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Resumo

Este estudo estabeleceu e comparou o perfil térmico de membros inferiores de jovens futebolistas
de base e de futebolistas profissionais, utilizando a termografia infravermelha. Foram obtidos
termogramas de 27 jogadores de futebol de elite de duas categorias diferentes, sendo eles 16 atletas
sub-20 (idade: 18,0 + 0,9 anos; massa corporal: 72,2 + 7,9 kg; gordura corporal: 7,6 = 2,1 %G) e 11
profissionais (idade: 22,2 + 2,7 anos; massa corporal: 77,2 £ 9,9 kg; gordura corporal: 7,6 £ 2,5 %). A
temperatura da pele foi mensurada nos quadriceps, isquiotibiais, joelho anterior, joelho posterior,
tibial anterior e gastrocnémios, por meio da cameraTIR-25 (Fluke®), tendo uma resolucao de 160 x 120
pixels. Asimagens foram analisadas no software Smartview 4.3 (Fluke®), considerando a emissividade
de 0,98. 0O teste T independente foi utilizado para comparar as médias de temperatura entre os grupos,
e o tamanho do efeito foi calculado (d Cohen). O nivel de simetria térmica entre os profissionais e os
futebolistas de base foram estatisticamente iguais. As diferencas térmicas bilaterais médias foram
consideradas clinicamente aceitdveis (< 0,3 °C) em todas as regides corporais analisadas. Em todas as
regides corporais de interesse analisadas, os valores médios de temperatura foram significativamente
(p < 0,05) menores no grupo de jovens jogadores quando comparados aos profissionais, tendo uma
magnitude de efeito grande. Os futebolistas avaliados apresentam um estado de simetria térmica
bilateral adequada (< 0,3 °C), independente da categoria. Os jogadores profissionais apresentam
temperatura superior aos atletas de base em todas as RCls analisadas.

PaLavras-cHAVE: Futebol; Temperatura da pele; Termografia infravermelha; Termorregulacgéo.

Introducao

O futebol é uma modalidade esportiva com
alta incidéncia de lesoes', devido a uma elevada
demanda fisica e fisiolégica®>, associado a um
calenddrio de competi¢bes e treinamento que
proporcionam um curto intervalo de recuperagio
dos atletas®. A utilizagdo de ferramentas que
auxiliem o controle e monitoramento do
treinamento/competi¢des, bem como a criagio
de protocolos de prevencio de lesdes surgem como
possibilidades para reduzir estes eventos.

Sobrecargas geradas pelas acoes de treinamento

e de competicio sobre as estruturas ortopédicas
proporcionam certos disturbios fisiolégicos’,
os quais tém sido relacionados com alteragdes
térmicas locais, aumentando a temperatura
irradiada da pele (TIP), como ficou evidenciado
nos trabalhos de FERNANDES et al.” ® no futebol,
e Apamczyk et al.” com decatletas. Assim que,
o controle dessa magnitude de alteragao térmica
no Ambito esportivo pode trazer beneficios
importantes, como por exemplo, ajudar a prevenir
lesdes osteomioarticulares'™.
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A termografia infravermelha (TI) ¢ uma
técnica que tem sido proposta como uma possivel
ferramenta de controle da carga fisica''. Desta
forma, possui um grande potencial no 4mbito
esportivo, ao disponibilizar informagdes para toda
a equipe técnica de profissionais do clube, sobre
o estado de (des)equilibrio térmico e sobre sua
capacidade de realizar um exercicio fisico em estado
de normalidade. Em condic¢oes de assimetria térmica
acima de 0,5 °C tem sido considerado um forte
indicador de desequilibrio térmico e sugestivo para
uma possivel redugio de carga de treino ou mesmo
sua interrupgao e investigacio sobre o agente que
estd causando esta assimetria'’.

