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BASES FISIOLÓGICAS DA APLICAÇÃO DA TERMOGRAFIA PARA CONTROLE DE CARGA NO 

FUTEBOL: UMA BREVE REVISÃO 

 

RESUMO 
 

Introdução: A termografia tem sido recentemente proposta na literatura como uma 

ferramenta não invasiva de avaliação da recuperação muscular em futebolistas, já que 

aumentos na temperatura da pele têm sido associados à resposta inflamatória induzida por 

treinamentos e jogos. 

Objetivo: Apresentar a base fisiológica teórica que fundamenta a aplicação da termografia 

como uma ferramenta de monitoramento da recuperação muscular no futebol e, 

consequentemente, de controle de carga de treinamento. 

Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa e crítica estruturada em 3 tópicos, sendo eles: a) 

aspectos básicos sobre o dano muscular induzido pelo exercício (DMIE); b) resposta 

inflamatória subsequente ao DMIE para reparo/regeneração muscular; c) síntese dos estudos 

que analisaram a resposta da temperatura da pele no período de recuperação após partidas 

ou treinamentos de futebol. O conteúdo tomou como referência uma busca realizada nas 

bases de dados Pubmed, Scielo, Science Direct e Google Acadêmico, combinando os 

descritores “thermography” OR “thermal image”, AND “soccer” OR “muscle fatigue”. 

Resultados: Há fundamentos fisiológicos coerentes na literatura sustentando que a resposta 

inflamatória induzida pelo jogo cause um aumento na temperatura da pele, já que a 

inflamação aumenta a produção de calor na musculatura exercitada. A maior produção de 

calor ocorre devido a processos fisiológicos que acompanham a inflamação, como uma maior 

atividade metabólica local, vasodilatação e maior fluxo sanguíneo. Esse comportamento ficou 

evidente em partidas de futebol,que levaram a um aumento na temperatura da pele de 

membros inferiores, que pode durar de 24 h até 48 h após os jogos. Além disso, o efeito 

térmico parece ser exacerbado em sequências de jogos realizados com curto intervalo de 

recuperação. 

Conclusão: Existe um fundamento fisiológico sólido para que a termografia possa ser utilizada 

como forma de controle do dano muscular decorrente do treino e competição no futebol, 

sendo uma ferramenta interessante para seu emprego de forma estendida nessa 

modalidade.Contudo, como essa é uma área de investigação recente, mais pesquisas são 

necessárias para consolidar a relação da resposta térmica durante o período de recuperação 

com marcadores de dano muscular e inflamação. 

Palavras-chave: Futebol, Termografia, Temperatura Cutânea, Regulação da Temperatura 

Corporal.  
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PHYSIOLOGICAL BASIS OF THE THERMOGRAPHY APPLICATION FOR TRAINING LOAD 

CONTROL IN SOCCER: A BRIEF REVIEW 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: Thermography has been proposed as a non-invasive tool for muscle recovery 

monitoring in soccer players since increased skin temperature has been associated with the 

inflammatory response induced by training sessions and matches. 

Objective: To present the theoretical physiological background of thermography application as 

a tool for muscle recovery monitoring in soccer and, consequently, controlling training load. 

Methods: This narrative and critical review was organized into three topics: a) basic aspects of 

the exercise-induced muscle damage (EIMD); b) inflammatory response following EIMD for 

muscle repair and regeneration; c) synthesis of study results that analyzed the response of skin 

temperature during the recovery period after matches or soccer training sessions. A search 

was conducted in Pubmed, Scielo, Science Direct, and Scholar Google with the descriptors 

“thermography” OR “thermal image”, AND “soccer” OR “muscle fatigue”. 

Results: There is a consistent physiological background in the literature supporting that the 

inflammatory response induced by soccer matches increases skin temperature since 

inflammation increases the local heat production in exercised muscles. Higher heat production 

occurs due to the inflammation's physiological processes, such as higher local metabolism, 

vasodilation, and increased blood flow. This behavior was evident in soccer matches which 

induced increases in the lower limbs' skin temperature from 24h to 48h post-matches. 

Moreover, the thermal effects appear to be exacerbated by consecutive matches performed 

with short recovery intervals. 

