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Resumo: — Este estudo analisou o perfil de simetria térmica de membros superiores e inferiores de
nadadores de elite. Foram obtidos termogramas de 27 nadadores, sendo nove mulheres (idade: 18.0 +
1.0 anos, massa corporal: 58.9 + 5.4 kg, estatura: 168.0 + 2.1 cm) e 18 homens (idade: 19.5 + 1.2 anos,
massa corporal: 73.7 + 6.3 kg, estatura: 174.6 £ 6.8 cm). A temperatura irradiada da pele (TIP) foi mensu-
rada nas maos, antebragos, bragos, coxas, pernas e ombros. O teste T independente indicou similaridade
térmica entre os lados direito e esquerdo em todas regides corporais analisadas (p > 0.05), tanto em
homens quanto em mulheres. As diferengas térmicas bilaterais médias foram consideradas clinicamente
aceitdveis em todas regides corporais (< 0.49 °C), com tamanhos de efeito variando entre insignificante e
pequeno. Em concluséo, nadadores de alto rendimento apresentaram simetria térmica contralateral nos
membros superiores e inferiores, sugerindo uma avaliagdo termografica normal indicativa de auséncia
de leséo.

Palavras-chave: natacado; temperatura da pele; termorregulagéo; termografia.

Abstract: This study analyzed the thermal symmetry profile of upper and lower limbs in high-perfor-
mance swimmers. Thermograms were obtained from 27 swimmers, being nine females (age: 18.0+ 1.0
years old, body mass: 58.9 + 5.4 kg, height: 168.0 + 2.1 cm) and 18 males (age: 19.5 + 1.2 years old, body
mass: 73.7 + 6.3 kg, height: 174.6 + 6.8 cm). Skin temperatures were measured in the hands, forearms,
arms, thighs, legs, and shoulders. Independent T-test indicated thermal similarity between the right and
left sides in all analyzed body regions (p > 0.05), both in males and females. In all body regions, mean
bilateral thermal differences were considered clinically acceptable (< 0.49 °C), with effect sizes ranging
between insignificant and small. In conclusion, the high-performance swimmers showed contralateral
thermal symmetry in upper and lower limbs, which suggests a normal thermographic assessment indic-
ative of the absence of injuries.
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PAN AM J MED THERMOL 6:21-29

ARTIGO

\ PAJMT




\ BAJMT

PAN AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL THERMOLOGY

INTRODUGAO

A alta demanda psicofisiologica impos-
ta a atletas de alto rendimento pode de-
sencadear um quadro de sobretreinamen-
to e lesdes, especialmente em periodos de
desequilibrio prolongado entre o estresse
e a recuperagao do treinamento. Nesse
cenario, recursos tecnologicos aplicados
ao esporte tém contribuido para aprimo-
rar o monitoramento da resposta psicofi-
siologica e da recuperacao de atletas. As
informacdes obtidas nesse processo favo-
recem a realizacao de ajustes na prescri-
¢ao do treinamento, visando potencializar
o desempenho e prevenir lesdes’.

A termografia infravermelha (TI) tem
sido apontada como uma ferramenta va-
liosa na prevencao de lesdes em atletas??.
A técnica registra o calor irradiado da su-
perficie corporal gerando imagens térmi-
cas (termogramas), por meio das quais é
possivel quantificar a temperatura irradia-
da da pele (TIP) de maneira ndo invasiva,
segura e sem contato*®. O monitoramento
regular da TIP permite estabelecer o mapa
térmico de um atleta considerando tanto
as diferencas térmicas bilaterais quanto
as variagdes térmicas das extremidades
corporais frente as regides centrais do
corpo, que variam conforme indicado em
estudos prévios realizados com sujeitos
adultos saudaveis® e militares’®. Além dis-
so, € possivel obter informacdes sobre
possiveis alteragbes fisioldgicas que po-
dem alterar a temperatura de apenas um
segmento, gerando assimetria, ou de am-
bos os lados simultaneamente3®.

E sabido que, em condicdes normais, a
TIP é similar entre regides corporais con-
tralaterais®®. Em contrapartida, diferencas
bilaterais maiores que 0.7 °C podem estar
associadas a quadros de anormalidades
fisiolégicas ou estruturais em atletas®*.
Outros autores sugerem que diferencas
térmicas bilaterais < 0.49 °C sdo normais,
enquanto assimetrias de maior magnitude
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demandam reavaliagdes (0.5 a 0.79 °C), a
adocdo de medidas preventivas (0.8 a 1.0
°C) ou até mesmo a suspensdo tempora-
ria do treinamento (> 1 °C) para avaliagéo
meédica®. Desse modo, a Tl pode ser uma
ferramenta importante para prevencgao de
lesbes em atletas quando diferencas tér-
micas bilaterais consideraveis sao identi-
flcadas.

