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RESUMO

O Futebol historicamente vem sofrendo uma notéria mudanga, sendo cada vez mais
competitivo e desgastante, por conta de diversas variaveis que afetam fisiologicamente o atleta.
Segundo varios estudos lidos, a principal ocorréncia de lesdo sdo nos membros inferiores, que
apresentam cerca de 92% dos traumas, existem fatores ja estudados, extrinsecos e intrinsecos
para uma leséo, dentre eles o acimulo de fadiga, com isso, vem a ser de extrema importancia o
acompanhamento individual de cada atleta, tentando verificar algum indicio que possa acarretar
futuramente um trauma para o desportista. O controle de carga € uma importante acao para evitar
uma sobrecarga para o atleta, assim entra o objetivo deste estudo, que é verificar se a fadiga esta
relacionada com o aumento da temperatura de pele apos 72 horas pés jogo, tema que a nivel
mundial, poucos estudos foram encontrados para o futebol, .Participaram da pesquisa, atletas da
categoria sub-17 do Ceara, que disputa as principais competicdes nacionais em categoria de
base, foi realizada uma coleta pré e 72 horas pos jogo, nessa coleta observou que a temperatura
da pele p6s 72 horas uma partida de futebol ndo teve diferenca em relacdo a temperatura pré
jogo, com isso ndo havendo correlacdo com a nossa hip6tese. Utilizamos uma sala climatizada a
23°C, uma camera termogréafica e fizemos o protocolo solicitado para a analise, com toda a
estrutura que o clube nos proporcionou.

Palavras-chave: Termografia, Fadiga Muscular e Futebol.

ABSTRACT

Football has historically undergone a notable change, becoming increasingly competitive
and exhausting, due to several variables that physiologically affect the athlete. According to several
studies read, the main occurrence of injury is in the lower limbs, which present about 92% of the
traumas, there are factors already studied, extrinsic and intrinsic for an injury, among them the
accumulation of fatigue, with this, it comes to be of extremely important the individual monitoring of
each athlete, trying to verify any evidence that may cause trauma in the future for the sportsman.
Load control is an important action to avoid overloading for the athlete, so the objective of this
study comes in, which is to verify if fatigue is related to the increase in skin temperature after 72
hours post-game, a theme that worldwide, few studies were found for football, .Under 17 athletes
from Ceara participated in the research, competing in the main national competitions in the base
category, a pre and 72 hour post-game collection was carried out, in this collection he observed
that the temperature of the skin after 72 hours a soccer match had no difference in relation to the
pre-game temperature, therefore there is no correlation with our hypothesis. We used an air-
conditioned room at 23 ° C, a thermographic camera and made the requested protocol for the
analysis, with all the structure that the club provided us.
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1. INTRODUCAO

O futebol nas dltimas décadas vem sofrendo uma mudanga na forma global
de se jogar, vem sendo a cada dia, mais competitivo e fisico, um estudo examinou
a evolucdo do desempenho fisico e técnico do futebol no periodo de 7
temporadas na Premier League, em 14.700 jogadores analisaram que a distancia
total percorrida durante uma partida foi 2% menor em 2006-07 em comparacao a
2012-13 e a distancia de corrida de alta intensidade aumentar em
aproximadamente 30 a 35% entre 2006-07 e 2012-2013 (BARNES, C. ARCHER,
D.T. HOGG, B. BUSH, M. BRADLEY, P.S. 2014). Diante tanta demanda de jogos,
competicdes e até mesmo pressao dos torcedores por resultados juntamente com
boas atuacbes, afetando as vezes o psicologico, o jogador de futebol se doa ao
maximo dentro de campo para que as expectativas postas sobre ele possam ser
correspondidas de forma positiva, a entrega muitas vezes tem sido algo préximo
ao limite, aqui no Brasil, algo relevante vem a ser o calendario sobrecarregado

dos clubes.

Em uma andlise dos prontuarios médicos de oito clubes profissionais,
ortopedistas da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) nos trazem a
informacdo que 39,2% das lesbes sdo musculares, 24,1% sdo por choques
(contusédo) e 17,9% séao por torcOes, tendinites (13,4%), fraturas e luxacOes
(5,4%) dos casos (COHEN M, ABDALLA RJ, EINISMAN B, AMARO JT, 1997).
Um numero muito alto, sdo os 75% dos traumas que sdo nos membros inferiores
e 25% de membros superiores. Havendo um predominio em lesdes na coxa
(39%), tornozelo (30,5%), perna (19,4%) e joelho (11,8%) (ZANELLA &
STEFANINI, 2003).

Neste estudo mais recente, podemos ver um aumento nitido do namero
de casos, que cerca de 92% das lesdes musculares afetam os quatro grupos
musculares dos membros inferiores, isquiotibiais, adutores, quadriceps e
musculos da panturrilha (EKSTRAND et al., 2011). Nos fazendo ver que, com o
passar dos anos, os desportistas estdo se lesionando mais, € 0os membros

inferiores sendo sobrecarregados.

O quadriceps femoral é muito importante para passes, chutes e também



os saltos, enquanto os isquiotibiais estabilizam o joelho nas inimeras mudancas
de direcdes que ocorrem durante a partida ou desarmando o adversario, e
controlam as atividades da corrida (WEBER et al., 2012). Com isso, 0s membros
inferiores sdo utilizados com uma maior frequéncia, jA& que exigem corridas,
sprints, saltos, desarmes, mudanca de direcdo rapida e chutes exigindo producéo
de for¢ca dos musculos nestas situagdes especificas do futebol.