Conclusion: A solid physiological background justifies thermography to be investigated as a 

tool to evaluate muscle damage induced by training and soccer matches, being an interesting 

tool for prolonged monitoring in this modality. However, since it is a developing research field, 

more studies are needed to consolidate the relationship between the thermal response during 

recovery and biochemical markers of muscle damage and inflammation. 

Keywords: Soccer, Thermography, Skin Temperature, Body Temperature Regulation. 
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1. INTRODUÇÃO 

Jogadores de futebol podem apresentar fadiga transitória durante as partidas e fadiga 

residual após o seu término em função da alta demanda física e neuromuscular requerida nos 

jogos [1]. A sobrecarga imposta ao jogador aumenta com a rotina de viagens, treinamento e 

participação em jogos consecutivos com poucos dias de intervalo, o que dificulta uma 

recuperação satisfatória. Um quadro de fadiga residual é comumente observado até 72 h pós-

jogo, caracterizado, por exemplo, por redução na produção de força e potência, prejuízo no 

desempenho físico e no estado psicométrico e aumento em marcadores de dano muscular e 

inflamação [1]. Assim, monitorar a carga de treinamento/jogos e a recuperação de jogadores é 

importante para a comissão técnica planejar o treinamento, já que a prescrição de cargas de 

treinamento incompatíveis com o estado de recuperação do atleta pode aumentar o risco de 

lesões e comprometer a saúde e o desempenho [2, 3]. 

A recuperação no futebol pode ser avaliada, por exemplo, por meio de escalas de bem-

estar, dor e recuperação percebida [4], desempenho em testes físicos como o salto com 

contramovimento e análise de biomarcadores sanguíneos de dano muscular e inflamação [1, 

5]. Porém, como cada um desses métodos possui alguma limitação [2, 6], novas alternativas de 

monitoramento de recuperação continuam sendo investigadas na literatura. Nesse sentido, a 

termografia tem sido sugerida como uma ferramenta de avaliação indireta da resposta 

inflamatória decorrente do dano muscular induzido por partidas de futebol [7-9]. A 

termografia identifica a radiação infravermelha emitida da superfície de objetos [10] por meio 

de uma câmera que capta essa radiação e gera imagens térmicas (termogramas). Desse modo, 

com base no calor irradiado da superfície corporal, é possível mapear a temperatura da pele 

(TP) de várias regiões corporais de interesse (RCI) de modo não invasivo, seguro e sem contato 

[11, 12]. 

Ao longo de uma seção de treinamento e principalmente de competição, ocorre uma fase 

catabólica com depleção energética, hídrica e tecidual. Imediatamente após o seu final, 

ocorrem processos restaurativos no período de recuperação após partidas de futebol [13] 

gerando ressíntese de glicogênio muscular [14] e fosfocreatina [15], reposição de água 

intracelular [16, 17], remoção de metabólitos [18] e aumento na taxa de síntese proteica 

muscular [19]. Além disso, uma resposta inflamatória atua para reparar as microlesões 

causadas no sarcômero e regenerar os músculos esqueléticos e suas organelas e enzimas que 

atuam na contração muscular [20]. Durante a resposta inflamatória, processos fisiológicos 

como vasodilatação muscular e maior metabolismo local aumentam a produção de calor local 

[21]. Em teoria, essa resposta adaptativa tem potencial para influenciar a TP pós-exercício, 

pois o calor interno poderia ser transferido para a superfície corporal e captado por imagens 
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térmicas [7]. Alguns estudos apontam essa tendência de relação causa e efeito, como os 

trabalhos de Fernandes et al. [8, 9] que apresentaram aumentos na TP na fase de recuperação 

após jogos de futebol. 

