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RESUMO 
 

Objetivo: Avaliar e comparar a assimetria térmica da pele e desempenho de saltos 

verticais em jogadores de futebol categoria sub-20, considerando a diferença bilateral 

na altura do salto e a variação da temperatura da pele dos membros inferiores. 

Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa de caráter experimental, comparativo 

entre atletas treinados, realizada em categoria sub- 20 de um clube de futebol, da 

cidade de São Luís – MA, entre o período de junho/2023 a outubro de 2024, composta 

por participantes jovens, do sexo masculino com idades entre 18 e 20 anos. Foi 

definido um grupo de atletas treinados para participar do estudo. Todos os sujeitos 

formalizaram sua participação nesta pesquisa mediante seu consentimento, 

assinado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Participaram 

um total de 27 sujeitos (19,19 ± 0,79 anos; peso 72,84 ± 10,50 kg; estatura 1,80 ± 0,08 

m; IMC 22,37 ± 1,78 kg/m2) que pertenciam a categoria sub-20 de um clube de futebol 

maranhense. Não foram encontradas diferenças significativas nas variáveis dinâmicas 

e de desempenho no SCM unilateral (SCM-UL) direito e esquerdo, SA, SCM dos 27 

avaliados (SCM–UL direito 20,53±3,5 e esquerdo 20,14±3,77. Também não foi 

encontrado diferença significativa entre altura de salto unilaterais quando comparado 

ambos os lados dominantes e não dominantes. Quando se compara altura dos saltos 

agachado e salto contramovimento dos atletas não foi encontrada diferença 

significativa. Já as temperaturas da pele dos membros inferiores analisadas não 

apresentaram diferença significativa entre os sujeitos. Conclusão: Não existe 

assimetria de membros inferiores significativa em jogadores jovens de futebol quando 

utilizamos desempenho de saltos verticais. Além disso, os valores de termografia 

também não apresentaram diferenças significativas de valores de temperatura média 

e máxima da pele dos membros inferiores de todos os atletas. 

 

Palavras-chave: Assimetria de membros inferiores, Saltos verticais, Termografia 

infravermelha. 

 

  



 
 

ABSTRACT 
 

Objective: To evaluate and compare skin thermal asymmetry and vertical jump 

performance in under-20 soccer players, considering the bilateral difference in jump 

height and the variation in skin temperature of the lower limbs. Materials and 

Methods: This is an experimental, comparative study among trained athletes, carried 

out in the under-20 category of a soccer club in the city of São Luís - MA, between 

June/2023 and October/2024, composed of young male participants aged between 18 

and 20 years. A group of trained athletes was defined to participate in the study. All 

subjects formalized their participation in this research by signing a Free and Informed 

Consent Form. Results: A total of 27 subjects participated (19.19 ± 0.79 years; weight 

72.84 ± 10.50 kg; height 1.80 ± 0.08 m; BMI 22.37 ± 1.78 kg/m2) who belonged to the 

under-20 category of a football club from Maranhão. No significant differences were 

found in the dynamic and performance variables in the right and left unilateral SCM 

(SCM-UL), SA, and SCM of the 27 evaluated (SCM-UL right 20.53±3.5 and left 

20.14±3.77). No significant difference was found between unilateral jump heights when 

comparing dominant and non-dominant sides. No significant difference was found 

when comparing the height of the athletes' squat jumps and countermovement jumps. 

The skin temperatures of the lower limbs analyzed did not present significant 

differences between the subjects. Conclusion: Young soccer players have no 

significant lower limb asymmetry when we use vertical jump performance. In addition, 

the thermography values also did not present significant differences in the mean and 

maximum skin temperature values of the lower limbs of all athletes. 

 
Keywords: Lower limb asymmetry, Vertical jumps, Infrared thermography. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Nos últimos anos com o aumento da exigência do nível esportivo, houve um 

aumento de 20-30% nas ações de alta intensidade (Ju et al., 2023; Barnes et al., 2014) 

e com isso a probabilidade de incidência de lesões. Os mecanismos básicos de lesões 

de acordo com a medicina desportiva são: contato ou impacto, sobrecarga dinâmica, 

uso excessivo (overuse), vulnerabilidade estrutural, inflexibilidade, desequilíbrio 

muscular, crescimento rápido, deformação por esmagamento, impacto impulsivo, 

aceleração esquelética, absorção de energia e extensão e grau de deformação 

tecidual e sua etiologia pode associar-se a fatores intrínsecos como idade, sexo, 

condição física, desenvolvimento motor, alimentação e condições psicológicas, dentre 

outros (Santos et al., 2005) 

Esportes coletivos tais como, futebol e o voleibol, são caracterizados por ações 

de alta intensidade, como saltos, disputas de bolas, sprints, frenagens bruscas, 

acelerações e desacelerações com mudanças de direção que podem gerar uma 

demanda fisiológica elevada (Stølen et al., 2005; Coelho et al., 2011; Pimenta et al., 

2012). As intensas contrações excêntricas provocadas por ações musculares destas 

modalidades (Mougios, 2007), que desencadeiam respostas inflamatórias 

(Bengtsson; Ekstrand; Hägglund, 2013; Lundberg; Weckström, 2017; Mohr et al., 

2016; Peake et al., 2017; Peake; Nosaka; Suzuki, 2005), bem como adaptações 

diferentes para cada Musculatura de Membros Inferiores (MMII), que podem causar 

assimetria bilateral e assimetria de temperatura da pele (TP) nos atletas (Fousekis; 

Tsepis; Vagenas, 2010; Hildebrandt; Raschner; Ammer, 2010; Maloney, 2018; 

Rahnama; Lees; Bambaecichi, 2005; Vardasca et al., 2012; Zahálka et al., 2013). 

 Os saltos verticais são utilizados frequentemente para a avaliação da função 

motora (Cordova; Armstrong, 1996), pois são movimentos humanos dinâmicos 
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(Yoshioka et al., 2010) e necessitam de uma alta demanda de coordenação entre os 

membros inferiores e superiores (Markovic et al., 2004). O salto vertical (SV) é um 

movimento de cadeia cinética fechada e que pode ser realizado utilizando o CAE 

(ações excêntricas - concêntricas), como nos saltos contramovimento (SCM) e salto 

em profundidade, ou puramente ações musculares do tipo concêntricas, como no caso 

do salto agachado (SA) (Menzel et al., 2013).  

O SV é similar ao desempenho de algumas ações esportivas, por exemplo, 

saltos para cabeceio no futebol, movimento de bloqueio no vôlei (Newton et al., 2006; 

Menzel et al., 2013), além de ser um bom indicador do desempenho funcional dos 

MMII e ser mais específico que os procedimentos que utilizam testes de cadeia 

cinética aberta (teste isocinético) (Ebben; Flanagan, 2009). Essa habilidade motora 

pode ser realizada e avaliada, tanto em testes quanto durante práticas esportivas ou 

recreativas, de maneira bipodal, em que os dois MMII são utilizados simultaneamente 

durante o movimento, e de maneira monopodal, em que somente o membro inferior 

que será avaliado realiza o movimento utilizando plataforma de força (Menzel et al., 

2013) ou tapete de contato (Madruga-Parera et al., 2021).  

Entretanto, Menzel et al. (2013) afirmam que a identificação de assimetria dos 

MMII por meio de um teste funcional como o SCM é limitada, pois não identifica 

especificamente o grupo muscular responsável pela assimetria. Desta forma, 

diferentes métodos de avaliação que podem ajudar a esclarecer sobre a musculatura 

responsável pela assimetria esportiva, dentre eles temos a termografia infravermelha 

(TI). A TI vem sendo utilizada nos últimos anos como um método de analisar a TP 

fornecendo informações de temperatura por imagem (termograma) e caracteriza-se 

como um método não-invasivo, não-ionizante e inócuo (Bandeira et al., 2012, 2014; 

Fernández-Cuevas et al., 2015; Marins et al., 2014, 2015; Piñonosa et al., 2013). No 
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meio esportivo, a TI se caracteriza como um método não-invasivo, não-ionizante e 

inócuo com o propósito otimizar e auxiliar o monitoramento e o controle da carga de 

treinamento, por meio da análise da TP, que pode variar devido aos processos 

inflamatórios causados por danos musculares induzidos por contrações musculares 

excêntricas (Fernandes et al., 2012; Arnaiz-Lastras et al., 2014; Marins et al., 2014, 

2015; Neves et al., 2015; Albuquerque Santana et al., 2022).  

Além disso, permite a identificação da assimetria de TP entre os membros 

inferiores ou superiores do corpo humano, tanto na visão anterior quanto posterior 

(Hildebrandt, Raschner e Ammer, 2010; Vardasca et al., 2012).  