Assim, a fadiga muscular tem se exposto como um dos principais pontos
de investigacdo e estudos para a fisiologia do exercicio, e a fadiga em aspectos
agudos ou crbnicos acarretam uma diminuicdo de performance, o que nao é
interessante para profissionais do alto rendimento (ASCENSAO et al., 2003). Até
0 presente momento, sabemos que existe uma forte ligacao de fadiga com a leséo
muscular (CARAZZATO J, 1994; DEVLIN, L. 2000), evitando a fadiga em niveis
acumulativos, podemos diminuir a porcentagem de uma possivel lesdo no atleta,
pois a inaptiddo do musculo de produzir um certo nivel elevado de forca ou
tensdo, e consequentemente manter por um determinado tempo tal acao
configura- se como fadiga neuromuscular (ASCENSAO et al., 2003). Segundo
(MARK, 2006), fadiga ¢é qualquer reducdo na habilidade do sistema
neuromuscular de gerar forca. Woods et al., (2004), em seu estudo de lesao por
estiramento dos isquiotibiais, encontrou uma maior ocorréncia no segundo tempo
da partida, imaginando-se que fadiga muscular pode ser um dos fatores de riscos

para tal leséo.

Durante a pratica do exercicio fisico ocorre um aumento da taxa
metabdlica, com isso, um aumento do calor interno, modificando o equilibrio
térmico com o ambiente. Tais alteracbes requerem uma redistribuicdo da
circulacdo sanguinea para as areas mais ativas durante a atividade,
sucessivamente com a continuidade do exercicio, acontece o redirecionamento
do fluxo sanguineo para a pele, objetivando a troca com o meio ambiente,
fazendo do exercicio um incbmodo da homeostase térmica (FERNANDES et al.,
2012).

A termografia caracteriza-se pela identificacdo de gradientes de
temperatura, por ser um procedimento n&o invasivo e nao radioativo, que analisa

funcdes que relacionam o controle da temperatura da pele, importante para a



padronizacdo da temperatura corporal (CORTE & FERNANDEZ, 2016). As
imagens termograficas apresentam de antemdo o inicio de um processo
inflamatdrio, que ainda ndo demonstrou sinais, como dor ou edema, atuando de

uma forma preventiva quanto a isso (BANDEIRA et al., 2012).

Notando que os indices de atletas lesionados s&do grandes e o
qguestionamento para descobertas de como “prevenir’, ou melhor dizendo, como
diminuir ao maximo esses indices de lesGes o0 objetivo deste artigo é verificar se
h& correlacdo da temperatura da pele 72 horas pés jogo, com valores maiores
que pré jogo em atletas de futebol, justificando-se por conta da auséncia de
estudos nessa area aqui no estado do Ceara e pelo interesse do autor com o
tema. Como hipotese, acreditamos que a temperatura da pele possa estar mais
elevada em relagdo a parametros iniciais, que é do pré jogo.

Caso seja confirmado a hipotese, a relevancia deste estudo pode contribuir
diretamente para os preparadores fisicos, fisiologistas e para os profissionais de
educacdéo fisica, usufruirem deste meio para verificar possiveis indicios de uma
precoce lesdo, que ndo sera bom para o desportista, mensurando aspectos de
fadiga, fazendo acompanhamento da temperatura tecidual pré e pos treino/jogo,
podendo assim ter uma idéia se o treino foi ideal, se foi extenuante para ele e se 0

musculo esta correspondendo bem aos estimulos recebidos.

2- REFERENCIAL TEORICO

2.1 Termografia

A termografia é, h4 muito tempo, motivo de duvidas e incoégnitas para a
area da saude, em prol de respostas mais concretas e esclarecedoras. Desde os
antigos pensadores e médicos gregos, Platdo, Aristételes, Hipdcrates e Galeno
fascinados por algo ainda que incerto, estes, como observadores que eram,
fizeram uma conexd@o entre o calor e a vida. Devido a tal deslumbramento e
guestionamentos, por esta possivel relacdo, se aprofundaram na questdo que
seria no futuro uma descoberta/feita gigantesca para andlises de diversas formas
(BRIOSCHI, M. 2003).

Importante historicamente, a termometria foi o passo inicial, com



guestionamentos feitos quanto a temperatura corporal. HipGcrates observou que
existiam variagOes referente a temperatura em diferentes regides do nosso corpo,
0 mesmo considerou que o aumento do calor no corpo humano fosse um indicio

£

de que havia doenca: “..quando uma parte do corpo é mais quente ou mais fria
do que o restante, entdo a doenga esta presente nesta parte” (ADAMS, 1939). Ele
sentia o calor com o dorso da mao e colocando lama na area que para ele estava
mais quente aguardava e onde ela secasse ou endurecesse mais rapido, ali

estaria detectado.

O antigo conceito de calor foi retomado pelo descobrimento do primeiro
termdmetro de ar feito por Galileu no ano de 1592, que, por grandes limitagdes,
apenas indicava mudanca de temperatura, sem haver nenhuma escala, banco de
dados ou algo do tipo sobre. Em seguida Sanctorius fez alteracdes, e relatou-o
com maiores detalhes (GERSHON-COHEN, 1964).

Com o passar do tempo Fahrenheit, Joule e Celsius contribuiram com
proporcao gigantesca para escalas termomeétricas, uma das mais conhecidas, a
escala centigrado de Anders Celsius foi ganhou reconhecimento na Franca e na
Alemanha enquanto a de Fahrenheit ficou mais popular nos Estados Unidos e na
Inglaterra. O termbGmetro ndo era utilizado com frequéncia para registrar
temperaturas corporais e ficou esquecido por aproximadamente 200 anos,
embora a febre fosse um assunto muito debatido no século 18, ndo era
mensurada pelos médicos mesmo tendo sido estabelecido a temperatura normal
por Bequerel e Brechet em 37°C (GERHSON-COHEN, 1964).

Doss Evins, engenheiro elétrico, estudante de B.J. Palmer, criou um
dispositivo que era sensivel ao calor, podendo localizar areas para-espinhais de
aumento de calor (DYE, 1939). Embora Palmer estivesse inteiramente convencido
de que a ferramenta era uma descoberta incrivel, outras pessoas nao achavam o

mesmo e discriminavam o uso.