Este artigo apresenta os fundamentos fisiológicos teóricos que podem sustentar o 

emprego da termografia como uma técnica de apoio ao controle da carga de treinamento e 

competição, especialmente no futebol, por ser um esporte de alta intensidade, com ações 

concêntricas e excêntricas constantes, e elevada frequência de acelerações, desacelerações e 

mudanças de direção. Isso é importante para a prática diária no ambiente esportivo, em 

especial para preparadores físicos, fisiologistas do esporte, médicos ou fisioterapeutas, que 

poderiam contar com uma ferramenta rápida de análise voltada para controle da carga de 

treino e prevenção de lesões. Portanto, o objetivo desta revisão é apresentar a base fisiológica 

que fundamenta o uso da termografia como uma possível ferramenta de monitoramento da 

recuperação muscular após partidas ou treinamentos de futebol, além de resumir os estudos 

que investigaram esse tópico e sugerir recomendações para pesquisas futuras. 

2. MÉTODOS 

A abordagem metodológica compreendeu uma revisão narrativa e crítica estruturada em 3 

tópicos, sendo eles: a) aspectos básicos sobre o dano muscular induzido pelo exercício (DMIE); 

b) resposta inflamatória subsequente ao DMIE para reparo/regeneração muscular; c) síntese 

dos estudos que analisaram a resposta da TP no período de recuperação após partidas ou 

treinamentos de futebol. Para a busca dos artigos (referente ao item c), foi realizada uma 

busca simples nas bases de dado Pubmed, Scielo, Science Direct e Google Acadêmico, 

combinando os descritores “thermography” OR “thermal image”, AND “soccer” OR “muscle 

fatigue”. Foram considerados elegíveis estudos originais que analisaram o efeito de partidas ou 

treinamentos de futebol na TP basal medida por termografia pelo menos 1 dia após a 

intervenção. A lista de referências dos artigos incluídos foi analisada em busca de trabalhos 

que atendessem ao propósito desta revisão. Não foram incluídos estudos que analisaram 

assimetrias térmicas como desfecho. 

3. DANO MUSCULAR INDUZIDO PELO EXERCÍCIO (DMIE) 

A sobrecarga mecânica imposta pelo exercício ao músculo esquelético causa microlesões 

denominadas DMIE, as quais ocorrem principalmente após exercícios não habituais, intensos e 

com alto componente excêntrico [22]. Alguns fatores intervenientes na magnitude do DMIE 

são a duração do exercício [23], ângulo articular/comprimento muscular [24], nível de 

treinamento [25], genética [26], segmento corporal exercitado [20] e tipo de exercício [27]. 

Embora os mecanismos subjacentes ao DMIE não sejam totalmente elucidados, é geralmente 
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reconhecido que ações excêntricas danificam os sarcômeros que se alongam além do ponto de 

sobreposição dos miofilamentos [28]. Isso sobrecarrega e afeta as proteínas estruturais e o 

sarcolema, e prejudica o processo de acoplamento excitação e contração [28]. 

Avaliações diretas do DMIE podem ser realizadas por biópsia muscular, o que permite 

analisar a integridade do tecido e a infiltração de células imunes em uma pequena amostra do 

tecido [20]. Contudo, o resultado de biópsias pode não ser representativo do músculo como 

um todo, já que o DMIE ocorre de modo heterogêneo ao longo de um mesmo grupo muscular 

[29]. Além disso, realizar biópsias repetidas em locais distintos do mesmo músculo aumenta a 

variabilidade dos resultados [29], ao passo que repetir o procedimento no mesmo local de 

incisão pode induzir resposta inflamatória e gerar tecido cicatricial [30]. As limitações 

inerentes à técnica de biópsia a torna inviável em uma dinâmica diária de treinamento com 

atletas. Assim, marcadores indiretos são normalmente utilizados para avaliar a magnitude de 

DMIE. 

Marcadores indiretos incluem diversos sintomas associados ao DMIE como a redução na 

força e potência muscular, dor muscular de início tardio (DMIT), edema, reduzida amplitude de 

movimento (ADM) e extravasamento de enzimas e proteínas miocelulares no sangue [20, 31]. 

A avaliação de um conjunto de marcadores auxilia a caracterizar o dano de maneira mais 

abrangente, já que cada sintoma se relaciona a algum aspecto fisiológico do DMIE [30, 32]. Por 

exemplo, o dano físico à estrutura tecidual reduz a capacidade de geração de força e ADM; o 

aumento da permeabilidade do sarcolema está relacionado ao extravasamento de enzimas 

intracelulares para a corrente sanguínea [e.g., creatina quinase (CK)]; o edema causa aumento 

na circunferência de uma área afetada e aumento da espessura muscular [22, 31]. 