A realizagdo de avaliagbes periddicas dos
atletas possibilita que seja criado um perfil
térmico do individuo e até mesmo um perfil
especifico da modalidade. Ou seja, é possivel
estabelecer um mapa, contendo as caracteristicas
de normalidade térmica de cada regido corporal
de interesse (RCI)'. Assim, qualquer aumento
ou reducdo anormal da temperatura, de uma RCI
especifica, pode ser relacionado com um processo
inflamatério, ocasionando uma hipertermia local,
ou um processo degenerativo, evidenciado por
uma hipotermia local'.

Partindo do conceito biolégico de
proporcionalidade anatdémica, espera-se que as
respostas térmicas entre dimidios corporais sejam
simétricas'. Entretanto, deve-se considerar que os
ajustes termorregulatérios agudos e cronicos sao
extremamente complexos e possuem um aspecto
intraindividual®, que podem ser influenciados
por diversos fatores externos e internos, como por
exemplo a idade.

Método

Participantes

Participaram deste estudo transversal um total
de 27 jogadores de futebol de duas categorias,
sendo 16 futebolistas homens da categoria sub-
20 (18,0 £ 0,9 anos; 72,2 + 7,9 kg, 7,6 + 2,1
%G) e 11 atletas profissionais (22,2 + 2,7 anos;
77,2 £ 9,9 kg, 7,6 £ 2,5 %G), pertencentes ao
elenco de uma equipe da elite do campeonato
mineiro. Todos os avaliados participaram do estudo
voluntariamente e atenderam aos seguintes critérios
de inclusio: Estarem participando de um programa
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Pesquisas de perfil termogrifico em populacio
de nio atletas ji foram feitas como, por exemplo, o
trabalho de MaRiNs et al.'> em adultos brasileiros
ou de MaRiNs et al.'® em militares brasileiros. J4
com atletas, sio exemplos os trabalhos de TumirTy

1.7 em universitarios corredores de cross

et a
country; BaLcr et al.’® com ciclistas e REZENDE et
al.’ com nadadores. No futebol, estudos de perfil
térmico em categoria de base jd foram realizados,
como o de Coco et al.”® e MARINS et al.*!.

Apés realizar buscas em 7 de margo de 2021,
nas bases de dados do Pubmed, Science Direct
e Scielo, utilizando os termos “thermography”
and “soccer”, foram identificados 12 estudos
que analisaram o perfil termogréfico de atletas
futebolistas, dos quais apenas 22> utilizaram uma
amostra composta por atletas de base. Contudo,
nenhum dos estudos encontrados comparou o
perfil térmico de futebolistas de base com o perfil
dos futebolistas profissionais.

Tendo em vista que a idade afeta as respostas
termorregulativas®, torna-se necessdrio verificar se
existe diferenca no perfil térmico em jogadores de
futebol que atuam em categorias de base, frente ao
profissional. Essas informagées sao importantes para
auxiliar na interpretagio das imagens térmicas dos
jogadores por parte do corpo técnico. Desta forma,
o objetivo deste estudo foi estabelecer e comparar
o perfil térmico de membros inferiores de jovens
futebolistas de base e de futebolistas profissionais,
utilizando a termografia infravermelha. Espera-se
que os futebolistas profissionais apresentem maiores
valores de TIP quando comparados aos jogadores
de base, além disso, espera-se que todos atletas
avaliados apresentem simetria térmica bilateral.

de treinamento de futebol por, no minimo, 6 meses,
com frequéncia semanal igual ou superior a 3 vezes
por semana.

Foram excluidos da amostra individuos:
fumantes, com histéricos de lesao osteomioarticular
nos ultimos seis meses, histérico de lesio ou dor
muscular recente, alergia na pele, distirbio do
sono, quadro febril recente, tratamento médico
ou fisioterdpico que utilize cremes, pomadas
ou logoes nas RCI horas antes da coleta, assim
como uso de antitérmicos e/ou diuréticos, ou
algum suplemento alimentar passivel de ocasionar



mudancas na homeostase hidrica ou temperatura
corporal nos tltimos 15 dias e houvesse consumido
medicamentos anti-inflamatérios recentemente.
Os voluntédrios foram informados sobre os
procedimentos em todas as etapas do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes do inicio da coleta de dados.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos, com registro
44856821.0.0000.5.153, seguindo os critérios
exigidos pela legislagio brasileira para estudos com
seres humanos, de acordo com a niimero 446/12 do
Conselho Nacional de Satide do Governo Brasileiro.