Depios desse periodo foram surgindo varias tentativas para mensurar a
temperaturacorporal, como DermaThermograph (KIMMEL,1969), Synchrontherme
(HALDEMAN, 1970) e Visitherm (STILLWAGON e STILLWAGON, 1984). Eles
verificavam a temperatura superficial da regido cutédnea, porém pegavam

apenas pontos isolados, sendo muito limitado para diagnésticos completos.



Verificando isso foi criado o Visual Nerve Tracer (VNT), por Adelman, para
analisar diferentes principios fisiolégicos (NOVICK, 1969), este viria a ser um
medidor de reflexdo fotoelétrica. Sua vantagem era que ndo encostava ou irritava
a pele, ele foi baseado teoricamente na deteccao de mudanca de fluxo sanguineo,
ao invés de sinais térmicos, mas ai problemas técnicos de uso evitaram que o
VNT viesse a ser aceito naquela época, Adelman foi um dos primeiros
pesquisadores a utilizar imagem infravermelha para diagnosticos. O mal uso de
detectores térmicos fez com que as pessoas que criticavam, julgassem uma

ameaca para a saude dos pacientes (Kimmel, 1969).

O uso generalizado dos medidores de temperatura superficial caiu em
desuso por volta dos anos 60, referéncias do uso da termografia por quiropraticos
nao apareciam na literatura de forma alguma até o comeco dos anos 70
(DUNDLEY, 1973; a974a,b; 1977). A importancia da termografia na quiropaxia foi
reconhecida por Jenness, na determinacdo de conexdes estruturais e processos

neuropaticos.

O Primeiro estudo sobre radiacdo infravermelha (IR) foi feito por Della
Porta, através dos experimentos Opticos no final do século 16 (PUTLEY, 1982).
Dois séculos depois, utilizando um espectroscopio Sir William Herschel descobriu
gue o sol emitia raios infravermelhos, essa descoberta ndo ficou tao
esclarecedora até metade do século 19, quando seu filho John Herschel, no
campo da fotografia, criou em papel a primeira termografia, thermograh (PUTLEY,
1982). Nesse mesmo periodo, Langley desenvolveu um aparelho capaz de
detectar calor de vivos a uma distancia superior a 400 metros, chamado de
bolémetro (RASK, 1979).

Porém, seu uso nao foi muito explorado até um século mais tarde, apés a
segunda guerra mundial a tecnologia IR teve seus avancos, mas estava restrito
para militares. A evapografia de Czerny 1929 foi improvisada com novos
termistores para deteccédo de imagem, resultando em um instrumento que poderia

detectar movimentos de tropas em terrenos e de navios durante a noite no mar.



10

Percebendo isto, alguns anos depois um meédico canadense Dr. Ray
Lawson, solicitou acesso a esse instrumento militar para possivel aplicacdo na
area médica, com isso foi capaz de observar que a presenca do cancer de mama

era refletida por um aumento significativo da temperatura na regido cutanea.

No final dos anos 60 foi criado por uma empresa sueca, AGA
Thermovision, um aparelho que utilizava a tecnologia IR, capaz de gerar imagem
idéntica a de tv em um tubo de raios catodios, sendo uma das maiores
descobertas cientificas até entdo, obtendo observacdes instantdneas nos
processos termodinamicos do corpo humano (RYAN, 1969). A falta de
treinamento ideal para a ferramenta levou ao seu inadequado uso acarretando
erros de interpretacdo dos termogramas, mas um importante avanco foi
desenvolvido, a isoterma colorida, delineando uma imagem térmica com cores
codificadas para distinguir alteracdes no gradiente de temperatura (RYAN, 1969),
tornando-se o0 maior avanco da termografia, fazendo com que facilitasse a

interpretacéo, entdo muitos medicos comecaram a adotar a ferramenta.

Em outubro de 1973 a termografia e a angiografia foram os principais temas
no oitavo Congresso Internacional de Radiologia, que foi realizado em Madrid. No
ano seguinte ficou marcado pelo primeiro congresso Europeu de Termografia em
Amsterdd, e em 1977 foi incluida no Congresso Internacional de Radiologia
realizado Brasil, Rio de Janeiro. Com o desenvolvimento eletrbnico a termografia
médica vem evoluindo mais e mais, ficando cada vez mais compacta (BRIOSCHI,
M. 2003).

Essa ferramenta também vem se mostrando eficiente e necessaria no
ambiente esportivo, servindo como andlise ndo invasiva e néo radioativa capaz de
verificar alteracfes fisiologicas relacionando com o controle da temperatura da
pele, verificando suas variacdes por conta do fluxo sanguineo (CORTE &
HERNANDEZ, 2016). Na medicina do esporte, tal ferramenta chega com o
objetivo de dar maior performance aos desportistas, tendo em vista que se trata
de um instrumento para verificacdo de riscos para o atleta. Assim, tentando
diminuir a probabilidade de lesdo, além de ser muito importante também para a
guantificacdo de carga do treino em si, em 1987 a American Medical

Association reconheceu o uso da termografia como ferramenta diagndéstica
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factivel (CORTE & HERNANDEZ, 2016).

Diagnostico precisos e prévios sdo importantes, com o local correto da
lesdo pode-se indicar um tratamento mais eficaz. Segundo Corte & Hernandez
(2016) a termografia médica € um instrumento onde € feita uma analise nédo
invasiva, com capacidade de verificar algum tipo de alteracéo fisiolégica com o
controle da temperatura da pele da pessoa, através dessa temperatura corporal
relacionado a alteracdo do fluxo sanguineo € possivel verificar e fazer andlises
sobre as alteragcOes. Para tanto, deve haver precaucao, pois existem fatores que
podem influenciar no resultado do exame da termografia, como: fatores
ambientais, radiacdo, camera, software, sexo, idade, ritmo circadiano, uso de

medicamentos e a pratica de exercicio.