No estudo realizado por Marinho et al. (2021) para estabelecer o perfil térmico 

de membros superiores, inferiores e tronco de jogadores de voleibol masculino de alto 

rendimento, teve como principal achado a identificação de simetria térmica em regiões 

corporais de interesse (RCIs) bilaterais de atletas de voleibol de alto rendimento, tanto 

para valores de TP média quanto para máxima. Além disso, do ponto de vista clínico, 

as diferenças bilaterais observadas são consideradas aceitáveis pois foram 

insignificantes ou pequenas, com base no cálculo do TE, e não excederam em média 

0,4ºC (Marins et al., 2015).  

Há um consenso na literatura de que os valores de assimetria de TP servem de 

parâmetro para a identificação de alterações fisiológicas, o que sugere a importância 

de realizar possíveis intervenções para a prevenção de lesões musculares (Brioschi; 

Macedo; Macedo, 2003; Hildebrandt; Raschner; Ammer, 2010; Marins et al., 2014; 

Piñonosa et al., 2013; Vardasca et al., 2012).  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral   

 

Avaliar e comparar assimetria de temperatura da pele e desempenho de saltos 

verticais de membros inferiores em atletas de futebol categoria sub-20. 

 

2.2 Objetivos específicos: 

 

Analisar desempenho de saltos verticais em jogadores de futebol; 

Avaliar a assimetria bilateral de temperatura da pele de membros inferiores; 

Comparar desempenho de saltos e assimetria de temperatura da pele de 

membros inferiores de jogadores de futebol. 
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3 HIPÓTESES 

 

Hipótese nula: Não existe assimetria térmica da pele e desempenho de saltos 

verticais em jogadores de futebol categoria sub-20.  

Hipótese Alternativa: Existe assimetria de temperatura da pele e desempenho 

de saltos verticais em jogadores de futebol categoria sub-20.  
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Tipo de pesquisa 

 

Trata-se de uma pesquisa de caráter experimental, comparativo entre atletas 

treinados e sujeitos fisicamente ativos. 

 

4.2 Local e período da pesquisa 

 

O estudo foi realizado em clube de futebol, em um centro de treinamento da 

cidade de São Luís - MA entre o período de junho/2023 a outubro de 2024. 

 

4.3 Amostra 

 

A amostra foi composta por participantes adulto, do sexo masculino com idades 

entre 18 a 20 anos, por conveniência. Foi definido um grupo de atletas treinados para 

participar do estudo. 

 

4.4 Critérios de inclusão e exclusão 

 

4.4.1 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos indivíduos adultos, entre 18 e 20 anos, sexo masculino, sem 

histórico de problemas renais, de tratamento tópico com cremes, óleos ou loção; ter 

sofrido lesões musculares nos membros inferiores, pelve ou coluna nos últimos 6 
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meses antes dos testes, e sem diferença superior a 2 cm entre o comprimento dos 

membros inferiores. 

Dentre os atletas, foram incluídos atletas da categoria sub- 20, que mantinham 

treinamentos sistematizados, regulares e disputavam competições organizadas e/ou 

reconhecidas pela Federação Maranhense de Futebol.  

 

4.4.2 Critério de exclusão 

 

Foram excluídos indivíduos que não participaram de algum momento da coleta 

de dados e aqueles que sofreram alguma lesão musculoesquelética nos membros 

inferiores, pelve e coluna lombar durante o período de participação do estudo.  

 

4.5 Coleta de dados e instrumentos 

 

Os avaliados foram instruídos a não fazer o uso de qualquer diurético ou 

antipirético ou suplemento alimentar nas duas últimas semanas que possam causar 

alteração na homeostase hídrica ou térmica do corpo e foram familiarizados em um 

primeiro momento com a avaliação termográfica e de duas sessões para aprendizado 

do padrão de movimento dos SV (Claudino et al., 2013). 

Foram realizadas as avaliações morfológicas, fisiológicas e termográficas a fim 

de determinar suas características físicas dos sujeitos 

 

4.5.1 Avaliações morfológicas 

 

A composição corporal foi realizada a partir das medidas de massa corporal, 
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estatura e índice de massa corporal (IMC). Para a realização das medidas de massa 

corporal e estatura será utilizada uma balança com estadiômetro da marca WELMY 

(W300) com precisão de 0,5 centímetros para estatura e 0,05 Kg para o peso. Já o 

IMC foi determinado pela equação massa corporal (kg) dividido pela estatura ao 

quadrado (m) segundo a Organização Mundial da Saúde (2015). 

 

4.5.2 Avaliação do desempenho dos saltos verticais 

 

A avaliação dos saltos verticais foi realizada em um tapete de contato 

(Plataforma Jump System PRO® CEFISE) medindo 1000 x 600 x 8 mm, conectado 

ao software Jump System® (Cefise, Brasil) mensurando a altura dos saltos em 

centímetros (cm), considerando: 

1) Salto agachado (SA): cada sujeito mantem a planta dos pés em contato com 

o tapete, posição semi-agachado, ângulo dos joelhos próximo de 90º e com as mãos 

na cintura. Após três segundos nessa posição, o mesmo realiza o salto, mantendo os 

joelhos completamente estendidos (angulação de 180º) na fase de voo, em seguida 

aterrissava inicialmente com a ponta dos pés de volta no tapete de contato; 

2) Salto com contramovimento (SCM): O padrão de movimento segue o mesmo 

do SA, porém o indivíduo ao invés de partir da posição semi-agachada, inicia de uma 

posição em pé. A partir desta, o mesmo realiza um contra movimento (fase 

descendente) seguido de uma rápida extensão das articulações dos membros 

inferiores (fase ascendente); 

3) Salto com contramovimento unilateral (SCM-UL): O padrão do salto segue o 

mesmo realizado do SCM, porém realizado com apenas um membro inferior de cada 

vez. O intervalo entre uma tentativa e outra em ambos os SV era de 10s. 
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Cada sujeito realizou cinco saltos, onde foram excluídos o menor e o maior 

valor, considerando para análise o valor médio das três tentativas restantes. 

 

4.5.3 Termografia infravermelha 

 

Os sujeitos foram instruídos a não realizar atividades vigorosas nas 24h que 

antecederam os procedimentos, não consumir álcool ou cafeína, não utilizar nenhum 

tipo de creme na pele nas 6h antecedentes a avaliação.  

A imagem foi realizada em uma sala apropriada, sem luz natural, apenas 

artificial por meio de lâmpadas fluorescentes, sem fluxo de ar direcionado para o local 

da coleta. As condições de temperatura ambiente foram mantidas através de um ar-

condicionado e monitoradas por um psicrômetro de umidade digital da marca 

INCOTERM (Brasil) que registrou cerca de 22-23°C e umidade relativa em torno de 

50-60% (Marins et al., 2015).  

Para obtenção dos termogramas os voluntários permaneceram em repouso por 

10 minutos dentro da sala climatizada para o equilíbrio térmico (Fernández-Cuevas et 

al., 2015). As imagens foram capturadas por uma câmera FLIR T650sc (Flir System 

Inc. Model, Suécia) com uma resolução de 640 x 480 pixels, a uma distância de 2,5 

metros, com emissividade de 0,98. Para a análise das imagens utilizou-se o software 

e considerado os valores médios e máximos e o número de pixels na zona neutra e 

zona quente da região corporal de interesse (RCI) (Apollo Omni, Brasil). A RCI 

utilizada foi o membro inferior direito e esquerdo, região anterior e posterior, 

considerando a linha acima do maléolo medial e da linha inguinal, conforme 

demonstrado nos termogramas da Figura 1. 
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Figura 1 – Termogramas região das coxas e perna. 
 

          
Figura 1A: Região anterior; Figura 1B: Região posterior. 

 

4.6 Cuidados Éticos 

 

O estudo proposto cumpriu as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional 

em Saúde (2012) que envolve pesquisas com seres humanos. O projeto é parte do 

projeto de pesquisa “Relação entre termografia infravermelha e as assimetrias de 

membros inferiores” submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Maranhão (CEP–HU/UFMA) e aprovado sob 

CAAE: 57676922.9.0000.5086 e Parecer 5.740.383 (ANEXO  2). 

Os voluntários foram informados sobre o objetivo do projeto e consentiram por 

escrito sua participação na pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 1).  

 

4.7 Análise estatística 

 

As análises dos dados foram realizadas usando o Software GraphPad Prism 
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versão 9.0 (San Diego, CA, USA). Os resultados deste estudo foram apresentados de 

forma descritiva e analítica, com variáveis numéricas expressas em média e desvio 

padrão. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. 

