que podem estar associadas a uma
resposta inflamatéria local aguda, dada a alta concentracdo de CK e Tp encontrada.
Esses danos podem estar relacionados a quantidade de ativacdo excéntrica do
musculo, pois tais a¢des resultam em uma maior tensdo por area transversal
(THORPE; SUNDERLAND, 2012). Essas agbes sao comuns durante momentos
intensos de atividade dentro de uma partida de futebol (LAZARIM et al., 2009) e,

portanto, representam uma explicacdo potencial para os achados deste estudo.



56

6. CONCLUSAO

Enquanto as respostas da CK e Tp p0Os jogos séo indicadores da resposta
fisiologica dos atletas, as variaveis de GPS nédo fornecem uma imagem completa do
dano muscular e da recuperacdo dos atletas. A falta de correlacdo entre a carga
externa e os biomarcadores internos ressalta a necessidade de uma abordagem

multifatorial para monitorar e gerenciar a recuperacao dos atletas.

A presente dissertacdo contribui para a compreensdo da complexidade da
resposta fisioldgica ao exercicio em jovens atletas de futebol. Ela destaca a
importancia de uma abordagem multifatorial, integrando diferentes tipos de dados,
para uma avaliacdo mais abrangente e eficaz da carga de treino e da recuperacgéo

dos atletas.
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ANEXO

Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

Correlac&o entre carga externa, creatina quinase e temperatura da

pele em jogadores de futebol.

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Mendonga Pimenta. Orientando: Thiago Vinicius de Almeida Santos

Prezado voluntario, o convidamos a participar da pesquisa Correlacdo entre carga
externa, creatina quinase e temperatura da pele em jogadores de futebol. Vocé sé precisa
participar desse estudo se quiser, portanto, sua participagdo € voluntaria e pode ser
interrompida a qualquer momento, conforme a sua decisdo. A sua participacao exigira uma
demanda de tempo e presenca nas coletas de dados. As coletas de dados e a participagéo
no estudo consistirdo nos seguintes momentos:

[1] Coletas das medidas antropométricas e composicao corporal

No primeiro dia do estudo, para a caracterizacao dos participantes, 0s sujeitos
serao submetidos a uma avaliacao fisica na qual serdo mensuradas massa corporal
(kg), estatura (cm) e dobras cutaneas para o calculo de densidade corporal
(JACKSON; POLLOCK 1978) e do percentual de gordura (%G) (SIRI, 1961).

[2] Realizacdo dos protocolos da Termografia Infravermelha para coletas de imagens
térmicas (termogramas) dos membros inferiores

Para uma padronizacdo da aquisicdo das imagens termograficas e reduzir a
influéncia de variaveis que podem afetar o exame, foram produzidas diretrizes
internacionais sobre aquisicdo de imagens, com foco no preparo do
paciente/participante antes e durante o exame, condicdes da sala, preparo dos
equipamentos e forma de registro das imagens (MOREIRA et al., 2017).

A aquisicdo das imagens termograficas sera realizada por meio de um
termovisor (FLIR®, T540, Estocolmo), com amplitude de medigédo de -20 a +120°C,
precisdao de 1%, sensibilidade <0,02°C, banda espectral dos infravermelhos de
7,5um a 13um, taxa de atualizagao de 60Hz, foco automatico e resolugao FULL HD.
O local de aquisicao das imagens se mantera em temperatura entre 20 e 22°C e a

umidade do ar entre 55-65%. O equipamento sera mantido a uma distancia de 1,5m



65

do voluntario, o qual estara vestido apenas de sunga, em pé e em posi¢ao estatica,
por pelo menos 10 minutos para que ocorra um equilibrio térmico antes da aquisi¢ao
das imagens (MARINS et al., 2015). Serdo capturados dois termogramas (visao
posterior e anterior dos MMII) e as imagens serdo selecionadas e visualizadas em

software especifico (APOLLO® versao 1.5 Brasil).

[3] Mensuracédo de biomarcadores (CK), por meio de coleta de amostras sanguineas.

A concentracdo sérica de CK sera avaliada por fotometria de reflectancia a 37°C
através do analisador sanguineo SimplexTAS™®101 da ECO®. Esse aparelho sera
calibrado de acordo com as recomendacdes do manual. Apds a assepsia do dedo com
alcool, uma amostra de sangue de 30 pl serd coletada por puncdo digital e
posteriormente colocada em cartuchos reagentes especificos que serao inseridos no
aparelho. Os compartimentos de cartucho séo projetados para receber até quatro cartuchos
de reagentes em um unico procedimento. Assim o resultado da avaliagdo da concentracéo
sérica de CK sera demonstrado apés 11 minutos da inser¢do dos cartuchos com o sangue
no aparelho. Apos o resultado, esse material sera descartado em local especifico.

[4] Medidas de variaveis cinematicas (variaveis que demonstram a movimentacao
dos atletas, por exemplo distancias percorridas, velocidades e aceleragdes
atingidas) sera por meio da utilizacdo de GPS nos jogos da equipe.

Para monitoramento e quantificacdo das variaveis de deslocamento sera
utilizado um dispostivo de GPS e monitor cardiaco da marca Polar com frequéncia
de aquisicdo de 10 Hz com sensor de movimento MEMS e transmissdo das
informacdes via Bluetooth. O dispositivo sera acoplado em uma fita elastica que
ficara na altura do peitoral do atleta. Os dispositivos utilizados nesta pesquisa seréo

0S mesmos que Vocés utilizam em suas rotinas de treinos e jogos.