2.2 Fadiga Muscular

A fadiga muscular pode ser conceituada como a reducédo do desempenho
muscular durante a execucdo do exercicio, quando o musculo ndo € mais capaz
de sustentar um nivel de forca necessario/desejado, os especialistas apontam

como determinante para “ponto de fadiga” (Santos et al., 2008).

O tecido muscular produz altos niveis de forca quando ele € acionado, a
incapacidade de producdo em um tempo longo determinado de poténcia ou forca
€ considerado fadiga neuromuscular, que pode ser durante dias ou até chegar até
semanas (ASCENSAO et al., 2003). O nimero de artigos publicados referente ao
tema fadiga muscular e lesdo muscular chama a atencéo, levando a entender que

sdo questdes a serem mais aprofundadas, para um melhor resultado.

Importante informar que a fadiga muscular depende também do tipo,
duracédo e intensidade do exercicio/treino, juntamente com outras variaveis como
tipo de fibras musculares recrutadas, nivel do treinamento, ambiente, alteracdes
no ph e do fluxo sanguineo, o acumulo de produtos do metabolismo celular ,
especialmente da hidrélise do ATP (ADP, AMP, IMP, Pi, amdnia), cinética de ions
intra e extra-celulares, K+, Na+, Cl- , Mg2+ (ASCENSAO et al., 2003).
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Tradicionalmente, a fadiga tem fatores potenciais para seu
desenvolvimento: fatores centrais, causada pelo distirbio na transmissao
neuromuscular do SNC e membrana muscular, e fatores periféricos acarretando
com isso modifica¢cdes dentro do musculo (GONCALVES, 2006).

Considerando tais informacdes, podemos perceber que a fadiga muscular
afeta o rendimento do atleta, ja que o desempenho muscular diminui durante
atividade prolongada e intensa (Allen D, Lannergren J, Westerblad H. 1995) algo
gue vem a ser prejudicial, pois um atleta tem como objetivo principal um bom
desempenho e grande performance. Sabendo disso, é de responsabilidade dos
profissionais da area que cuida do atleta, minimizar o maximo a fadiga, utilizando

ferramentas ou testes que ajudem a identificar seus indicios.

Com isso, formas de detectar fadiga muscular sdo op¢des necessarias para
minimizar tal problema, como: salto vertical, salto horizontal, marcadores
fisiologicos como lactato e a creatina quinase. Os musculos utilizam carboidratos
e produzem &cido latico, que posteriormente € quebrado em lactato e ions
hidrogénio, a intensidade alta de exercicio € traduzido em uma producédo maior de
lactato, que passa dos musculos para 0 sangue, e assim através de exame de

sangue pesquisadores utilizam como uma valiosa informacdo (MUJIKA, 2012).

A Creatina Quinase (CK) € uma enzima muscular que aumenta no sangue
depois de exercicios extenuantes, por isso tem sido utilizada como indicador de
estresse fisiologico causado pelo treinamento. A presenca elevada de CK no
sangue, informa que a membrana celular de alguma forma sofreu dano, ap6s um
treinamento intenso, uma concentracdo alta esta sugerindo quebra do tecido
muscular (MUJIKA, 2012).

Sado inumeras as formas de obter informacdes benéficas para o atleta,
essas informacdes devem ser utilizadas para tracar estratégias para melhorar o
guadro, uma forma interessante que vem se demostrando eficaz é o
tapering/polimento, que, uma vez utilizado, reduz a carga de treino
progressivamente por alguns dias que antecedem a competicdo. Ele tem o
objetivo de diminuir fadigas fisiolégicas e psicoldgicas acumuladas, juntamente

com o0 aumento do desempenho esportivo (MUJIKA, 2012).
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2.3 FUTEBOL

O futebol é o esporte coletivo mais popular dentre todos existentes até
aqui, ele teve origem na Inglaterra durante o século 19, mas existem relatos de
gue ja praticavam essa modalidade em outra parte do planeta como na china a
3.000 A.C, mas para se tornar hoje o mais popular, enfrentou varias dificuldades
até aqui, a préatica de futebol ndo era nem considerada um esporte entre os
séculos 16 até meados do século 19, pois era uma pratica exclusiva da nobreza
daquela época e eles tinham outras atividades , assim o futebol era visto apenas
como um passa tempo (OLIVEIRA, 2012).

Com a revolugédo industrial o costume de jogar futebol passou dos
camponeses para os proletariados dos centros urbanos, trazendo com isso um
inimigo: a burguesia, que combatia a pratica do futebol dos operarios pois reduzia
a produtividade, ja que ficavam cansados e machucavam-se também
(HOBSBAWN, 1987). Com isso, foi proibido a pratica do futebol nas ruas da
Inglaterra pelo parlamento, paralelamente houve uma resisténcia do povo. O
preconceito durou até aproximadamente 1870 na era Vitoriana, na qual os
trabalhadores ganharam o direito de folga nos dias de sabado, e foram dias que a
pratica do futebol ficou mais forte, mas também por conta de ter sido
regulamentado. Com o futebol com regras, os pedagogos passaram a ver
interesses na pratica, assim estimulando a inclusdo do esporte nas escolas,

visando disciplina dos alunos.

A chegada do futebol ao Brasil deve-se muito ao desembarque de
Charles Miller, trazendo com ele duas bolas de futebol, uma bomba para enché-
las, uniformes, o livro de regras do esporte e um apito (AQUINO, 2002). O Brasil
havia acabado de abolir a escraviddo nessa época, assim ocorreu uma grande
migracdo dos negros das zonas rurais para as grandes cidades, acarretando
guase na duplicacdo da populacdo do Rio de Janeiro, uma grande parcela de

negros, mulatos e brancos pobres.

Esse crescimento levou o estado a atingir indices altissimos de doencas,
como tuberculose que, segundo a revista Brasil Médico de 1895, era responsavel

por 15% das mortes na cidade. Com isso, 0 entdo Presidente da Republica,
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determinou uma nova politica urbana, com a abertura de espacos amplos onde
antes eram ruas estreitas. Essa reforma ficou conhecida como Belle Epoque, suas
diretrizes estabeleciam um padrdo de estética novo na sociedade, ndo s6 na
estética como na conduta também para utilizagdo do espaco publico. As grandes
reformas urbanas abriram espacos, onde colocaram eventos e cerimoniais de

apologia ao ideal de mens sana incorpore sano (OLIVEIRA, 2012).