Procedimentos

Para a obten¢ao das imagens térmicas, foi utilizada
uma camera infravermelha modelo TIR-25 (Fluke®,
Everett, EUA) com uma faixa de deteccio entre -20
°C e + 350 °C, uma precisdo de + 2 °C ou 2%, uma
sensibilidade de < 0,01 °C, banda espectral infravermelho
de 7,5um a 14pum, uma taxa de atualizacio de 9 Hz,
foco automdtico e resolugio de 160 x 120 pixels, tendo
regulada sua escala de temperatura entre 22 °C e 34 °C.
A cimera foi posicionada a uma distincia de 4m dos
avaliados, com altura individualizada por voluntdrio
objetivando encontrar o melhor enquadramento dos
termogramas, sempre perpendicular as RCI.

Com intuito de obter condigbes suficientes para uma
boa qualidade das imagens termograficas, a cimera foi
ligada com 30 minutos de antecedéncia, para permitir
a estabilizagao do sensor, seguindo as recomendacoes
propostas por RING e AMMER®.

Todos os termogramas foram obtidos na parte da
manh3, antes da realizago de qualquer exercicio fisico,
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e com intervalo minimo de 24 horas relacionado
ao periodo do treinamento anterior. A temperatura
da sala foi mantida em 23,5 + 0,1 °C, a umidade
relativa em 63,5 + 2%, ¢ o periodo de aclimatagio
dos atletas foi fixado em 15 minutos, superando o
periodo minimo recomendado por MARINS et al.?
de 10 minutos. Antes e durante o procedimento, os
avaliados foram orientados a nao realizar qualquer
movimento repentino e intenso, ou esfregar,
arranhar ou cruzar suas pernas. Foram obtidos
dois termogramas para cada avalia¢io (anterior e
posterior); as regioes corporais de interesse (RCls)
analisadas foram: os quadriceps, isquiotibiais,
joelho anterior, joelho posterior, tibial anterior e
o0s gastrocnémios.

As imagens foram analisadas no software
Smartview 4.3 (Fluke®, Everett, USA), adotando a
emissividade de 0,98. O software é disponibilizado
pela fabricante da cAmera e contém ferramentas
de marcagio das RCI, o que permite estabelecer a
temperatura média de cada regido analisada.

Para demarcar as RCI, as recomendacées
propostas por MOREIRAY foram seguidas; desse
modo, as RCI foram delimitadas com base nos
seguintes marcos anatdmicos: para os quadriceps
e os isquiotibiais, 5 cm acima da borda superior da
patela e linha da inguinal, para os tibiais anterior
e gastrocnémios, 5 cm abaixo da borda inferior
da patela e 10 cm acima do maléolo e para as
vistas anteriores e posteriores dos joelhos a regido
entre o tendao do quadriceps, a patela e o tendio
patelar. J4 a marcagao dos joelhos tomou como
base o estudo de STroPrrA et al.?®. A FIGURA 1
apresenta termogramas de um participante com a
delimitacao das RCls.

~35.0

FIGURA 1 - Termogramas dos membros inferiores, vista anterior (A) e posterior (B), destacando as RCI para

avaliacao da temperatura da pele.
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D = Direito;

DP = Desvio Padréo;
E = Esquerdo;

GTN = Gastrocnémio;
1SQ = Isquiotibial;
JOA = Joelho anterior;
JOP = Joelho posterior;
QUA = Quadriceps;
RCI = Regido corporal
de interesse;

TBA = Tibial anterior;
TE = Tamanho do
efeito;

AT: Diferenca de
temperatura.