Teste t de Student foi utilizado para comparar as assimetrias entres os membros 

inferiores e na comparação entre os grupos. O nível de significância adotado foi de 

p<0,05. 
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5 RESULTADOS  

 

Participaram do estudo 29 atletas, sendo dois sujeitos excluídos por não 

estarem presente em todas as etapas de avaliações, totalizando 27, com idade média 

de 19,19±0,79 anos, peso de 72,84±10,50 kg, estatura: 1,80±0,08 m; IMC: 22,37±1,78 

que pertenciam a categoria sub-20 de um clube de futebol maranhense. 

 Na tabela 1 são as variáveis dinâmicas e de desempenho no SCM unilateral 

(SCM-UL) direito e esquerdo, SA, SCM dos 27 avaliados. Não se observou diferenças 

significativas entre os saltos. 

 

Tabela 1 – Variáveis dinâmicas e desempenho. 
 

Variáveis Média ± Dp 

SCM-UL direito (cm) 20,53 ± 3,55 
SCM-UL esquerdo (cm) 20,14 ± 3,77 
SCM-UL LD (cm) 20,30 ± 3,55 
SCM-UL LND (cm) 20,37 ± 3,78 
SA (cm) 38,08 ± 5,02 
SCM (cm) 40,34 ± 5,23 

SCM-UL: Salto com contramovimento unilateral; LD: Lado dominante; LDN: Lado não dominante; AS: 
Salto agachado; SCM; Salto com contramovimento; média ± dp: média ± desvio padrão, cm: 
centímetros. 

 

No gráfico 1 é apresentada a altura dos saltos unilaterais direito e esquerdo. 

Não foi encontrada diferença significativa quando comparado ambos os lados entre 

os atletas (Gráfico 1). 
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Gráfico 1 – Salto com contramovimento unilateral direito e esquerdo. 
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SCM-UL = Salto com contramovimento unilateral. Sem diferenças significativas 

 

Também não foi encontrada diferença significativa entre a altura de salto 

unilaterais quando comparado os lados dominantes e não dominantes do grupo 

(Gráfico 2). 

 

Gráfico 2 – Salto com contramovimento unilateral lado dominante e lado não 
dominante. 
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LD = lado dominante; LDN = lado não dominante; SCM = salto com contramovimento. Sem diferenças 
significativas 
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Quando se compara a altura de salto agachado e salto contramovimento dos 

atletas também não foi encontrada diferença significativa (Gráfico 3). 

 

Gráfico 3 – Salto com contramovimento e salto agachado. 
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SA = salto agachado; SCM = salto com contramovimento. Sem diferenças significativas 

 

Já na tabela 2 são apresentadas as temperaturas média e máxima de pele do 

membro inferior direito e esquerdo da região anterior e posterior dos 27 avaliados, 

sem diferenças significativas entre as temperaturas analisadas. 

 

Tabela 2 – Temperaturas média e máxima de pele do membro inferior direito e 
esquerdo da região anterior e posterior em graus celsius (C°) nos momentos de 
análise de todos os sujeitos. 
 

Variáveis 
Atletas 
(n = 27) 

média ± dp 

Tpméd Ant Dir (Cº) 31,56 ± 0,91  
Tpmáx Ant Dir (Cº) 33,40 ± 0,75 
Tpméd Ant Esq (Cº) 31,51 ± 0,91 
Tpmáx Ant Esq (Cº) 33,33 ± 0,79 
Tpméd Post Dir (Cº) 31,54 ± 0,70 
Tpmáx Post Dir (Cº) 33,10 ± 0,70 
Tpméd Post Esq (Cº) 31,49 ± 0,75 
Tpmáx Post Esq (Cº) 33,00 ± 0,69 
Tpméd: Temperatura média da pele; Tpmáx: Temperatura máxima da pele; Ant Dir: Anterior Direita; 
Ant Esq: Anterior Esquerda; Post Dir: Posterior Direita; Post Esq: Posterior Esquerda. Cº: centígrados 
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6 DISCUSSÃO 

 

Este estudo avaliou e comparou assimetria de temperatura da pele e 

desempenho de saltos verticais de jogadores de futebol categoria sub-20, analisando 

a altura de saltos verticais através de um tapete de contato e temperatura da pele por 

meio da termografia infravermelha dos membros inferiores.  

Não foi encontrada diferença significativa nas variáveis de SCM unilateral, SA 

e SCM quando comparados os membros inferiores, também não apresentaram 

diferenças significativas de valores de temperatura média e máxima da pele dos 

membros inferiores das regiões anterior e posterior e do número de pixels na zona 

neutra e zona quente de todos os atletas. 

             As variáveis de saltos unilaterais quando comparado lado dominante e não 

dominante estão de acordo com o estudo de Madruga-Parera et al., (2019), cujo 

objetivo foi investigar desempenho de jovens atletas de handebol utilizando uma 

bateria de testes de aptidão física que quantifica assimetrias de membros inferiores a 

partir de testes de salto contramovimento unilateral com a finalidade de estabelecer a 

associação entre assimetrias e o desempenho atlético. De acordo com os autores, o 

SCM-UL foi capaz de detectar diferenças maiores entre os membros (8,76%) do que 

os testes de salto unilateral (3,66%). Portanto, se os profissionais desejam avaliar os 

desequilíbrios existentes de um atleta entre os lados, parece que o SCM-UL pode 

oferecer um método útil ao considerar testes de salto unilaterais. Todas as correlações 

significativas são positivas, indicando que as assimetrias entre os membros podem 

ser prejudiciais ao desempenho atlético, algo que os profissionais devem considerar 

ao projetar programas de treinamento para atletas que precisam ser proficientes em 

múltiplos planos de movimento. 
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Em relação ao desempenho dos saltos agachado e contramovimento os 

achados mostraram que não foram encontrados diferenças significativa no grupo de 

atletas jovens, corroborando com a revisão sistemática realizada por Santos et al., 

(2024), sobre a utilização do ciclo estiramento-encurtamento em jogadores de futebol, 

masculino e feminino, de diferentes idades e níveis competitivos, analisaram dados 

de saltos verticais (salto agachado e salto com contramovimento) para calcular a 

porcentagem de aumento do pré-estiramento (PPA), estabelecendo faixas de 

referência de PPA para diferentes grupos, visando auxiliar treinadores na prescrição 

de programas de treinamento de força e potência. O estudo discute os possíveis 

mecanismos que explicam as diferenças encontradas, como a maior complacência do 

sistema músculo-tendíneo em indivíduos mais jovens e a influência do processo de 

crescimento e desenvolvimento na capacidade de utilização do SSC e conclui que a 

avaliação do PPA, juntamente com o desempenho nos saltos SJ e SCU, é 

fundamental para a prescrição de programas de treinamento eficazes e 

individualizados para jogadores de futebol de diferentes sexos, idades e níveis 

competitivos. 

 A pesquisa de Pleša et al. (2024), que investiga a concordância da direção da 

assimetria entre membros em diferentes testes de salto horizontal em jogadores de 

futebol jovens, analisa as diferenças de assimetrias entre categorias de idade (U17 e 

U19) e a relação entre assimetrias intra-membros e o desempenho em corrida e salto. 

Os resultados mostram uma correlação moderada e concordância razoável entre os 

saltos, com a assimetrias intra-membros (AIM) tendendo a ser maior no salto triplo 

unilateral. De acordo com os resultados, este estudo mostrou que a categoria sub-17 

apresentou pontuações de AIM mais altas do que a categoria sub-19, indicando que 

a AIM diminui com a idade em jogadores de futebol como resultado do processo de 
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maturação e/ou idade de treinamento. Dessa forma, o estudo questiona o limite de 

AIM comumente para saltos horizontais também observou que um limiar de assimetria 

de 5% é significativo em tarefas que envolvem produção de força horizontal, indicando 

que as assimetrias em tais tarefas podem aparecer em uma escala menor. 

Na revisão sistêmica de Bettariga et al. (2023), os resultados mostraram 

pequenas reduções nas AIM no salto unilateral e na velocidade de mudança de 

direção do pré ao pós-intervenção, enquanto efeitos moderados foram encontrados 

no salto contramovimento unipodal (SCM-UL) e no salto lateral unipodal (SL-U). Ao 

comparar as intervenções de treinamento com os grupos de controle, os resultados 

mostraram pequenos efeitos a favor dos grupos de treinamento na redução das AIM 

no SLBL e grandes efeitos no salto contramovimento unilateral (SCM-UL). Assim, as 

intervenções de treinamento podem provocar reduções pequenas a moderadas nas 

AIM do pré ao pós-programas de treinamento. O treinamento de força realizado 

unilateralmente ou bilateralmente pode gerar essas reduções. Além disso, as 

intervenções de treinamento mostraram efeitos maiores em comparação com os 

grupos de controle na redução das AIM. 