Dessa forma foi espalhando nesses espacos publicos o futebol, atraindo
mais e mais pessoas que gostavam do esporte, principalmente os jovens da elite.
N&o s6 o futebol, mas a forma de atividade fisica, nessa época o praticante de
futebol era chamado de sportman (OLIVEIRA,2012). O futebol contagiou
rapidamente a populacdo menos favorecida da cidade, a identidade do futebol foi
relacionada a elite, uma vez que tinham mais acesso, 0s brancos jogavam nos
clubes elegantes, com equipamentos de primeira, 0S negros e pobres jogavam
apenas entre si com material improvisado, porém, a agilidade dos negros e
pobres despertava um interesse das equipes grandes. (OLIVEIRA, 2012). Eram
oferecidos poucos empregos/trabalhos para os recém libertos naquela época, o

futebol surgia como oportunidade boa para ganhar dinheiro.

O processo de profissionalizacédo claramente envolvia questdes raciais, o
primeiro clube da elite a defender a inclusdo de atletas negros no time foi o Clube
de Regatas Vasco da Gama nos anos vinte. O time de negros montado pelo
Vasco conquistou o titulo carioca de 1923 (OLIVEIRA, 2012). Assim sendo, até os

dias de hoje, € lembrado pelo time que lutou contra o racismo.

Com o passar dos anos, o futebol foi ficando cada vez mais profissional e
exigente. Com isso, a demanda aumentou, bem como a intensidade nos dias
atuais. Para estabelecer programas que possibilite a reducdo de probabilidade de
lesdo, € importante identificar fatores de risco associados a ocorréncia de leséo,
preferencialmente usando andlises que levem em consideracdo as causas
multifatoriais da lesdo, existem fatores, intrinsecos e extrinsecos que podem

colaborar com uma lesdo, a fadiga pode ser um componente bastante
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consideravel, tendo em vista que, alguns estudos apontam que, lesGes
musculares ocorrem muito em finais de partidas (Haegglund; Waldén; Ekstrand,
2012)

Como j& mencionado na introducdo, a maior taxa de lesdo sdo nos
membros inferiores, um outro fator € uma primeira lesdo. Em um estudo de
Haegglund feito com jogadores de futebol, ele comentou que uma lesdo muscular
sofrida na temporada passada aumenta 3 vezes mais a probabilidade de se
lesionar (Haegglund; Waldén; Ekstrand, 2012), sugerindo uma avaliacdo rigida
para tal caso. No mesmo estudo foi verificado que 21% a 30% das lesbes, o
jogador sofrera outra idéntica anteriormente durante o estudo, sendo que 12% a
14% recorréncias no periodo de 2 meses apos voltar a participar de jogos.

O historico de lesdo de outro grupamento muscular pode acarretar também
lesdo em outra localidade, por exemplo um trauma nos isquitibais estava
associada a lesdo anterior no gastrocnémio, uma lesdo no gastrocnémio
associada a uma lesao anterior do quadriceps e lesdo no quadriceps associada a
isquitiobiais, trazendo uma hipdétese de que uma alteracdo na biomecéanica da
corrida devido a leséo inicial pode ser um fator também (Orchard, 2002). Algo
bastante importante que devemos nos preocupar é referente ao ambiente da
partida, que pode ocasionar uma possivel interferéncia, seja ela de maneira
grande ou pequena, como exemplos: um campo irregular, uma partida com ou

sem torcida, altitude, ambiente quentes ou frios e etc.

Visando um desses exemplos, de acordo com uma pesquisa de Mohr et
al., (2012) fizeram um estudo verificando a temperatura interna e temperatura
muscular durante a partida com temperaturas diferentes, uma com 21°C e
umidade relativa de 55% e a outra em 43°C e umidade relativa 12%, em
jogadores profissionais, viram entdo que a temperatura muscular e a temperatura
interna foram maiores em até 1°C no ambiente quente em comparacdo ao
ambiente de 21°C. Fazendo com que ocorresse uma reducdo na distancia total
em 7% e de 26% na corrida em intensidade alta, quando o jogo € realizado em
um ambiente mais quente, neste mesmo estudo também foi notado que, a

velocidade do pico de Sprint no calor foi maior, bem como a taxa de passes
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corretos altos e a posse da bola, tiveram um desempenho melhor de acerto em

passes e cruzamentos de 8 e 9% em comparag¢do com ambiente mais frio.

Ratificando isso, Veneroso et al ., (2016) enfatiza que um jogo de futebol
em uma temperatura mais elevada pode ocasionar uma reducéo na capacidade
do desempenho por conta do stress metabdlico, cardiovascular e
termoregulatério, trazendo elevacbes na temperatura central, percepcao de
esforco, frequéncia cardiaca e taxa metabdlica, podendo dar desidratagdo e falha
no SNC. Com isso, podemos refletir que, o futebol abrange uma série de fatores
que podem influenciar direta e indiretamente para uma lesédo, sejam fatores
fisiolégicos, psicologicos, biomecénicos, riscos extrinsecos como um adversario e
um ambiente do jogo (fora ou dentro de casa a partida/ ambiente quente ou frio),

fazendo com que ela seja multifatorial.
3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

A pesquisa foi experimental com abordagem quantitativa. O estudo
experimental inicia-se com a formulacdo exata dos problemas e das hipoteses
gue irdo encaminhar as variaveis necessarias de modo controlado para os
fendmenos estudados (TRIVINOS, 1987).

Segundo (FONSECA, 2002) a pesquisa experimental escolhe uma
determinada selecdo de grupos coincidentes, para submeter a tratamentos
diferentes para observar as variaveis e respostas distintas e verificar se as

respostas observadas sédo significantes.