Nesse contexto, alguns autores sugerem que a resposta inflamatória subsequente ao DMIE 

poderia aumentar a TP sobrejacente ao grupo muscular exercitado devido a maior produção 

de calor local que acompanha a inflamação [9, 33, 34]. O calor é um sintoma clínico de 

inflamação atribuído a processos fisiológicos como vasodilatação muscular, maior fluxo 

sanguíneo e aumento do metabolismo muscular [21]. Por exemplo, Fernandes et al.[9] 

monitoraram a resposta térmica de membros inferiores por termografia em 10 jogadores de 

elite (sub-20) 24h e 48h após 2 partidas de futebol, separadas por um intervalo de 3 dias. 

Juntamente com aumento na concentração de CK, sugerindo dano muscular, eles [9] 

observaram aumentos significativos na TP 24h após ambos os jogos, com maior magnitude 

após a segunda partida, indicando um possível acúmulo de fadiga. Além disso, a TP 48h após o 

segundo jogo permaneceu elevada acima dos valores basais. 

A seguir, é apresentada uma breve caracterização da resposta inflamatória pós-exercício.  
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4. RESPOSTA INFLAMATÓRIA PÓS-EXERCÍCIO 

O DMIE é um fenômeno bem descrito nos trabalhos de Paulsen et al. [22], Peake et al. 

[20], Chazaud [35, 36], caracterizando assim uma resposta catabólica. Porém, imediatamente 

após finalizado o exercício, é iniciada uma resposta anabólica destinada à recuperação de 

todos as estruturas lesionadas. Todo este processo está bem descrito na literatura [37, 38], 

conforme ilustrado na Figura 1, sendo que fatores internos e externos modificam a magnitude 

da fase catabólica e a velocidade da fase anabólica. 

 

Figura 1. Modelo teórico da fase catabólica que ocorre durante o exercício físico e sua fase 
anabólica após sua finalização, além dos fatores que atuam ao longo destas fases. GM = 
glicogênio muscular; PC = fosfocreatina. 
Fonte: Elaborado pelos autores deste artigo. 

Uma importante etapa da fase anabólica durante o período de recuperação compreende a 

resposta inflamatória, a qual representa o processo fisiológico responsável pelo apropriado 

reparo tecidual e regeneração funcional completa [20, 35, 36]. A magnitude da resposta 

inflamatória é um dos principais pontos da possível utilização da termografia como um 

instrumento de controle da carga, tendo em vista que um maior nível de atividade metabólica 

implicada nesse processo levaria a uma maior produção de calor local [7] que, por sua vez, 

seria captado pelas câmeras termográficas que possuem uma alta sensibilidade para 

identificar alterações térmicas. A Figura 2 sintetiza as fases sequenciais da resposta 

inflamatória ao longo do período de recuperação pós-exercício, sendo essas fases brevemente 

caracterizadas a seguir. 
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Figura 2. Resposta inflamatória subsequente ao dano muscular induzido por exercício. DMIE = 
dano muscular induzido por exercício. 
Fonte: Elaborado pelos autores deste artigo. 
 

a) Fase I: Fase Inflamatória  

É caracterizada pela infiltração de células imunes para o local da microlesão e liberação de 

efetores pró-inflamatórios. Nesta fase, neutrófilos e macrófagos se acumulam e infiltram no 

local lesionado [35]. Eles expressam efetores pró-inflamatórios, como a interleucina (IL)-1β e 

TNFα, e são associados com a fagocitose das fibras musculares danificadas [35]. As células 

imunes removem detritos celulares e fragmentos de proteína para permitir a regeneração 

muscular subsequente [39]. Essa inflamação local pode ser acompanhada por uma inflamação 

sistêmica, chamada de resposta de fase aguda, em que ocorre aumento de leucócitos, 

citocinas (e.g., IL-6) e proteínas hepáticas (e.g., proteína C reativa (PCR)) na corrente sanguínea 

[40]. Além disso, nesta fase, as células satélites são ativadas e rapidamente se proliferam, 

aumentando transitoriamente a quantidade dessas células, as quais são necessárias para 

posteriormente regenerar as fibras musculares [35, 41, 42]. 