Andlise estatistica

Os valores de médios de temperatura de cada
RCI foram utilizados na andlise estatistica. A
normalidade dos dados foi avaliada através do
teste de Shapiro-Wilk; o teste T independente
foi utilizado para comparar as médias de TIP das
RClIs e as médias de assimetrias contralaterais
entre grupos, para os dados normais. Jd4 para os
dados nio normais foi utilizado o teste de Mann-
Whitney. O teste T pareado foi usado para analisar

Resultados

A TABELA 1 apresenta os resultados de
comparagao bilateral para cada grupo, bem
como a comparagio dos valores de TIP entre os
grupos. Em todas as regioes corporais de interesse
analisadas, os valores médios de temperatura de
membros inferiores foram significativamente
menores no grupo de jovens jogadores quando
comparados aos valores registrados no grupo de
jogadores profissionais, tendo uma magnitude
de efeito grande.

Quanto a comparac¢io dos niveis de simetria

a simetria térmica bilateral intragrupo. Utilizou-
se o software SPSS, versao 23.0 e adotou-se um
nivel de significAncia de p<0,05. O tamanho do
efeito (TE) foi calculado com base no d de Cohen,
considerando os valores < 0,19; 0,2-0,49; 0,5-0,79
e > 0,8 como os limites para efeitos insignificantes,
pequenos, médios e grandes, respectivamente®.
Para se estabelecer um referencial de perfil
térmico, foi proposta a curva de percentil com trés
referéncias 15, 50, 85, podendo caracterizar uma
drea de risco hipo e hiper térmica.

térmica contralateral, nao foi obtido uma diferenca
significativa na comparagio entre os grupos
(TABELA 2), indicando assim que o nivel
de simetria térmica entre os profissionais e os
futebolistas de base foram iguais. Também cabe
destacar que as diferencas bilaterais em todas RCI
analisadas foram inferiores a 0,3°C.

Nas FIGURAS 2 e 3 sao apresentados os
percentis 15, 50, 85 e os valores minimos e
miéximos de TIP nos futebolistas de base e
profissionais, respectivamente.

TABELA 1 - Valores médios de temperatura cutanea (°C) dos membros inferiores de futebolistas de base e de

atletas profissionais.

Temperatura da pele (°C)

SUB-20 Profissional Diferenga entre grupos
RCI Lado (Média=DP) AT (DxE);p  (Média+DP) AT (DxE); p Meédia (IC 95%) Valor de p TE
D 32,23 +0,63 —0,03; 33,25 +0,45 0,09; — 1,01 (-1,47--0,55) <0,001 1,86
QUA E 32,26+ 0,58 p=0,627 33,24 + 0,41 p=0,852 —0,97 (-1,39--0,55) <0,001 1,95
D 32,47 + 0,64 —-0,01; 33,16 + 0,34 0,027; —0,68 (- 1,12--10,24) 0,03 1,35
5Q E 32,46+ 0,72 p=0,774 33,19+ 0,39 p=0,689 -0,72 (-1,22 - -0,23) 0,06 1,26
D 31,20 = 0,66 0,04; 32,39 +0,58 0,036; - 1,18 (1,69 - — 0,67) <0,001 1,92
oA E 31,16 £ 0,58 p=0,726 32,35+ 0,60 p=0,771 - 1,19 (-1,67 - - 0,71) <0,001 2,02
D 32,51+0,56 0,075; 33,38+0,39 0,063; —0,86 (—1,26 - — 0,45) <0,001 1,8
1o E 32,44 +0,59 p=0,118 33,31+0,36 p=0,083 —0,87 (-1,29 - — 0,45) <0,001 1,78
D 31,66 + 0,83 -0,1; 32,58 +0,30 -0,1; —091(-1,45--0,36) 0,001 1,47
A E 31,76 £ 0,82 p=0,230 32,68 +0,35 p=0,199 —0,91 (- 1,46 - —0,37) 0,002 1,46
D 31,73 £0,59 —-0,19; 32,68 + 0,45 —0,03; —0,94 (- 1,38--10,50) <0,001 1,81
N E 31,92+ 0,55 p=0,017 32,71 + 0,44 p=0,572 -0,79 (- 1,20--0,37) 0,001 1,59
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TABELA 2 - Comparacdo dos valores médios de simetria térmica bilateral (°C) dos membros inferiores entre