Ainda de acorco com (FONSECA, 2002), a pesquisa quantitativa pode ser
guantificada, diferente da qualitativa. Tendo em vista, que as amostras
geralmente sdo consideradas representativas daquela determinada populacéo e
consequentemente os resultados mostram uma espécie de retrato real de tal
populacdo alvo da pesquisa. Ele ainda informa que a quantitativa centra-se na

objetividade, tomando como influéncia o positivismo, ja que a realidade s6 pode
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ser expressada com base em dados, com recolhimento de instrumentos neutros e

padronizados, descrevendo causas de um determinado fenémeno.
3. 2 Periodo e Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de treinamento de futebol do Cearéa
Sporting Club. Escolhemos tal clube por conta de ser um time de expressao
no cenario regional e nacional com atletas de um clube da primeira diviséo do

pais, e sua categoria de base disputa os principais campeonatos nacionais.

Durante o estudo, a equipe estava participando da Copa do Brasil
sub-17, a primeira coleta no dia 10 de Marco de 2020, antes da primeira
partida da competicdo, a segunda coleta realizada no mesmo local, pos 72
horas a partida, no dia 13 de Margo de 2020.

3.3 Amostra

O universo da pesquisa foram jogadores de futebol, a populacao
jogadores de futebol da categoria sub-17 do Ceara Sporting Club e a Amostra

contou com 13 jogadores (0s que participaram da partida).

Table 1 — Caracterizacdo da amostra - Médias + Desvios padréo.

Varidveis antropométricas Média * Desvio padrédo
Idade 16,8 + 0,37
Massa corporal (kg) 74,04 £ 10,70
Estatura (cm) 174,00 + 0,07

Gordura (%) 11,86 +1,73
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3.4 Sujeito da Pesquisa

Os participantes foram convidados pelo autor a colaborar com a pesquisa
em seu proprio local de trabalho, ou seja, no clube em que treinam, depois da
autorizacao prévia dos dirigentes do Clube através do Termo de Anuéncia.

Antes do horario do treino foi explicado aos atletas que o cenério da
pesquisa seria o préprio clube, tanto para a coleta pré treino, como para a coleta
apos 72 horas, que foi realizada em uma sala respeitando as normas solicitadas
pelo protocolo utilizado para o estudo, ou seja, um ambiente adequado para a
pratica da imagem termogréfica, com ambiente a 23°C. Os atletas permaneceram

na sala durante 15 minutos para que ocorresse um equilibrio térmico.
3.4.1 Critérios de Incluséo / Excluséo

Foram incluidos na amostra aqueles que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, que sejam atletas do Ceara Sporting

Club, que tenha até 17 anos e tenha participado da partida.

Foram excluidos da amostra todos aqueles participantes que porventura
nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que faziam uso
de medicamentos diarios, que estivessem fora da faixa etaria do critério de
inclusdo, ndo tenha participado da partida ou que ndo desgaste tanto os

membros inferiores. Como, por exemplo, 0s goleiros.
3.5 Coleta de dado e Instrumento de Coleta

Os dados foram coletados através de uma camera termogréafica para
determinada regido do corpo dos jogadores, foram vistos os membros inferiores
gue sdo os locais mais desgastados e consequentemente 0s mais lesionados a
niveis musculares (ASTUR et al.,2014).

A camera utilizada para o estudo foi a camera de infravermelho FLIR ES8,
com imagens térmicas de resolucdo de infravermelho de 76.800 (320 x 240)
pixels nitidos. Sensibilidade Térmica > < 0.06°C, Faixa de Temperatura: -20°C a
250°C, Modos de medicdo: Ponto central, area deteccdo automética de ponto

Quente/Frio, Frequéncia da imagem: 9Hz, Campo de viséo: 45° x 34°, Foco: Foco
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Fixo, Deteccdo Automética de Ponto Quente/Frio: Marcadores Automaticos

min/max. dentro da area.

Tivemos como regides de interesse (ROI), Regido da coxa, face anterior e
posterior, Regido da perna, face anterior e posterior. Para aquisicdo da coleta dos
termogramas, os atletas permaneceram por 15 minutos em repouso, e a sala de
exames foi mantida livre de correntes de ar ou exposicao de raios ultravioleta, que
possam resultar em aquecimento ou em variacbes térmicas, temperatura
controlada em 23°C e umidade entre 10 a 50% que € zona térmica neutra

confortavel, na figura 1 esta sendo ilustrado o termograma.

Figura 1: Termograma

Para minimizar interferéncias, solicitamos aos atletas que seguissem
algumas recomendagfes para 0 exame: ndo encostar, pressionar, esfregar ou
cocar a pele em nenhum momento até finalizar a coleta, ndo inger esteroides, nao
submeter-se a qualquer tratamento crioterapico ou por calor, ndo praticar
atividade fisica, evitar cigarro, ndo ingerir café, cha ou bebidas alcodlicas nas
duas horas precedentes ao exame, evitar tratamentos locais com cosméticos, nao
banhar-se, mas se o fizer, que ocorra no minimo duas horas antes, evitando-se se
expor a agua muito quente ou fria, evitar aplicar qualquer material sobre pele,

como, desodorantes, talcos, analgésicos, filtro solar, hidratante, creme proximo a
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regido a ser examinada, roupa confortavel, evitar a manipulacdo da regido a ser
examinada cruzando as pernas, bracos, bracos em contato com a lateral do
corpo, debrucar-se sobre os cotovelos, ndo comer refeicbes muito caloricas e
informar aos encarregados da coleta caso nédo consiga cumprir alguma das

orientacdes.

3.6 Aspecto Etico

Como afirmamos anteriormente, todas as informagcdes necessérias sobre
a pesquisa estavam presentes no TCLE que foram devidamente assinadas por
todos os pesquisados de forma espontdnea e voluntaria. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi distribuido para cada atleta, como forma
forma de convite para que fizessem parte voluntariamente do estudo, informando-
0s o0 protocolo das coletas detalhadamente e mostrando-os o titulo do estudo,

expondo assim o claro objetivo da pesquisa em que estariamos a frente.