Vocé deverd manter sua rotina didria. As coletas dos dados ocorrerdo no centro de
treinamento do clube de futebol que vocé esta vinculado. Todos os dados coletados
serdao armazenados somente durante o estudo, sendo descartados apOs o0s
resultados.

Durante a realizacdo da pesquisa vocé esta autorizado a solicitar esclarecimentos
sobre os protocolos, métodos e objetivos de todas as condutas dos pesquisadores. Além
disso, possiveis desconfortos como sensagao calor e cansagos excessivos provenientes das
atividades fisicas realizadas devem ser comunicados e serdo prontamente atendidas pelos

pesquisadores.
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Quaisquer informacbes sobre a pesquisa obtém-se a partir do contato com o
pesquisador, situado na Av. Anténio Carlos, 6627, Escola de Educacao Fisica Fisioterapia e
Terapia Ocupacional-EEFFTO, Belo Horizonte, MG, Brasil. CEP 31270-901. Telefones
34092329-(31)992229067, e-mail: empimenta@uol.com.br. Informacbes de carater ético
com o CEP: Comité de Etica em Pesquisa, situado na Avenida Antdnio Carlos, 6627,
Unidade Administrativa I, 2° andar sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG,
Brasil, CEP:31270-901.Telefone:34094592.
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RISCOS E BENEFICIOS

De acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos, dispostos na Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, acima de
qualquer objetivo vocé tera seus direitos éticos, morais, psicolégicos, e fisicos preservados e
garantidos antes, durante e apés a realizacdo das coletas de dados. Vocé ndo sera
colocado em grave risco por qualquer procedimento das coletas de dados, sua integridade
fisica sera prioridade absoluta. A Termografia Infravermelha é caracterizada como um
método ndo-invasivo e ndo-ionizante, assim, a aquisicdo das imagens térmicas oferece
baixo risco a sua saude. Para maior tranquilidade, a aquisicao das imagens térmicas sera
realizada com a presenca de um membro da comisséo técnica do clube.

Para as coletas sanguineas, serd feito uma puncdo no dedo dos atletas. Essa
puncédo pode causar dor, mas é transitoria. Todos os procedimentos seréo realizados por
profissionais qualificados, formados e licenciados na area da saude, sendo que todos o0s
procedimentos serdo realizados pelos mesmos profissionais especializados neste tipo de
coleta. Serao respeitados rigorosamente 0s aspectos relacionados a biosseguranca durante
a obtencdo das amostras sanguineas. O termo biosseguranga é entendido como o conjunto
de acgbes voltadas para a prevencdo, protecdo do trabalhador, minimizagdo de riscos
inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino e desenvolvimento tecnoldgico. Os
materiais serdo novos e descartaveis, a fim de evitar qualquer tipo de contaminacdo. Além
disso, os atletas estardo sujeitos a lesdes provenientes da pratica esportiva.

Caso na sua participacdo neste estudo, resultar em algum problema médico,
inclusive tratamento de emergéncia, vocé recebera assisténcia da equipe responsavel pelo
estudo que sera auxiliada pelo departamento médico do clube que vocé joga. Esse serd o
responsavel primario para qualquer eventualidade de cunho médico, pois durante as
atividades a serem realizadas uma equipe preparada do departamento médico do clube
estard acompanhando todos os procedimentos. Entretanto, o estudo ndo dispde de
recursos para pagamentos de exames complementares ou quaisquer outras despesas
médicas ou hospitalares que deverdo ser cobertas por seus préprios recursos ou pelo
Sistema Unico de Salde (SUS). Em caso de emergéncia que fuja da intervencdo do
departamento médico do clube, o Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU / 192)
serd chamado.

Vocé tera a liberdade em recusar, em qualquer momento e sem penalizacdo de
nenhuma ordem, a participacdo em uma ou mais fases do estudo, bem como retirar seu
consentimento caso haja interesse.

Todos os dados coletados durante o estudo tém carater sigiloso, ndo podendo
ser associados a vocé em momento algum. Desta forma, garantimos o uso apenas

cientifico das informacgdes coletadas, sendo sua identidade mantida em sigilo durante
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todo o processo.

Destacamos que os participantes desta pesquisa de mestrado possuem o pleno
direito de recorrer por eventuais danos causados durante o processo, reservando-se o
compromisso ético e legal desta pesquisa em assegurar a integridade e bem-estar dos
envolvidos, incluindo a possibilidade de indenizacdo em casos de impactos adversos.

Antes de vocé concordar em participar desta pesquisa e assinar este termo em
duas vias, os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas e, se vocé concordar

em participar do estudo, deve ser entregue uma via deste termo para voceé.

Eu discuti os riscos e beneficios de minha participagdo no estudo com os
pesquisadores responsaveis. Eu li todo o documento e tive tempo suficiente para
considerar minha participacdo no estudo. Eu perguntei e obtive as respostas para
todas as minhas davidas. Eu sei que posso me recusar a participar do estudo ou que
posso abandona-lo a qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento. Eu
recebi uma via deste documento que foi assinado em duas vias idénticas. Portanto,
forneco 0 meu consentimento para participar dos experimentos do estudo
“Correlagdo entre carga externa, creatina quinase e temperatura da pele em

jogadores de futebol.

Belo Horizonte, de de20

Voluntario CPF:

il

Pesquisador — Prof. Dr. Eduardo Mendoncga Pimenta