295

FIGURA 2 - Distribuicao dos valores médios de temperatura da pele para cada regiao corporal de interesse de

320

Tp (°C)

315

31,0

30,5

FIGURA 3 - Distribuicao dos valores médios de temperatura da pele para cada regido corporal de interesse de
acordo com o percentil 85 e 15, em futebolistas profissionais.

futebolistas de base e profissionais.
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Simetria térmica bilateral (°C)

SUB-20 Profissional
Regides corporais de interesse Média = DP Média + DP Valor de p TE
Quadriceps 0,19+0,15 0,11 +0,09 0,170 0,65
Isquiotibiais 0,12+0,11 0,15+0,15 0,740 0,23
Joelhor (anterior) 0,33 +0,35 0,29 +£ 0,26 0,980 0,13
Joelho (posterior) 0,07 +0,18 0,06 0,11 0,855 0,07
Tibial anterior 0,25+0,17 0,20+ 0,14 0,462 0,32
Gastrocnémios 0,27 +0,18 0,16 +0,12 0,107 0,72

| |

15Q

Distsibuico dos percentis- Futebolistas Sub- 20

Joa

JOP

Regibes Corporais

acordo com o percentil 85 e 15, em jovens futebolistas.

JoA

JOP

Regides Corporais

TBA

GTN

GTN

DP = Desvio Padréo;
TE = Tamanho do
efeito.

QUA = Quadriceps;
1SQ = Isquiotibial;

JOA = Joelho anterior;
JOP = Joelho posterior;
TBA = Tibial anterior;
GTN= Gastrocnémio.

QUA = Quadriceps;
ISQ = Isquiotibial;

JOA = Joelho anterior;
JOP = Joelho posterior;
TBA =Tibial anterior;
GTN = Gastrocnémio.
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Discussao

O presente estudo estabeleceu e comparou o
perfil termogréfico e os niveis de simetria térmica
contralateral dos membros inferiores de jovens
futebolistas e de atletas profissionais, utilizando
a termografia infravermelha. O perfil térmico
observado em ambos grupos de jogadores avaliados
apontam para uma simetria bilateral com valores
inferiores aos 0,2 °C (TABELA 1) em todas as
RCI analisadas. Este resultado ¢ importante, pois,
indica um baixo risco lesional quando a diferenca
possui valores < 0,4 °C'". Esses resultados obtidos
em ambos os grupos de jogadores, reforcam os
achados em estudos populacionais em Brasileiros",
Asidticos™?!, Finlandeses* na populagio adulta, e
mesmo em crian¢as Mexicanas®, bem como em
atletas, como jogadores de futebol sub-20?', sub-13 e
sub-15%, ou com nadadores", em que as assimetrias
térmicas usualmente sao inferiores a 0,5 °C.

Alguns autores vém propondo diferentes
valores para populacoes de ndo atletas chegando
a 0,3 °C%; 0,4 °C*% 0,5 °C?¢. Para os atletas
de alto rendimento, HILDEBRANDT et al.!?
sugerem que seja adotado um valor de 0,7 °C
como valor médximo aceitdvel de assimetria.
Independentemente dos valores de referéncia
considerados para tolerincia de assimetria, se pode
considerar que os jogadores avaliados estavam em
perfeito estado de simetria térmica bilateral. Visto
que todos os atletas avaliados nio apresentaram
nenhum quadro lesivo, os resultados refor¢am
que, em condi¢oes normais, e com um padrio de
referéncia para avalia¢io termogréfica de jogadores
de futebol, deve haver simetria térmica entre as
RClIs contralaterais. J4 a comparagao das diferencas
bilaterais entre as categorias indicou nio haver
diferencas (TABELA 2), indicando que o nivel
de categoria que os jogadores atuam nio afeta o
comportamento térmico bilateral, sendo este um
critério importante a ser considerado.