Read et al. (2021) pesquisaram sobre limiares arbitrários de assimetria usados 

em atletas de futebol profissional, onde o objetivo principal era estabelecer valores 

normativos e posicionais de assimetria para testes de triagem comumente usados e 

investigar suas relações com o desempenho em saltos. O estudo teve um total de 203 

jogadores de futebol profissional do sexo masculino. Saltos bilaterais e unilaterais; 

amplitude de movimento; e testes de força dos isquiotibiais (HAM), quadríceps 

(QUAD) e adutores e abdutores do quadril foram usados para quantificar a assimetria. 

Concluíram que não há um único limiar de assimetria para todos os testes; os 

resultados foram específicos para a tarefa, variável e população. Maiores assimetrias 
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na força de HAM e QUAD pareceram ser prejudiciais ao desempenho no salto 

unilateral. 

Os resultados estão de acordo com trabalho de Rodrigues Júnior et al., (2021), 

que investigou o nível de relação entre a assimetria esportiva no SCM e a assimetria 

de TP dos MMII de atletas profissionais de futebol, antes e após um período 

competitivo. O teste de SCM avaliou a assimetria esportiva, já a assimetria de TP foi 

avaliada por meio da análise de termogramas. Após o período competitivo, houve 

redução do desempenho no SCM, maior TP e alta demanda fisiológica, mesmo após 

72 horas de inatividade. Este resultado sugere que o teste de SCM pode ser 

complementado pela análise dos termogramas, por apresentar mais informações para 

o monitoramento da carga, da assimetria esportiva e da assimetria de temperatura da 

pele. 

 

Todos os estudos estão de acordo que as assimetrias dos membros inferiores 

são determinantes para o desempenho dos atletas, identificando e tratando lesões 

sendo fundamental para a prescrição de programas de treinamento eficazes e 

individualizados para jogadores de futebol de diferentes sexos, idades e níveis 

competitivos. 

No que se refere aos valores de termografia, não foi encontrado resultados 

significativos entre os atletas, esses resultados estão de acordo com o apresentado 

no estudo de Teixeira et al. (2020), que avaliou o desequilíbrio de força como indicador 

de risco de lesões, utilizando dinamômetro isocinético e termografia em repouso como 

alternativa rápida e confiável para identificar assimetrias de forças dos membros 

inferiores. A hipótese era de que o grupo que apresentasse desequilíbrios de força 

também apresentaria assimetria de temperatura dos membros inferiores. No entanto, 
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os resultados indicam que a assimetria temperatura da pele não foi relacionada aos 

desequilíbrios de força indicados no teste isocinético. Os autores concluíram que a 

avaliação das assimetrias de temperatura da pele pelo TI em repouso não foi capaz 

de identificar desequilíbrios de força e, consequentemente, risco de lesão dos 

isquiotibiais em jogadores de futebol. Diferenças térmicas entre isquiotibiais e 

quadríceps podem estar mais relacionadas a fatores termorreguladores do que a 

desequilíbrios de força. 

Em outro estudo (Albuquerque Santana et al., 2022) analisou a correlação entre 

termografia infravermelha com marcadores de dano muscular, após protocolo de 

saltos pliométricos, a amostra foi composta por participantes do sexo masculino, 

fisicamente ativos com faixa etária compreendendo dos 18 aos 30 anos. A conclusão 

da pesquisa no que se refere aos valores de termografia das regiões analisadas, é 

que não foi encontrada diferença significativa nos momentos após a realização da 

sessão de saltos pliométricos.  

Já no estudo realizado por Gomez-Carmona et al. (2020) apresenta resultado 

diferente do encontrado em nossa pesquisa. O trabalho teve como objetivo investigar 

a eficácia de um programa de prevenção de lesões baseado em termografia 

infravermelha (IRTPP) em jogadores de futebol profissional comparando-o com um 

programa convencional (CPP), conclui que o IRTPP reduziu significativamente a 

incidência de lesões, os dias de afastamento e a gravidade das lesões, 

particularmente nas regiões da coxa, quadril e virilha. É importante ressaltar que este 

estudo foi realizado apenas durante uma única pré-temporada. Quando níveis 

elevados de assimetria foram obtidos nos termogramas de um jogador específico, o 

jogador foi submetido a um programa de treino individualizado para reduzir a 

assimetria. Os resultados do estudo indicam que o uso de informações de 
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termogramas infravermelhos pode não apenas reduzir o número de sessões de treino 

e possíveis jogos perdidos devido a lesões, mas também reduzir o custo de honorários 

médicos e prêmios de seguro. 

Algumas variáveis relacionadas a esses estudos podem explicar em parte os 

resultados divergentes como, diferentes tipos de protocolo aplicado, nível de 

treinamento dos avaliados, e diferentes métodos de seleção da região corporal de 

interesse (RCIs), logo a combinação desses multifatores podem contribuir na 

divergência dos resultados demonstrados (Fernández-Cuevas et al., 2015). 

Em suma, a Tp tem sido utilizada como forma de identificar e monitorar os focos 

de estresse e microlesões musculares. Entre os métodos de avaliação utilizados para 

acessar a Tp, a TIR é uma técnica amplamente utilizada, por ser um método de apoio 

ao diagnóstico em avaliações preditivas. Esse tipo de avaliação visa definir estratégias 

de intervenção em programas de recuperação muscular para prevenir ou reduzir os 

riscos lesões ao longo de uma temporada competitiva. Estudos anteriores reportam 

diminuição do índice de lesões ao longo de uma temporada ao aplicar a TIR como um 

método de apoio para o diagnóstico de lesões (Gómez-Carmona et al., 2020; 

Menezes; Rhea; Herdy, 2018). Aspecto que pode ser importante tanto do ponto de 

vista financeiro como de sucesso esportivo para clubes de futebol de elite, uma vez 

que os atletas passarão mais tempo disponíveis para jogar do que no 67 departamento 

médico recuperando-se de lesões. Portanto, a Tp avaliada por meio da TIR é 

importante para análise das respostas aos estímulos impostos pelo futebol de elite e 

deve ser adotada como método de apoio em um contexto de análise multiparâmetros 

a fim de aumentar a assertividade e efetividade dos programas de prevenção a lesões. 

Todos os estudos estão de acordo que as assimetrias dos membros inferiores 

são determinantes para o desempenho dos atletas, identificando e tratando lesões 
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sendo fundamental para a prescrição de programas de treinamento eficazes e 

individualizados para jogadores de futebol de diferentes sexos, idades e níveis 

competitivos. 

Considerando o que foi exposto, podem ser consideradas como limitações o 

fato do controle de forma subjetiva da intensidade do protocolo de salto, podendo ter 

sido mais intenso para uns, do que para outros, a falta de um calendário organizado 

dos clubes para as coletas acontecerem antes, durante e após competições. Além 

disso, a maneira de seleção das áreas em retângulos, onde desta forma, pode não 

enquadrar toda a região da coxa, em especial os músculos adutores. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Desta forma pode-se concluir que as variáveis dinâmicas e de desempenho no 

SCM unilateral (SCM-UL) direito e esquerdo, SA, SCM não apresentaram diferenças 

significativas entre os membros inferiores e que também não foi encontrado diferenças 

significativas de valores de temperatura média e máxima da pele dos membros 

inferiores das regiões anterior e posterior e do número de pixels na zona neutra e zona 

quente de todos os atletas. 

O estudo conclui que não foram encontradas diferenças significativas nas 

variáveis dinâmicas e de desempenho dos saltos verticais devido a maior 

complacência do sistema músculo-tendíneo em indivíduos mais jovens e a influência 

do processo de crescimento e desenvolvimento na capacidade de utilização do SSC 

e que a avaliação do PPA, juntamente com o desempenho nos saltos SJ e SCU, é 

fundamental para a prescrição de programas de treinamento eficazes e 

individualizados para jogadores de futebol. 

          Dessa forma, sugere-se que novos estudos avaliem as variáveis dinâmicas e 

de desempenho dos saltos verticais e de temperatura por um período mais prolongado 

antes, durante e após competições, para melhor entendimento dessas alterações e 

melhor desempenho dos atletas. 
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APÊNDICE 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Título: RELAÇÃO ENTRE TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA E DESEMPENHO 

DE SALTOS VERTICAIS DE ATLETAS DE FUTEBOL CATEGORIA SUB-20 

 
 

Pesquisador Responsável: Prof. Dr. Christiano Veneroso/Christian Cabido/ ANA 
KARINNE MORAIS CARDOSO (mestranda). 