 

b) Fase II: Fase de Resolução da Inflamação 

Nesta fase ocorre a troca de ambiente pró-inflamatório para o estabelecimento de uma 

fase anti-inflamatória. Os macrófagos mudam seu fenótipo, adquirindo um perfil anti-

inflamatório caracterizado pela maior expressão de efetores anti-inflamatórios e atenuação da 

atividade pró-inflamatória [35]. A IL-6 também atua na fase de resolução, atenuando a 

produção de citocinas pró-inflamatórias e estimulando a síntese de citocinas anti-inflamatórias 

DMIE 
FASE 

INFLAMATÓRIA: 

Infiltração de células 

imunes; 

Liberação de efetores 

pró-inflamatórios; 

Fagocitose; 

Inflamação sistêmica; 

Ativação e 

proliferação de células 

satélites. 

FASE ANTI-

INFLAMATÓRIA 

(Resolução): 

Macrófagos anti-

inflamatórios; 

Liberação de efetores 

anti-inflamatórios; 

Atenuação da 

atividade pró-

inflamatória; 

Formação e 

crescimento de novas 

fibras musculares. 

FASE 

RESTAURATIVA: 

Fim da inflamação; 

Produção e 

remodelamento 

da matriz 

extracelular; 

Angiogênese; 

Retorno à 

homeostase. 
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como a IL-10 [20]. Os macrófagos anti-inflamatórios se proliferam em grande quantidade; eles 

são associados às fases posteriores da regeneração muscular, o que envolve a formação e o 

crescimento de novas fibras musculares e remodelamento tecidual (síntese da matriz 

extracelular, angiogênese) [20, 35]. Por exemplo, os macrófagos regulam a presença e a 

função de progenitores fibroadipogênicos (PFAs), controlando o equilíbrio entre sua apoptose 

e diferenciação para células produtoras da matriz extracelular [35]. Células satélites se fundem 

com outras células em diferenciação e com fibras pré-existentes para formar novas fibras 

musculares [41, 42]. 

 

c) Fase III: Fase Restaurativa  

Essa fase compreende o reparo/regeneração do tecido, englobando angiogênese, 

remodelamento da matriz extracelular e o retorno à homeostase [35]. A maioria das células 

imunes atuam na resposta inflamatória [21, 43], mas os macrófagos estão presentes em alto 

número e exercem funções específicas em todas as etapas da inflamação [44, 45]. Uma vez 

que as fibras musculares tenham crescido o suficiente e o músculo tenha retornado à sua 

homeostase, o número de macrófagos diminui para um nível basal [35]. 

O processo de regeneração muscular é complexo, e todas as fases da inflamação são 

importantes e contribuem para a recuperação do DMIE [20]. No contexto esportivo, monitorar 

o DMIE e sua resposta inflamatória associada favorece o gerenciamento de cargas de 

treinamento visando permitir a recuperação muscular e minimizar o risco de lesões [1]. A 

probabilidade de ocorrerem adaptações positivas após leve DMIE é alta, porém, quando o 

DMIE é severo ocorre uma intensa ruptura da fibra muscular e resposta inflamatória 

exacerbada; em casos mais extremos, pode ocorrer adaptações negativas, resultando em 

lesões musculoesqueléticas, necrose da fibra, regeneração insuficiente e desenvolvimento de 

tecido cicatricial [39, 43].  

Tomando como base as respostas fisiológicas implicadas nas fases anteriormente descritas 

da resposta inflamatória, associado às outras ações anabólicas dentro da fibra muscular 

durante o período de recuperação, têm-se que a termografia teria uma capacidade potencial 

de captar o nível de atividade metabólica local, diretamente dependente da resposta 

inflamatória. Com isso, seria possível monitorar o momento em que esta recuperação 

estivesse concluída, permitindo, assim, considerar um retorno à normalidade térmica da 

região exercitada como um indicativo para aplicação de uma nova carga de treino de forma 

integral. Um modelo teórico deste controle é apresentado na Figura 3, onde foi considerado 

como referencial à volta da normalidade térmica uma variação térmica de até 0,2°C da linha de 

base do perfil térmico do atleta. 
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Figura 3. Modelo teórico de resposta da temperatura da pele frente a diferentes cargas de 
treino. 
Fonte: Elaborado pelos autores deste artigo. 
 