Utilizando uma linguagem clara, informamos 0 motivo que nos levou a
realizar tal pesquisa, demostrando também o0s possiveis beneficios a serem
alcancados, também deixando claro a forma da vestimenta na hora da coleta.
Todas as informacfBes obtidas neste estudo ocorreram com sigilo total, a
identidade de cada atleta foi preservada, na sala onde ocorreu a coleta estavam
presentes apenas o avaliador e o avaliado, para que ndo hovesse nenhuma

situacao constrangedora para nenhum dos participantes da pesquisa.

Nenhum dos que cooperaram no estudo foram obrigados a ficar até o
final da pesquisa, sendo que a qualquer momento que um participante quisesse
sair como voluntério estaria completamente a vontade para fazé-lo, ndo sendo
dessa forma prejudicado. A presente pesquisa estd de acordo com a resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Ficando assim esclarecido de que
o atleta estava participando de forma voluntéria, ciente de toda as situacfes
referente a coleta de dados, do objetivo e a metodologia de todo o estudo,
deixando sua assinatura para formalmente ser validado. Para que fosse realizada
a coleta de dados no Clube, foi solicitada autorizacdo dos responséveis por meio

da assinatura no Termo de Anuéncia.
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3.7 Analise dos Dados

Os dados foram analisados no software FLIR Tools. Foi efetuada uma
analise exploratoria dos dados de forma a detectar possiveis erros na introducéo
dos nesmos. Posteriormente foi efetuado uma andlise descritiva das diferentes
variaveis através das médias e o0s respectivos desvios padrdes e intervalos de
confianga a 95% (1C95%). ApoOs esse procedimento foi verificado a normalidade
das variancas e co-variancas através do teste Shapiro-Wilk, a homogeneidade

através do teste Levene e a esfericidade através do teste de Mauchly.

Para a analise inferencial foi efetuado um T-teste para medidas repetidas.
As estimativas do tamanho do efeito foram apresentadas através do d de Cohen’s
com pontos de corte de 0,10, 0,25, 0,40 representando pequenos, medios, alto

efeito, o nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Devemos ressaltar, que o intuito da pesquisa é contribuir de maneira
informativa para com que o desportista hdo seja acometido de lesado, por isso o
monitoramento € de muita importancia, ainda mais com aqueles que ja possuem

histérico de lesoes.

Um estudo que procurou analisar a incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas em jogadores do campeonato paraense, apurou que 55,6%
dos desportistas foram acometidos de lesdes musculares, (desse indice 93,3% ja
tinham histérico de lesédo) o local com maior indice foi a coxa e o joelho, as duas
com 34,8% e o restante ndo apresentaram nenhuma lesdo, que sao 44,4%
(ALMEIDA et al., 2013).

Desta forma, torna-se necessario ter estratégias, para que possam
diminuir a fadiga imposta pela partida, tentar recuperar o mais rapido possivel o
atleta , para reduzir riscos de lesbes, além disso, € de suma importancia
identificar esse nivel de fadiga, pois segundo Nédélec et al., (2012) a recuperagéo
incompleta pode direcionar o atleta para um desempenho em um nivel néo

esperado. Com tudo, néo interessante para fisiologistas e preparadores fisicos do
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clube, pois o atleta acaba sendo prejudicado, ndo estando 100% da sua aptidao
ideal. Como a termografia pode ser um instrumento eficaz na verificacdo de
(CORTE &
FERNANDEZ, 2016), utilizamos para averiguar se apds 72 horas uma partida de

possiveis riscos fisiologicos e consequentemente lesivos

futebol, a temperatura da pele (tsk) ainda estaria elevada.

Table 2 — Médias e desvios padrao da temperatura da pele dos musculos da face

anterior e posterior dos membros inferiores.

Variaveis Pré Pés IC 95% p-valor
TPCAD 31,38+0,75 31,62+0,72 -0,84;0,36 0,408
TPCPD 31,90+£054 3191+£1,04 -0,73,;0,72 0,982
TPPAD 3155+0,65 31,6+0,66 -0,66 ; 0,47 0,606
TPPPD 31,33+0,65 31,34+0,85 -0,60;0,58 0,978
TPCAE 3152+0,77 3150+0,75 -0,55;0,62 0,932
TPCPE 31,76 £+0,56 31,79+1,01 -0,65;0,59 0,916
TPPAE 3156+0,58 31,65+0,62 -0,60;0,44 0,732
TPPPE 31,13+0,61 31,18+0,7 -0,61; 0,52 0,862

*TPCAD: Temperatura da Coxa Anterior Direita. TPCPD: Temperatura da Coxa Posterior Direita.
TPPAD: Temperatura da Perna Anterior Direita. TPPPD: Temperatura da Perna Posterior Direita.
TPCAE: Temperatura da Coxa Anterior Esquerda. TPCPE: Temperatura da Coxa Posterior Esquerda.
TPPAE: Temperatura da Perna Anterior Esquerda. TPPPE: Temperatura da Perna Posterior Esquerda.
IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%. P-valor: Correlagao de Pearson

O presente estudo observou que a temperatura da pele pos 72 horas
uma partida de futebol ndo apresentou diferenca em relacdo a temperatura pré
jogo, com isso ndao havendo correlacdo com a nossa hipotese, pois analisando
cada variavel individualmente, ndo foi observado nenhuma diferenca significativa
na temperatura da pele dos muasculos da face, anterior e posterior de membros
inferiores entre 0s momentos pré e pos 72 horas do jogo como podemos verificar

na tabela 2 supra citada.