 
O (A) Senhor (a) está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por 

favor, leia este documento com bastante atenção antes de participar e assiná-lo. Caso 
haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) não consiga entender, converse 
com o pesquisador responsável pelo estudo ou com um membro da equipe desta 
pesquisa para esclarecê-los. 

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar 
tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissão para participar do mesmo. 

O objetivo desta pesquisa é analisar assimetria bilateral de altura de salto de 
membros inferiores; avaliar a assimetria bilateral de temperatura da pele de membros 
inferiores; comparar a assimetria de saltos e assimetria de temperatura da pele de 
membros inferior e tem como justificativa se haverá assimetria bilateral de saltos e a 
assimetria de temperatura da pele dos membros inferiores quando comparados 
atletas de futebol e sujeitos fisicamente ativos. 

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os critérios de inclusão são os 
seguintes: Os atletas que participaram do estudo mantinham treinamentos 
sistematizados, regulares e disputavam competições organizadas e/ou reconhecidas 
pela Federação Maranhense de Futebol. Além disso todos não deveriam fazer o uso 
de qualquer diurético ou antipirético ou suplemento alimentar nas duas últimas 
semanas que possa causar alteração na homeostase hídrica ou térmica do corpo; não 
ter histórico de problemas renais; não fazer tratamento tópico com cremes, óleos ou 
loção; não ter sofrido lesões musculares nos membros inferiores, pelve ou coluna nos 
últimos 6 meses antes dos testes; não apresentar diferença superior a 2 cm entre o 
comprimento dos membros inferiores. 

Foram excluídos desta pesquisa aqueles que sofrerem alguma lesão 
musculoesquelética nos membros inferiores, pelve e coluna lombar durante o período 
de participação do estudo.  

Os riscos esperados aos participantes desta pesquisa se resumem aos riscos 
inerentes a qualquer prática esportiva e ao registro de dados através de 
procedimentos comuns em exames físicos. 

   A coleta ocorrerá da seguinte forma:1º Medidas Antropométricas (massa 
corporal, estatura); A composição corporal foi realizada a partir das medidas de massa 
corporal, estatura e índice de massa corporal (IMC); 2º Termografia (sala climatizada 
20-23°C, atleta deve permanecer uns 20min antes da coleta); 3º Salto agachado e 
Salto contramovimento (cada atleta realizará 5 saltos onde serão excluídos o menor 
e o maior valor, considerando para analise o valor médio das 3 tentativas. 

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é 
obrigatória. Caso o(a) Sr.(a) decida não participar, ou ainda, desistir de participar e 
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retirar seu consentimento durante a pesquisa, não haverá nenhum prejuízo ao 
atendimento que você recebe ou possa vir a receber na instituição. Não está previsto 
nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e o(a) Sr.(a) não terá 
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. 

Solicitamos também sua autorização para apresentar os resultados deste 
estudo em eventos da área de saúde e publicar em revista científica nacional e/ou 
internacional. Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em 
sigilo absoluto, bem como em todas as fases da pesquisa. 

Caso o(a) Sr.(a) tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador 
responsável Ana Karinne Morais CARDOSO, pelo telefone (98) 991317767], e/ou pelo 
e-mail (ana.karinne@discente.ufma.br), com o pesquisador 
christiano.veneroso@ufma.br], ou com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/HUPES 
- COMITÊ  DE ÉTICA EM PESQUISA; HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROF. EDGARD 
SANTOS- UFBA. Endereço: Rua Dr. Augusto Viana, S/n, 1º andar - Canela, SSA (BA) 
- Cep: 40.110-060, Telefone: 3646-3450 / Email: cep.hupes@ebserh.gov.br 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para os 
pesquisadores.  

 
Declaração de Consentimento 
Concordo em participar do estudo intitulado:  
 

 
__________________________________ 
Nome do participante ou responsável 
 
__________________________________ 
Assinatura do participante ou responsável 

 
 
 
 
Data: _____/_____/_____ 

 
Eu, Ana Karinne Morais Cardoso, declaro cumprir as exigências contidas nos 

itens IV.3 e IV.4, da Resolução nº 466/2012 MS. 
 

 
 

__________________________________ 
Assinatura e carimbo do Pesquisador  

 
 
Data: _____/_____/_____ 

 
 
 
  

mailto:cep.hupes@ebserh.gov.br
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TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA E DESEMPENHO DE SALTOS JOGADORES 

DE FUTEBOL. 

 

Ana Karinne Morais Cardoso1 

Christiano Eduardo Veneroso1 

 

1 – Programa de Pós-graduação em Educação Física, Universidade Federal do 

Maranhão, São Luís – MA, Brasil. 

 

E-mail dos autores 
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christiano.veneroso@ufma.br 

 

Orcid dos autores 
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Autor correspondente 
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Av. dos Portugueses, 1966.  
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Resumo 

Objetivo: Avaliar e comparar a assimetria térmica da pele e desempenho de saltos 

verticais em jogadores de futebol categoria sub-20, considerando a diferença bilateral 

na altura do salto e a variação da temperatura da pele dos membros inferiores. 

Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa de caráter experimental, comparativo 

entre atletas treinados, realizada em categoria sub- 20 de um clube de futebol, da 
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cidade de São Luís – MA, entre o período de junho/2023 a outubro de 2024, composta 

por participantes jovens, do sexo masculino com idades entre 18 e 20 anos. Foi 

definido um grupo de atletas treinados para participar do estudo. Todos os sujeitos 

formalizarão sua participação nesta pesquisa mediante seu consentimento, 

assinado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Participaram 

um total de 27 sujeitos (19,19 ± 0,79 anos; peso 72,84 ± 10,50 kg; estatura 1,80 ± 0,08 

m; IMC 22,37 ± 1,78 kg/m2) que pertenciam a categoria sub-20 de um clube de futebol 

maranhense. Não foram encontradas diferenças significativas nas variáveis dinâmicas 

e de desempenho no SCM unilateral (SCM-UL) direito e esquerdo, SA, SCM dos 27 

avaliados (SCM–UL direito 20,53±3,5 e esquerdo 20,14±3,77. Também não foi 

encontrado diferença significativa entre altura de salto unilaterais quando comparado 

ambos os lados dominantes e não dominantes. Quando se compara altura dos saltos 

agachado e salto contramovimento dos atletas não foi encontrada diferença 

significativa. Já as temperaturas da pele dos membros inferiores analisadas não 

apresentaram diferença significativa entre os sujeitos. Conclusão: Não existe 

assimetria de membros inferiores significativa em jogadores jovens de futebol quando 

utilizamos desempenho de saltos verticais. Além disso, os valores de termografia 

também não apresentaram diferenças significativas de valores de temperatura média 

e máxima da pele dos membros inferiores de todos os atletas. 

 

Palavras-chave: Assimetria de membros inferiores, Saltos verticais, Termografia 

infravermelha. 

 

Introdução 

 

Nos últimos anos com o aumento da exigência do nível esportivo, houve um 

aumento de 20-30% nas ações de alta intensidade (Ju et al., 2023; Barnes et al., 2014) 

e com isso a probabilidade de incidência de lesões. Esportes coletivos tais como, 

futebol e o voleibol, são caracterizados por ações de alta intensidade, como saltos, 

disputas de bolas, sprints, frenagens bruscas, acelerações e desacelerações com 

mudanças de direção que podem gerar uma demanda fisiológica elevada (Stølen et 

al., 2005; Coelho et al., 2011; Pimenta et al., 2012).  

As intensas contrações excêntricas provocadas por ações musculares destas 

modalidades (Mougios, 2007), que desencadeiam respostas inflamatórias 
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(Bengtsson; Ekstrand; Hägglund, 2013; Lundberg; Weckström, 2017; Mohr et al., 

2016; Peake et al., 2017; Peake; Nosaka; Suzuki, 2005), bem como adaptações 

diferentes para cada MMII, que podem causar assimetria bilateral (AB) e assimetria 

de temperatura da pele (TP) nos atletas (Fousekis; Tsepis; Vagenas, 2010; 

Hildebrandt; Raschner; Ammer, 2010; Maloney, 2018; Rahnama; Lees; Bambaecichi, 

2005; Vardasca et al., 2012; Zahálka et al., 2013). 

A temperatura da pele (TP) pode ser avaliada a partir da termografia 

infravermelha (TI), método não-invasivo, não-ionizante e inócuo com o propósito 

otimizar e auxiliar o monitoramento e o controle da carga de treinamento, fornecendo 

informações de temperatura por imagem (termograma) e caracteriza-se como um 

método não-invasivo, não-ionizante e inócuo (Bandeira et al., 2012, 2014; Fernández-

Cuevas et al., 2015; Marins et al., 2014, 2015; Piñonosa et al., 2013). 