 

5. ESTUDOS SOBRE O EFEITO DO JOGO OU TREINAMENTO DE FUTEBOL NA TEMPERATURA 
DA PELE 

O quadro 1 sintetiza o conhecimento dos estudos incluídos para análise no presente 

estudo, reforçando, em parte, a composição do modelo teórico apresentado na Figura 3. No 

quadro, são destacadas as informações dos estudos como amostra, intervenção, momentos de 

registro de TP, RCIs analisadas, bem como os resultados de resposta térmica e de demais 

variáveis analisadas. A seguir é apresentada uma análise crítica sobre ações metodológicas e 

resultados dos estudos. 
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Quadro 1. Estudos que monitoraram a TP nos dias após partidas de futebol ou intervenções de exercício em futebolistas. 

ESTUDO PARTICIPANTES INTERVENÇÃO MOMENTO RCI RESULTADO TP 
RESULTADO(OUTRAS 

VARIÁVEIS) 

Duarte et 
al. (2022) 

[46] 

Onze (n=11) 
futebolistas de 
elite, homens 

(idade: 29,26 ± 4,52 
anos) 

Três partidas oficiais de futebol 
consecutivas, com intervalo < 4 dias 

entre elas. 

Pré; 
Pós: 24 h, 48 h, 
72 h após cada 

partida. 

Membros 
inferiores 
(anterior e 
posterior) 

↑ TP 24 h e 48 h pós-jogos. 
TP e níveis de PCR foram 

positivamente correlacionados (0,60 – 
0,88). 

∆ % TP 48 h após o jogo 3 foi maior 
quando comparado às partidas 1 e 2. 

↑ PCR 24 h e 48 h pós-
jogos. 

∆ % PCR 48 h após o jogo 
3 foi maior do que após os 

jogos 1 e 2. 
A DTP na 3ª partida foi 
menor vs. 2ª partida. 

Matta et 
al. (2019) 

[47] 

Dez (n=10) 
futebolistas de 
elite, homens 

(idade: 25,3 ± 4,6 
anos). 

Partida oficial de futebol 
(88,6 ± 9,1 min) 

Pré; 
Pós: 24 h e 48 

h. 

Coxa e Perna 
(anterior e 
posterior) 

↑ TP média e TP máxima 24 h e 48 h 
pós-jogo em todas as RCIs. 

Não houve associação entre TP e as 
outras variáveis. 

↑ CK 24 h e 48 h pós; 
↑ Condutância da pele 24 

h pós; 
Piores escores de fadiga, 

sono e dor 24 h e 48 h 
pós-jogo; ↔ estresse e 

humor. 

Fernandes 
et al. 

(2017) [9] 

Dez (n=10) 
futebolistas de elite 

sub-20, homens 
(idade: 19,0 ± 1,0 

anos) 

2 partidas oficiais de futebol, com 
intervalo de 3 dias entre elas. 

Pré-jogo 1; 
Pós: 24 h e 48 h 

após cada 
partida. 

Coxa e Perna 
(anterior e 
posterior) 

↑ TP 24 h após o 1° jogo (~1°C) e ↔ 
TP 48 h pós-jogo 1; 

↑ TP 24 h após 2° jogo, com maior 
magnitude (~1,5 °C) em todas as RCIs, 

permanecendo ↑ 48 h pós-jogo. 
Correlação significativa: TP e CK 

(variaram de 0,2 - 0,4) 

↑ CK 24 h pós-jogos, ↔ 
48h pós.  A concentração 

de CK foi 
significativamente maior 

48 h após a 2ª vs. 1ª 
partida. 

 

Bandeira 
et al. 