Identificar uma anormalidade térmica é uma
acao fundamental no processo de prevencio
de lesdes em atletas. Sabendo que problemas
inflamatérios podem desencadear o aumento
da TIP, e que um quadro degenerativo causa
a redugao do fluxo sanguineo na drea afetada
%7, sugere-
se que a termografia infravermelha seja incluida
na rotina de treinamentos e jogos de futebolistas,
tanto durante a pré-temporada quanto durante
o periodo competitivo.

evidenciando um quadro de hipotermia
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Um resultado importante do estudo foi ter
observado que os futebolistas profissionais possuem
valores médios de TIP superiores aos observados
nas RCIs de membros inferiores dos jovens atletas
(TABELA 1). Tém-se indica¢oes que a diferenga
etdria pode provocar alteragdes na TIP*, essas
variagdes ocorrem em fungio de aspectos como
os diferentes niveis maturacionais, o aumento da
densidade de capilares, alteragoes morfoldgicas® *
e até mesmo em decorréncia de uma reducio da taxa
metabélica basal com o passar da vida®.

Em consonéncia a outros fatores como nivel
de condicionamento fisico*"*?, a composicao
corporal®® e a rotina de treinamentos / jogos
semanais®*, o fator idade pode justificar os
resultados obtidos em nosso estudo. Levando em
consideracio que os atletas profissionais sio mais
velhos e possuem um melhor condicionamento
fisico, subentende-se que tenham mecanismos
termorregulatérios mais eficientes, assim, espera-
se que estes individuos tenham maior TIP. Além
disso, futebolistas profissionais possuem uma
maior “minutagem” de treinamentos/ jogos,
e devido a isso, possuem maiores adaptagoes
decorrentes destes estimulos.

Com relacao aos valores absolutos de TIP
média obtidos, observa-se que os mesmos estio
dentro da faixa de variagio normal reportada
em outros trabalhos que avaliaram individuos
adultos sauddveis”. Dados normativos podem
auxiliar na interpretagio de dados para identificar
um desequilibrio térmico em relagio a sua drea
contralateral, ou se a RCI apresenta um estado
de hiperradiacio ou hiporradiagao, sinalizando,
assim, a necessidade de um acompanhamento
mais detalhado para confirmar esta condigio
e estabelecer o motivo deste comportamento
térmico anormal da pele. Neste sentido, as
FIGURAS 2 e 3 apresentam as faixas 85 e 15
de percentis surge como uma ferramenta para
auxiliar este tipo de interpretagio, pois ao realizar
um acompanhamento longitudinal e identificar
valores de TIP acima do percentil 85 ou abaixo
do percentil 15, identifica-se possiveis quadros de
hipertermia e hipotermia, respectivamente.

Ainda com que diz respeito ao perfil termografico,
alguns autores destacam que alguns padroes de
TIP sao esperados em fungao de alguns aspectos
morfolégicos e anatémicos, como é o caso da
regido anterior e posterior dos joelhos'®**. Em



condi¢oes normais, espera-se que regiao patelar tenha
TIP inferior a regido posterior do joelho. Uma das
principais justificativas para este padrio térmico ¢ a
atuagao da patela que estabelece um obstéculo rigido
na transferéncia de calor da rede vascular de membros
inferiores, dificultado assim a transferéncia de calor,
tornando essa usualmente 1°C mais fria, quando
comparada a regido posterior®. Essa referéncia
de desequilibrio térmico entre a regido anterior e
posterior do joelho é importante para se considerar
um estado de normalidade dessa articulacio,
justamente uma das mais lesionadas no futebol'.