Nossa pressuposicdo era de que haveria uma temperatura maior neste
periodo pds jogo em comparacdo com a avaliacao realizada antes da partida, em
razao de, ter sido verificado no estudo feito por Romagnoli et al., (2015) um jogo
de futebol acarreta um desequilibrio sistémico transitério que vem a trazer dano

muscular.
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Foi averiguado em um outro estudo, que corrobora com tal linha de
pensamento de Romagnoli, que o torque maximo do quadriceps reduziu cerca de
10% até 48 horas de recuperacao e ficou 5% abaixo dos valores anteriores a
partida as 72 horas, a partida induziu uma queda de aproximadamente 15% no
pico de torque dos isquiotibiais até 24 horas, a for¢a dos isquiotibiais permaneceu
10% abaixo dos valores anteriores as partidas as 48 e 72 horas, também foi
verificado que o sprint permaneceu inferior a capacidade dos valores pré-jogo em
5% até 72 h de recuperacao, pois segundo um estudo, dados indicaram que uma
partida de futebol aumentam os niveis de estresse oxidativo e dano muscular ao
longo do periodo de 72 horas (ASCENSAO., et al 2008), mostrando que ainda
havia indices de fadiga acumulada no atleta, podendo acarretar uma queda no do
seu desemprenho na partida como ja mencionado anteriormente, 0 que nao €

benéfico para o atleta.

Contrapondo nossa pesquisa na coleta apenas da primeira partida, um
estudo feito por Fernandes et al., (2017) que mostra uma evidéncia que o tsk de
todos os ROIs estudados (coxas e pernas em vista anterior e posterior) foram
marcadamente afetados pelas correspondéncias investigadas, aumentando 24
horas apos, e diminuindo 48 horas apds, no entanto neste mesmo estudo, apés
jogar a segunda partida foi observado que a tsk 24 horas apds o segunda partida
aumentou mais em comparacdo com 24 horas ap0s a primeira partida (P =
0,004), além disso, a tsk 48 horas apds o segundo jogo também foi superior a 48

horas ap0s a primeira partida, ou seja, nhdo restaurando a sua homeostase.

Com isso, vimos que € necessario a reflexdo de que, partidas
consecutivas podem acarretar um acumulo de fadiga, necessitando assim de
mais estudos abordando tal metodologia, acompanhando varias partidas
consecutivas, para analisar o comportamento fisiolégico dos atletas, se isto pode
ter influenciado diretamente no resultado final, pois no nosso estudo foi ap6s uma

partida apenas.

Assim, como Ispirlidis et al., (2008) notou em sua pesquisa que, a
deterioracdo teve uma duracdo de 24 4 72 horas posteriormente a partida, com
isso mostrando que jogadores de futebol, podem ndo desempenhar seu alto nivel

em atividades intensas, por 3 dias pos jogo. Pois o desconforto cresce nas 24
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primeiras horas pés partida, e os picos séo entre 24 e 72 horas. O mesmo ainda
comenta, algo bem ocorrido aqui no Brasil, 2 a 3 jogos na semana, iSSo aumenta
0 estresse no jogador, junto com risco de lesdo, dano muscular, desempenho

baixo pois a fadiga esta em niveis altos.

No Brasil, um estudo publicado ano passado nos deixou varias
informacgdes, foram verificadas 312 lesdes no periodo do campeonato brasileiro,
uma média de 0,82 por partida, 26,7% dos jogadores tiveram uma lesao durante o
torneio (93% dos atletas lesionados tiveram um ou duas lesdes durante o
campeonato) e uma incidéncia de lesbes de 24,9 lesdes/1.000 horas de partida. A
média na idade dos jogadores lesionados, foram de 27 anos, sendo que a média
do campeonato foi de 22 anos. Verificando o numero de partidas disputadas pelos
jogadores, somente (7,3%) participaram de > 35 rodadas, e somente (0,9%)
jogaram todas as partidas do campeonato. O maior numero de lesdes foi
diagnosticado em meio campistas e atacantes, que sofreram 69,9% das lesdes.
(NETO et al., 2019).

Neste estudo a seguir, a estimativa do numero de lesbes pelo tempo de
atividade foi de 70,7 para cada 1.000 horas de jogo e a incidéncia de lesGes por
partida disputada foi de 2,42 durante a competicéo, e 27% das lesdes foi entre 76
e 90 minutos de jogo (PEDRINELLI et al.,2013). Nesta competicdo o periodo foi
menor, ou seja, foram 26 jogos no periodo de 17 dias, o que talvez justifique a
incidéncia um pouco superior as encontradas na maioria dos estudos no futebol.
Como no estudo de Arliani et al., (2017) que a incidéncia foi de 21,32 lesbes por
1.000 horas. Também neste outro estudo, que foi constatado 25,9 por 1000 horas
de jogo (WALDEN, M. HAGGLUND, M. EKSTRAND, J. 2005).

Podemos observar que nédo houve correlacdo do aumento da temperatura
da pele p6s 72 horas, pelo fato de os atletas ndo estarem com niveis de fadigas
acumulativas, e que o tempo foi suficiente para recuperacdo, mas, e se fosse
analisado durante o periodo completo da competicdo ? Como falou Djaoui et al.,
(2016), “que a fadiga induzida por partidas tem sido objeto de muitos estudos”,
Tornando-se assim necessario novos estudos com metodologia parecida,
visando acompanhar a resposta da temperatura da pele com intuito de verificar se

houve recuperacéo ou ainda tem indice de fadiga.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os jogadores da categoria de base avaliados ndo apresentaram uma
temperatura acima dos valores iniciais coletados pré jogo nos membros inferiores,
foi notado assim, que a recuperacao neste periodo foi bem sucedida, ou seja, 72
horas apdés uma partida de futebol foi necesséaria para a volta da homeostase
nesses jogadores. E importante ressaltar, que sdo necessario novos estudos com
tal abordagem, identificando niveis de recuperacéo pés jogo com a termografia,
com uma maior quantidade de jogadores para a coleta, bem como

acompanhamento por mais tempo e de preferéncia com jogos consecutivos.
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