(2012) [48] 

Dezoito (n=18) 
futebolistas de 
elite, homens 

(idade: 15 a 17 
anos) 

Grupo experimental (n=10): 
Exercício de agachamento, rack e 

cadeira extensora a 80% 1RM: foram 
realizadas séries consecutivas com o 
máximo de reps em cada série e 90s 

intervalo. Após cada série, eram 
retirados 10 kg e o atleta realizava a 
nova série até que restassem apenas 

20 kg de carga no aparelho. 
Grupo controle (n=8): sessão de 

corrida contínua de baixa 
intensidade (50-60% FCM). 

Pré; 
Pós: 24 h. 

Adutor longo, 
Reto femoral, 
Vasto medial 
(lado direto). 

↑ TP 24 h pós-treino apenas no grupo 
experimental, não correlacionado com 

valores de CK 24 h pós. 

LDH e lactato pós-
exercício foram 

diretamente relacionados 
com CK 24 h pós. 

Espessura de dobra 
cutânea da coxa 

inversamente 
correlacionada com TP. 

↑ = aumento significativo em relação à condição de repouso; ↓= redução significativa em relação à condição de repouso; ↔ = manutenção em relação à condição de repouso; RCI = 
região corporal de interesse; ∆ = variação; rep = repetição; TP = temperatura da pele; PCR = proteína c reativa; DTP: distância total percorrida; CK = creatina quinase; LDH = lactato 
desidrogenase; FCM = frequência cardíaca máxima. 
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Todos os estudos revisados encontraram um aumento de TP em algum dos momentos 

durante o período de recuperação, o qual foi atribuído pelos autores à resposta inflamatória 

local decorrente do dano muscular induzido pelo jogo ou treinamento de futebol. Porém, 

correlações significativas entre TP e biomarcadores foram observadas em dois estudos [9, 46], 

enquanto os outros dois não encontraram o mesmo resultado [47, 48]. 

Bandeira et al. [48] reportaram aumentos de TP na coxa (visão anterior) 24 h após uma 

sessão de treinamento resistido em dez jovens jogadores, cuja resposta não foi relacionada 

com valores de CK 24 h pós-exercício. Do mesmo modo, Matta et al. [47] observaram um 

aumento na TP 24 h e 48 h após um jogo oficial em jogadores profissionais; essa resposta 

também não foi associada aos valores de CK e à indicadores subjetivos de recuperação. Nesses 

estudos, os autores sugeriram que a termografia poderia determinar a intensidade e o local de 

microlesões, apontadas pelo aumento nos valores de CK. 

Por outro lado, Fernandes et al. [9] observaram aumentos na TP em jogadores (sub-20) 24 

h após 2 partidas de futebol, separadas por 3 dias. O aumento de TP foi diretamente 

relacionado com a concentração de CK (em maioria, correlações fracas), e apresentou maior 

magnitude após a segunda partida, indicando um possível acúmulo de fadiga devido ao 

período insuficiente de recuperação entre os jogos. Além disso, a TP 48 h após o segundo jogo 

permaneceu elevada, não retornando aos valores basais. Um efeito cumulativo de jogos 

também foi reportado por Duarte et al. [46], que observaram um aumento na TP de membros 

inferiores e nos níveis de PCR (marcador inflamatório) 24 h e 48 h após jogos, em uma 

sequência de 3 partidas. Essa resposta térmica foi diretamente relacionada à resposta 

inflamatória, e o aumento relativo de TP e PCR foi significativamente maior no jogo 3 em 

comparação aos dois jogos iniciais, indicando um possível efeito cumulativo dos jogos 

realizados com curto intervalo de recuperação, o que foi corroborado pela menor distância 

total percorrida no 3° jogo em comparação ao 2°. 

É importante interpretar os resultados com cautela, pois os estudos até o momento são 

insuficientes para estabelecer a termografia de forma determinante e categórica como uma 

ferramenta de monitoramento de recuperação muscular. Além da baixa quantidade de 

trabalhos, os estudos possuem um tamanho amostral reduzido, o que reduz o poder 

estatístico [49], e foram realizados sem grupo controle, com exceção do trabalho de Bandeira 

et al. [48], que incluiu um grupo controle que realizou corrida de baixa intensidade. Pesquisas 

futuras com grupo controle podem auxiliar a entender melhor o efeito do jogo ou treinamento 

de futebol na TP. Isso é fundamental para analisar se o resultado obtido é devido às 

intervenções experimentais ou a outros fatores, especialmente no caso da TP que é 

influenciada por diversos fatores [50]. Além disso, embora possa ser difícil, assegurar que os 
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participantes sigam uma rotina diária similar aumenta o controle experimental, como foi 

realizado no estudo de Fernandes et al. [9] em que os jogadores permaneceram em um local 

de concentração durante a pesquisa. 