Há um consenso na literatura de que os valores de assimetria de TP servem 

de parâmetro para a identificação de alterações fisiológicas, o que sugere a 

importância de realizar possíveis intervenções para a prevenção de lesões 

musculares (Brioschi; Macedo; Macedo, 2003; Hildebrandt; Raschner; Ammer, 2010; 

Marins et al., 2014; Piñonosa et al., 2013; Vardasca et al., 2012). 

Assim, este estudo objetivou avaliar e comparar assimetria de temperatura da 

pele e assimetria bilateral de membros inferiores entre atletas treinados e sujeitos 

fisicamente ativos. 

 

Métodos 

 

Tipo de pesquisa 

 

Trata-se de uma pesquisa de caráter experimental, comparativo entre atletas 

treinados e sujeitos fisicamente ativos. 

 

Cuidados Éticos 

 

O estudo proposto cumpriu as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional 

em Saúde (2012) resolução 196/96 que envolve pesquisas com seres humanos. O 

projeto é parte do projeto de pesquisa “Relação entre termografia infravermelha e as 

assimetrias de membros inferiores” submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do 
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Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão (CEP–HU-UFMA) e 

aprovado sob CAAE: 57676922.9.0000.5086 e Parecer 5.740.383. 

Os voluntários foram informados sobre o objetivo do projeto e consentiram por 

escrito sua participação na pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCE). 

 

Local e período da pesquisa 

 

O estudo foi realizado em clube de futebol, da cidade de São Luís - MA entre o 

período de junho/2023 a outubro de 2024. 

 

Amostra 

A amostra foi composta por 27 atletas, sexo masculino, com idade média de 

19,19±0,79 anos, peso de 72,84±10,50 kg, estatura: 1,80±0,08 m; IMC: 22,37±1,78 

que pertenciam a categoria sub-20 de um clube de futebol maranhense. 

 

Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos indivíduos adultos, entre 18 20 anos, de ambos os gêneros, 

sem histórico de problemas renais, de tratamento tópico com cremes, óleos ou loção; 

ter sofrido lesões musculares nos membros inferiores, pelve ou coluna nos últimos 6 

meses antes dos testes, e sem diferença superior a 2 cm entre o comprimento dos 

membros inferiores. Dentre os atletas, foram incluídos aqueles que mantinham 

treinamentos sistematizados, regulares e disputavam competições organizadas e/ou 

reconhecidas pela Federação Maranhense de Futebol. 

Foram excluídos indivíduos que não participaram de algum momento da coleta 

de dados e aqueles que sofreram alguma lesão musculoesquelética nos membros 

inferiores, pelve e coluna lombar durante o período de participação do estudo.  

 

Coleta de dados e instrumentos 

 

Os avaliados foram instruídos a não fazer o uso de qualquer diurético ou 

antipirético ou suplemento alimentar nas duas últimas semanas que possam causar 

alteração na homeostase hídrica ou térmica do corpo e foram familiarizados em um 
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primeiro momento com a avaliação termográfica e de duas sessões para aprendizado 

do padrão de movimento dos SV (Claudino et al., 2013) e instruídos a não realizar 

atividades vigorosas nas 24h que antecederam os procedimentos, não consumir 

álcool ou cafeína, não utilizar nenhum tipo de creme na pele nas 6h antecedentes a 

avaliação.  

A composição corporal foi realizada a partir das medidas de massa corporal, 

estatura e índice de massa corporal (IMC). Para a realização das medidas de massa 

corporal e estatura será utilizada uma balança com estadiômetro da marca WELMY 

(W300) com precisão de 0,5 centímetros para estatura e 0,05 Kg para o peso. Já o 

IMC foi determinado pela equação massa corporal (kg) dividido pela estatura ao 

quadrado (m) segundo a Organização Mundial da Saúde (2015). 

A avaliação dos saltos verticais foi realizada em um tapete de contato 

(Plataforma Jump System PRO® CEFISE) medindo 1000 x 600 x 8 mm, conectado 

ao software Jump System® (Cefise, Brasil) mensurando a altura dos saltos em 

centímetros (cm), considerando: 

1) Salto agachado (SA): cada sujeito mantem a planta dos pés em contato com 

o tapete, posição semi-agachado, ângulo dos joelhos próximo de 90º e com as mãos 

na cintura. Após três segundos nessa posição, o mesmo realiza o salto, mantendo os 

joelhos completamente estendidos (angulação de 180º) na fase de voo, em seguida 

aterrissava inicialmente com a ponta dos pés de volta no tapete de contato; 

2) Salto com contramovimento (SCM): O padrão de movimento segue o mesmo 

do SA, porém o indivíduo ao invés de partir da posição semi-agachada, inicia de uma 

posição em pé. A partir desta, o mesmo realiza um contra movimento (fase 

descendente) seguido de uma rápida extensão das articulações dos membros 

inferiores (fase ascendente); 

3) Salto com contramovimento unilateral (SCM-UL): O padrão do salto segue o 

mesmo realizado do SCM, porém realizado com apenas um membro inferior de cada 

vez. O intervalo entre uma tentativa e outra em ambos os SV era de 10s. 

Cada sujeito realizou cinco saltos, onde foram excluídos o menor e o maior 

valor, considerando para análise o valor médio das três tentativas restantes. 

A imagem foi realizada em uma sala apropriada, sem luz natural, apenas 

artificial por meio de lâmpadas fluorescentes, sem fluxo de ar direcionado para o local 

da coleta. As condições de temperatura ambiente foram mantidas através de um ar-

condicionado e monitoradas por um psicrômetro de umidade digital da marca 
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INCOTERM (Brasil) que registrou cerca de 22-23°C e umidade relativa em torno de 

50-60% (Marins et al., 2015).  

Para obtenção dos termogramas os voluntários permaneceram em repouso por 

10 minutos dentro da sala climatizada para o equilíbrio térmico (Fernández-Cuevas et 

al., 2015). As imagens foram capturadas por uma câmera FLIR T650sc (Flir System 

Inc. Model, Suécia) com uma resolução de 640 x 480 pixels, a uma distância de 2,5 

metros, com emissividade de 0,98. Para a análise das imagens utilizou-se o software 

e considerado os valores médios e máximos e o número de pixels na zona neutra e 

zona quente da região corporal de interesse (RCI) (Apollo Omni, Brasil). A RCI 

utilizada foi o membro inferior direito e esquerdo, região anterior e posterior, 

considerando a linha acima do maléolo medial e da linha inguinal, conforme 

demonstrado nos termogramas da Figura 1. 

 

Figura 1 – Termogramas região das coxas e perna. 

 

Figura 1A: Região anterior; Figura 1B: Região posterior. 

 

Análise estatística 

 

As análises dos dados foram realizadas usando o GraphPad Prism 9.0. Os 

resultados deste estudo foram apresentados de forma descritiva e analítica, com 

variáveis numéricas expressas em média e desvio padrão. A normalidade dos dados 

foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Teste t de Student foi utilizado para 

comparar as assimetrias entres os membros inferiores e na comparação entre os 

grupos. O nível de significância adotado foi de p<0,05. 
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Resultados 

 

Participaram do estudo 29 atletas, sendo dois sujeitos excluídos por não 

estarem presente em todas as etapas de avaliações, totalizando 27, com idade média 

de 19,19±0,79 anos, peso de 72,84±10,50 kg, estatura: 1,80±0,08 m; IMC: 22,37±1,78 

que pertenciam a categoria sub-20 de um clube de futebol maranhense. 

 Na tabela 1 são as variáveis dinâmicas e de desempenho no SCM unilateral 

(SCM-UL) direito e esquerdo, SA, SCM dos 27 avaliados. Não se observou diferenças 

significativas entre os saltos. 

 

Tabela 1 – Variáveis dinâmicas e desempenho. 

 

Variáveis Média ± Dp 

SCM-UL direito (cm) 20,53 ± 3,55 
SCM-UL esquerdo (cm) 20,14 ± 3,77 
SCM-UL LD (cm) 20,30 ± 3,55 
SCM-UL LND (cm) 20,37 ± 3,78 
SA (cm) 38,08 ± 5,02 
SCM (cm) 40,34 ± 5,23 
SCM-UL: Salto com contramovimento unilateral; LD: Lado dominante; LDN: Lado não dominante; AS: 
Salto agachado; SCM; Salto com contramovimento; média ± dp: média ± desvio padrão, cm: 
centímetros. 

 

No gráfico 1 é apresentada a altura dos saltos unilaterais direito e esquerdo. 

Não foi encontrada diferença significativa quando comparado ambos os lados entre 

os atletas (Gráfico 1). 

 

Gráfico 4 – Salto com contramovimento unilateral direito e esquerdo. 