Assim como j4 utilizada em outras modalidades,
como na natagio', no vdlei®’, no basquete®
ou no handebol?” a TT permite que seja criado
um histérico de avaliagio dos atletas, fazendo
um acompanhamento do padrio térmico do
mesmo durante todo a categoria de base até o
profissional, assim possibilitando a identificacio
de anormalidades na TIP com maior precisio,
pois cada atleta seria comparado consigo mesmo.
Desta forma, a avalia¢do termogrifica tornard
o monitoramento e o controle de carga mais
eficiente, colaborando para redugio da incidéncia
de lesoes, e consequentemente, na redugao de custos
financeiros, para a equipe.

A principal limitagdo deste estudo foi a
realizagio do monitoramento térmico de forma
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transversal. Sugere-se que estudos futuros realizem
o monitoramento de forma longitudinal, assim
permitindo o acompanhamento dos respectivos
impactos ocasionados pela carga de treinamento
e jogos no perfil térmico, bem como comparar as
respostas térmicas obtidas durante os diferentes
momentos da periodizacio.

Como implicagoes préticas tém-se que durante
uma andlise de imagem termogréfica em jogadores
de futebol, se deve esperar um diferenca bilateral
minima, inferior a 0,4 °C, que as categorias
analisadas (sub-20 vs profissional) nao influencia
nesse comportamento bilateral, que os joelhos devem
apresentar uma diferenga > 1 °C quando analisado a
regido anterior vs posterior, e, por tltimo, jogadores
profissionais tendem a ter um perfil térmico mais
elevado quando comparado aos mais jovens, exigindo
assim andlises de uma condi¢ao térmica de 4reas hipo
ou hiper radiadas com faixas diferentes conforme
apresentadas nas FIGURAS 2 e 3.

Conclui-se que futebolistas profissionais e atletas
de base apresentam assimetrias térmicas inferiores a
0,3 °C, o que sugere que os futebolistas analisados
apresentam um perfil térmico normal. Os niveis
de simetria térmica contralateral sio semelhantes
entre os grupos, porém os futebolistas profissionais
apresentam maiores valores de TIP de membros
inferiores em comparagio aos atletas de base.

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e Fundagio de Amparo a Pesquisa

do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG).

Conflito de interesse

Os autores declaram que ndo hd conflitos de interesse.

Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sao Paulo) 2023;37:€37189306 « 7



Dias FAM, et al.

Abstract

Thermal profile of soccer players’lower limbs: a comparison between young athletes and professionals.

This study established and compared the thermal profile of lower limbs of young and professional
soccer players, using infrared thermography. Thermograms were obtained from 27 elite soccer
players from two different categories, being 16 athletes from the under-20 category (age: 18.0 +
0.9 years old; body mass: 72.2 + 7.9 kg; body fat: 7.6 + 2.1 %) and 11 professional athletes (age: 22.2
+ 2.7 years, body mass: 77.2 + 9.9 kg, body fat: 7.6 + 2.5 %). The skin temperature was measured in
the quadriceps, hamstrings, anterior and posterior knee, tibialis anterior, and gastrocnemius using
the TIR-25 camera (Fluke®), which resolution is 160 x 120 pixels. The images were analyzed using
the Smartview 4.3 (Fluke®) software, setting the emissivity at 0.98. The independent T-test was used
to compare the mean temperature between groups, and the effect size was calculated (Cohen’s d).
The level of thermal symmetry between the professionals and the grassroots soccer players was
statistically similar. Mean bilateral thermal differences were considered clinically acceptable (<0.3 °C)
in all body regions analyzed. In all regions of interest, the mean lower limb temperature values were
significantly (p < 0.05) lower in the group of young players when compared to professional players,
having a large magnitude of effect. The evaluated soccer players present adequate bilateral thermal
symmetry (<0.3 °C) regardless of the category. Professional players have higher TIP than grassroots
athletes in all RCls analyzed.

Kevworps: Soccer; Skin temperature; Infrared thermography; Thermoregulation.
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