Para um maior entendimento do processo de recuperação pós-jogo, é importante que os 

estudos incluam um conjunto de marcadores de recuperação, o que permite caracterizar 

melhor o estresse fisiológico, como marcadores sanguíneos de DMIE [e.g., CK, lactato 

desidrogenase (LDH)] e inflamação (e.g., proteína c reativa, interleucinas), indicadores físico-

motores e indicadores subjetivos (e.g., DMIT, percepção de recuperação).Todos os estudos 

analisados na presente revisão avaliaram biomarcadores sanguíneos. Um estudo mediu um 

biomarcador inflamatório (PCR) [46], três estudos avaliaram a concentração de CK como 

biomarcador de dano muscular [9, 47, 48], sendo que em um desses estudos também foram 

avaliados LDH e lactato [48]. Marcadores subjetivos foram avaliados apenas em um trabalho 

[47], assim como indicadores de desempenho, avaliado por Duarte et al. [46] pela distância 

total percorrida nos jogos. Outro indicador analisado foi a condutância da pele como uma 

medida de atividade nervosa simpática [47]. A função muscular não foi investigada em 

nenhum estudo. 

É sugerido que estudos sobre termografia e recuperação muscular relacionem a resposta 

térmica com um conjunto de marcadores de recuperação, incluindo a capacidade de geração 

de força muscular, já que este indicador se relaciona a observações histológicas como ruptura 

miofibrilar e infiltração de leucócitos [22] e parece orquestrar a resposta de outros marcadores 

indiretos de DMIE [32]. Ampliar a quantidade de marcadores permitiria investigar a associação 

entre eles com a resposta térmica, o que é importante pois a relação entre DMIE, inflamação e 

TP ainda não é clara na literatura. Por exemplo, Rojas-Valverde et al. [51] não encontraram 

associação entre um aumento de TP e aumento de CK e LDH 24 h após uma maratona 

realizada em ambiente quente. 

Em outros trabalhos, não foram encontradas alterações térmicas e associação com 

indicadores de DMIE nos dias após exercício excêntrico [52], exercício resistido com leg press 

[53], corrida de meia-maratona [54] e múltiplas séries de flexão plantar [55]. Por isso, esses 

autores argumentaram que o DMIE e resposta inflamatória podem não impactar a TP pois são 

processos internos. Nesse sentido, investigar a associação entre TP com um maior número de 

indicadores de recuperação pode auxiliar a elucidar os mecanismos do aumento de TP 

sobrejacente a grupos musculares em condição de fadiga residual induzida pelo jogo e por 

treinamentos de futebol, como estudos que monitorem fluxo sanguíneo, muscular e periférico, 

conjunto de marcadores bioquímicos inflamatórios, temperatura muscular, temperatura 

interna e taxa metabólica basal. 
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6. CONCLUSÃO 

Existe um bom nível de evidências de que partidas de futebol levam a um aumento na TP 

de membros inferiores, que pode durar de 24 h até 48 h após os jogos. O efeito térmico é 

exacerbado por sequências de jogos realizados com curto intervalo de recuperação. Há 

fundamentos fisiológicos coerentes na literatura que sustentam a resposta inflamatória 

induzida pelo jogo como um agente causador do aumento na TP, já que a inflamação aumenta 

a produção de calor na musculatura exercitada. Porém, o mecanismo que aumenta a TP no 

período de recuperação pós-exercício ainda não é claro. Após essa revisão, é sugerido que 

estudos futuros sejam realizados com maior tamanho amostral, grupo controle, bem como 

com um maior número de marcadores de recuperação para serem correlacionados com a 

resposta térmica. 
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