 

SCM-UL = salto com contramovimento unilateral. Sem diferenças significativas 
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Também não foi encontrada diferença significativa entre a altura de salto 

unilaterais quando comparado os lados dominantes e não dominantes do grupo 

(Gráfico 2). 

 

Gráfico 5 – Salto com contramovimento unilateral lado dominante e lado não 

dominante. 
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LD = lado dominante; LDN = lado não dominante; SCM = salto com contramovimento. Sem diferenças 
significativas. 

 

Quando se compara a altura de salto agachado e salto contramovimento dos 

atletas também não foi encontrada diferença significativa (Gráfico 3). 

 

Gráfico 6 – Salto com contramovimento e salto agachado. 

 

SA = salto agachado; SCM = salto com contramovimento. Sem diferenças significativas 
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Já na tabela 2 são apresentadas as temperaturas média e máxima de pele do 

membro inferior direito e esquerdo da região anterior e posterior dos 27 avaliados, 

sem diferenças significativas entre as temperaturas analisadas. 

 

Tabela 2 – Temperaturas média e máxima de pele do membro inferior direito e 

esquerdo da região anterior e posterior em graus celsius (C°) nos momentos de 

análise de todos os sujeitos. 

 

Variáveis 

Atletas 
(n = 27) 

média ± dp 

Tpméd Ant Dir (Cº) 31,56 ± 0,91  
Tpmáx Ant Dir (Cº) 33,40 ± 0,75 
Tpméd Ant Esq (Cº) 31,51 ± 0,91 
Tpmáx Ant Esq (Cº) 33,33 ± 0,79 
Tpméd Post Dir (Cº) 31,54 ± 0,70 
Tpmáx Post Dir (Cº) 33,10 ± 0,70 
Tpméd Post Esq (Cº) 31,49 ± 0,75 
Tpmáx Post Esq (Cº) 33,00 ± 0,69 

Tpméd: Temperatura média da pele; Tpmáx: Temperatura máxima da pele; Ant Dir: Anterior Direita; 
Ant Esq: Anterior Esquerda; Post Dir: Posterior Direita; Post Esq: Posterior Esquerda. Cº: centígrados 

 

 

Discussão  

Este estudo avaliou e comparou assimetria de temperatura da pele e 

desempenho de saltos verticais de jogadores de futebol categoria sub-20, analisando 

a altura de saltos verticais através de um tapete de contato e temperatura da pele por 

meio da termografia infravermelha dos membros inferiores.  

Os valores de termografia não apresentaram diferenças significativas de 

valores de temperatura média e máxima da pele dos membros inferiores das regiões 

anterior e posterior e do número de pixels na zona neutra e zona quente de todos os 

sujeitos, também não foi encontrada diferenças significativas para todas as variáveis 

de SCM unilateral, SA e SCM quando comparado os membros inferiores. 

 Os resultados estão de acordo com trabalho de Rodrigues Júnior et al., (2021), 

que investigou o nível de relação entre a assimetria esportiva no SCM e a assimetria 

de TP dos MMII de atletas profissionais de futebol, antes e após um período 

competitivo. O teste de SCM avaliou a assimetria esportiva, já a assimetria de TP foi 

avaliada por meio da análise de termogramas. Após o período competitivo, houve 
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redução do desempenho no SCM, maior TP e alta demanda fisiológica, mesmo após 

72 horas de inatividade. Este resultado sugere que o teste de SCM pode ser 

complementado pela análise dos termogramas, por apresentar mais informações para 

o monitoramento da carga, da assimetria esportiva e da assimetria de temperatura da 

pele. 

             As variáveis de saltos unilaterais quando comparado lado dominante e não 

dominante estão de acordo com o estudo de Madruga-Parera et al., (2019), cujo 

objetivo foi investigar desempenho de jovens atletas de handebol utilizando uma 

bateria de testes de aptidão física que quantifica assimetrias de membros inferiores a 

partir de testes de salto contramovimento unilateral com a finalidade de estabelecer a 

associação entre assimetrias e o desempenho atlético. De acordo com os autores, o 

SCM-UL foi capaz de detectar diferenças maiores entre os membros (8,76%) do que 

os testes de salto unilateral (3,66%). Portanto, se os profissionais desejam avaliar os 

desequilíbrios existentes de um atleta entre os lados, parece que o SCM-UL pode 

oferecer um método útil ao considerar testes de salto unilaterais. Todas as correlações 

significativas são positivas, indicando que as assimetrias entre os membros podem 

ser prejudiciais ao desempenho atlético, algo que os profissionais devem considerar 

ao projetar programas de treinamento para atletas que precisam ser proficientes em 

múltiplos planos de movimento. 

Em relação ao desempenho dos saltos agachado e contramovimento os 

achados mostraram que não foram encontrados diferenças significativa no grupo de 

atletas jovens, corroborando com a revisão sistemática realizada por Santos et al., 

(2024), sobre a utilização do ciclo estiramento-encurtamento em jogadores de futebol, 

masculino e feminino, de diferentes idades e níveis competitivos, analisaram dados 

de saltos verticais (salto agachado e salto com contramovimento) para calcular a 

porcentagem de aumento do pré-estiramento (PPA), estabelecendo faixas de 

referência de PPA para diferentes grupos, visando auxiliar treinadores na prescrição 

de programas de treinamento de força e potência. O estudo discute os possíveis 

mecanismos que explicam as diferenças encontradas, como a maior complacência do 

sistema músculo-tendíneo em indivíduos mais jovens e a influência do processo de 

crescimento e desenvolvimento na capacidade de utilização do SSC e conclui que a 

avaliação do PPA, juntamente com o desempenho nos saltos SJ e SCU, é 

fundamental para a prescrição de programas de treinamento eficazes e 

individualizados para jogadores de futebol de diferentes sexos, idades e níveis 
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competitivos. 

 A pesquisa de Pleša et al. (2024), que investiga a concordância da direção da 

assimetria entre membros em diferentes testes de salto horizontal em jogadores de 

futebol jovens, analisa as diferenças de assimetrias entre categorias de idade (U17 e 

U19) e a relação entre assimetrias intra-membros e o desempenho em corrida e salto. 

Os resultados mostram uma correlação moderada e concordância razoável entre os 

saltos, com a assimetrias intra-membros (AIM) tendendo a ser maior no salto triplo 

unilateral. De acordo com os resultados, este estudo mostrou que a categoria sub-17 

apresentou pontuações de AIM mais altas do que a categoria sub-19, indicando que 

a AIM diminui com a idade em jogadores de futebol como resultado do processo de 

maturação e/ou idade de treinamento. Dessa forma, o estudo questiona o limite de 

AIM comumente para saltos horizontais também observou que um limiar de assimetria 

de 5% é significativo em tarefas que envolvem produção de força horizontal, indicando 

que as assimetrias em tais tarefas podem aparecer em uma escala menor. 

Na revisão sistêmica de Bettariga et al. (2023), os resultados mostraram 

pequenas reduções nas AIM no salto unilateral e na velocidade de mudança de 

direção do pré ao pós-intervenção, enquanto efeitos moderados foram encontrados 

no salto contramovimento unipodal (SCM-UL) e no salto lateral unipodal (SL-U). Ao 

comparar as intervenções de treinamento com os grupos de controle, os resultados 

mostraram pequenos efeitos a favor dos grupos de treinamento na redução das AIM 

no SLBL e grandes efeitos no salto contramovimento unilateral (SCM-UL). Assim, as 

intervenções de treinamento podem provocar reduções pequenas a moderadas nas 

AIM do pré ao pós-programas de treinamento. O treinamento de força realizado 

unilateralmente ou bilateralmente pode gerar essas reduções. Além disso, as 

intervenções de treinamento mostraram efeitos maiores em comparação com os 

grupos de controle na redução das AIM. 

Read et al. (2021) pesquisaram sobre limiares arbitrários de assimetria usados 

em atletas de futebol profissional, onde o objetivo principal era estabelecer valores 

normativos e posicionais de assimetria para testes de triagem comumente usados e 

investigar suas relações com o desempenho em saltos. O estudo teve um total de 203 

jogadores de futebol profissional do sexo masculino. Saltos bilaterais e unilaterais; 

amplitude de movimento; e testes de força dos isquiotibiais (HAM), quadríceps 

(QUAD) e adutores e abdutores do quadril foram usados para quantificar a assimetria. 

Concluíram que não há um único limiar de assimetria para todos os testes; os 
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resultados foram específicos para a tarefa, variável e população. Maiores assimetrias 

na força de HAM e QUAD pareceram ser prejudiciais ao desempenho no salto 

unilateral. 

Todos os estudos estão de acordo que as assimetrias dos membros inferiores 

são determinantes para o desempenho dos atletas, identificando e tratando lesões 

sendo fundamental para a prescrição de programas de treinamento eficazes e 

individualizados para jogadores de futebol de diferentes sexos, idades e níveis 

competitivos. 

No que se refere aos valores de termografia, não foi encontrado resultados 

significativos entre os atletas, esses resultados estão de acordo com o apresentado 

no estudo de Teixeira et al. (2020), que avaliou o desequilíbrio de força como indicador 

de risco de lesões, utilizando dinamômetro isocinético e termografia em repouso como 

alternativa rápida e confiável para identificar assimetrias de forças dos membros 

inferiores. A hipótese era de que o grupo que apresentasse desequilíbrios de força 

também apresentaria assimetria de temperatura dos membros inferiores. No entanto, 

os resultados indicam que a assimetria temperatura da pele não foi relacionada aos 

desequilíbrios de força indicados no teste isocinético. Os autores concluíram que a 

avaliação das assimetrias de temperatura da pele pelo TI em repouso não foi capaz 

de identificar desequilíbrios de força e, consequentemente, risco de lesão dos 

isquiotibiais em jogadores de futebol. Diferenças térmicas entre isquiotibiais e 

quadríceps podem estar mais relacionadas a fatores termorreguladores do que a 

desequilíbrios de força. 

Em outro estudo (Albuquerque Santana et al., 2022) analisou a correlação entre 

termografia infravermelha com marcadores de dano muscular, após protocolo de 

saltos pliométricos, a amostra foi composta por participantes do sexo masculino, 

fisicamente ativos com faixa etária compreendendo dos 18 aos 30 anos. A conclusão 

da pesquisa no que se refere aos valores de termografia das regiões analisadas, é 

que não foi encontrada diferença significativa nos momentos após a realização da 

sessão de saltos pliométricos.  

Já no estudo realizado por Gomez-Carmona et al. (2020) apresenta resultado 

diferente do encontrado em nossa pesquisa. O trabalho teve como objetivo investigar 

a eficácia de um programa de prevenção de lesões baseado em termografia 

infravermelha (IRTPP) em jogadores de futebol profissional comparando-o com um 

programa convencional (CPP), conclui que o IRTPP reduziu significativamente a 
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incidência de lesões, os dias de afastamento e a gravidade das lesões, 

particularmente nas regiões da coxa, quadril e virilha. É importante ressaltar que este 

estudo foi realizado apenas durante uma única pré-temporada. Quando níveis 

elevados de assimetria foram obtidos nos termogramas de um jogador específico, o 

jogador foi submetido a um programa de treino individualizado para reduzir a 

assimetria. Os resultados do estudo indicam que o uso de informações de 

termogramas infravermelhos pode não apenas reduzir o número de sessões de treino 

e possíveis jogos perdidos devido a lesões, mas também reduzir o custo de honorários 

médicos e prêmios de seguro. 

Algumas variáveis relacionadas a esses estudos podem explicar em parte os 

resultados divergentes como, diferentes tipos de protocolo aplicado, nível de 

treinamento dos avaliados, e diferentes métodos de seleção da região corporal de 

interesse (RCIs), logo a combinação desses multifatores podem contribuir na 

divergência dos resultados demonstrados (Fernández-Cuevas et al., 2015). 

Em suma, a Tp tem sido utilizada como forma de identificar e monitorar os focos 

de estresse e microlesões musculares. Entre os métodos de avaliação utilizados para 

acessar a Tp, a TIR é uma técnica amplamente utilizada, por ser um método de apoio 

ao diagnóstico em avaliações preditivas. Esse tipo de avaliação visa definir estratégias 

de intervenção em programas de recuperação muscular para prevenir ou reduzir os 

riscos lesões ao longo de uma temporada competitiva. Estudos anteriores reportam 

diminuição do índice de lesões ao longo de uma temporada ao aplicar a TIR como um 

método de apoio para o diagnóstico de lesões (Gómez-Carmona et al., 2020; 

Menezes; Rhea; Herdy, 2018). Aspecto que pode ser importante tanto do ponto de 

vista financeiro como de sucesso esportivo para clubes de futebol de elite, uma vez 

que os atletas passarão mais tempo disponíveis para jogar do que no 67 departamento 

médico recuperando-se de lesões. Portanto, a Tp avaliada por meio da TIR é 

importante para análise das respostas aos estímulos impostos pelo futebol de elite e 

deve ser adotada como método de apoio em um contexto de análise multiparâmetros 

a fim de aumentar a assertividade e efetividade dos programas de prevenção a lesões. 

Todos os estudos estão de acordo que as assimetrias dos membros inferiores 

são determinantes para o desempenho dos atletas, identificando e tratando lesões 

sendo fundamental para a prescrição de programas de treinamento eficazes e 

individualizados para jogadores de futebol de diferentes sexos, idades e níveis 

competitivos. 
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Considerando o que foi exposto, podem ser consideradas como limitações o 

fato do controle de forma subjetiva da intensidade do protocolo de salto, podendo ter 

sido mais intenso para uns, do que para outros, a falta de um calendário organizado 

dos clubes para as coletas acontecerem antes, durante e após competições. Além 

disso, a maneira de seleção das áreas em retângulos, onde desta forma, pode não 

enquadrar toda a região da coxa, em especial os músculos adutores. 

 

Conclusão 

Desta forma pode-se concluir que as variáveis dinâmicas e de desempenho no 

SCM unilateral (SCM-UL) direito e esquerdo, SA, SCM não apresentaram diferenças 

significativas entre os membros inferiores e que também não foi encontrado diferenças 

significativas de valores de temperatura média e máxima da pele dos membros 

inferiores das regiões anterior e posterior e do número de pixels na zona neutra e zona 

quente de todos os atletas. 

O estudo conclui que não foram encontradas diferenças significativas nas 

variáveis dinâmicas e de desempenho dos saltos verticais devido a maior 

complacência do sistema músculo-tendíneo em indivíduos mais jovens e a influência 

do processo de crescimento e desenvolvimento na capacidade de utilização do SSC 

e que a avaliação do PPA, juntamente com o desempenho nos saltos SJ e SCU, é 

fundamental para a prescrição de programas de treinamento eficazes e 

individualizados para jogadores de futebol. 

          Dessa forma, sugere-se que novos estudos avaliem as variáveis dinâmicas e 

de desempenho dos saltos verticais e de temperatura por um período mais prolongado 

antes, durante e após competições, para melhor entendimento dessas alterações e 

melhor desempenho dos atletas. 
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ANEXO 1 – QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) - 

VERSÃO-CURTA 

Nome:_________________________________________ Data: ____/ _____ / ____ 

Idade: ______ Sexo: F ( ) M ( )  

 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas 

fazem como parte do seu dia a dia.  

Este projeto faz parte de um grande estudo que está sendo feito em diferentes 

países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a entender que tão ativos 

nós somos em relação às pessoas de outros países.  

As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade 

física na ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no 

trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como 

parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO 

importantes. Por favor, responda cada questão mesmo que considere que não seja 

ativo.  

Obrigado pela sua participação!  

Para responder as questões lembre-se que: Atividades físicas VIGOROSAS 

são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem respirar MUITO 

mais forte que o normal. Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam 

de algum esforço físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo 

menos 10 minutos contínuos de cada vez.  

 

1a. Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos 

contínuo sem casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para 

outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? dias _____ por SEMANA () 

Nenhum  

1b. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto 

tempo no total você gastou caminhando por dia? horas: ______ Minutos: _____  

 

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por 

pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, 
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dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, 

fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar 

do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou 

batimentos do coração (POR FAVOR, NÃO INCLUA CAMINHADA). dias _____ por 

SEMANA () Nenhum  

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos 

contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

horas: ______ Minutos: _____  

 

3a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por 

pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo, correr, fazer ginástica aeróbica, 

jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos 

pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou 

qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do 

coração. dias _____ por SEMANA () Nenhum  

3b. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 

contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? horas: 

______ Minutos: _____  

 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo 

dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui 

o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa 

visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo 

gasto sentado durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro.  

 

4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 

______horas ____minutos  

4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana? 

______horas ____minutos 
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ANEXO  2 – PARECER CONSUBSTANCIADO 

 



65 
 

 


	bc06ce0895a16a7f5c6a59b3470f0fc59f7f05e489b92d2b68928fc98e2dfd13.pdf
	bc06ce0895a16a7f5c6a59b3470f0fc59f7f05e489b92d2b68928fc98e2dfd13.pdf
	bc06ce0895a16a7f5c6a59b3470f0fc59f7f05e489b92d2b68928fc98e2dfd13.pdf