Para facilitar a interpretagéo de dados
termograficos, € necessario estabelecer o
perfil de normalidade em diferentes popu-
lacbes sem patologia e/ou lesdo. Alguns
estudos estabeleceram o perfil térmico
de jogadores de futebol®'". Contudo, pelo
nosso conhecimento, nenhum estudo
caracterizou o perfil termografico de na-
dadores de alto rendimento. Foram iden-
tificados trabalhos prévios apenas com
nadadores recreativos universitarios'?'?,
gue possuem volume e intensidade de
treinamento diferentes de nadadores de
elite. A construcdo de dados normativos
pode ajudar a estabelecer padroes de refe-
réncia em diferentes regides corporais de
interesse (RCI), com foco nas areas mais
afetadas por lesdes, como 0s ombros de
nadadores''®, permitindo identificar con-
digdes de hiper ou hiporradiagéo cutanea
e adotar medidas preventivas.

A natacao, por ser um esporte ciclico,
demanda uma repeticdo elevada de mo-
vimentos com carga similar em ambos
dimidios corporais. Isso implica que as
respostas fisiologicas e adaptagcdes mus-
culoesqueléticas bilaterais devam ser
semelhantes. Treinos de natacdo, espe-
cialmente os de elite, possuem volumes
elevados (6000 - 10000 metros por dia)'®,
0 que imp0e elevadas cargas de movimen-
tos repetitivos em varias articulacdes, po-
dendo provocar problemas como bursite
e tendinites™'>, o que pode alterar a TIP
e ser detectado pela TI. Ter um referen-
cial de perfil térmico de nadadores de eli-
te pode ajudar a estabelecer este padrao,
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além de monitorar o estado de normalida-
de do atleta desta modalidade, colaboran-
do assim com os profissionais envolvidos
para um melhor gerenciamento da carga
de treino. Assim, o objetivo do presente es-
tudo foi analisar o perfil de simetria térmi-
ca de membros superiores e inferiores de
nadadores de alto rendimento.

METODOLOGIA

Este estudo transversal analisou 27 na-
dadores de alto rendimento, sendo nove
do sexo feminino (idade: 18.3 + 1.0 anos,
massa corporal: 58.9 + 5.4 kg e estatura:
168.0 + 2.2 cm) e 18 masculino (idade:
19.5 + 1.2 anos, massa corporal: 73.7 +
6.3 kg e estatura: 174.6 + 6.8 cm). Os vo-
luntarios competiam em nivel nacional
e internacional, vinculados a uma equipe
de natacao de Belo Horizonte - MG, Brasil.
Todos realizavam treinamento sistemati-
zado seis vezes por semana (segunda a
sabado, 10 treinos semanais), 120 minu-
tos por sesséo, duas vezes ao dia, exceto
na quarta-feira e sabado, quando o treina-
mento ocorria apenas de manha. No mo-
mento da coleta, eles encontravam-se no
periodo de transicdo da fase basica para
a fase especifica do macrociclo de treina-
mento. Como a TIP sofre interferéncia de
diversos fatores'’, os seguintes critérios
de exclusao foram adotados: ter realizado
fisioterapia no dia ou na véspera da coleta;
sintomas de dor em qualquer regidao cor-
poral; ser fumante; disturbios de sono; fe-
bre nos ultimos sete dias; ter consumido
medicamento anti-inflamatorio ou antitér-
mico no periodo de duas semanas antes
ou durante as avaliagdes; ou lesdo muscu-
loesquelética recente.

Os atletas foram esclarecidos sobre a
pesquisa e deram o consentimento por
escrito para participarem voluntariamente
do estudo. O estudo seguiu os critérios da
legislagao brasileira de acordo com as nor-
mas da Resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

A coleta de termogramas seguiu as
recomendacbes da Associacao Europeia
de Termologia'. Os participantes foram
orientados a evitar a ingestao de alcool ou
cafeina, nao utilizar qualquer tipo de cre-
me ou cosmeético na pele, evitar exposicao
solar pré-avaliacao e nao tomar banho 1h
antes da avaliacao. Os termogramas fo-
ram obtidos entre 15h e 16h, apds 48h de
repouso sem treino. Um periodo minimo
de aclimatacao de 10 min foi respeitado
em uma sala com temperatura entre 21 e
22 °C para permitir a estabilizagdo da TIP®.
Durante a aclimatacgéao, os voluntarios fica-
ram em pé sobre uma superficie de ma-
deira, vestindo sunga ou biquini, e foram
orientados a ndo cruzarem os bragos, nao
realizarem movimentos bruscos e nao es-
fregarem as maos ou qualquer outra parte
do corpo.

Apos aclimatacao, seis termogramas
por avaliado foram obtidos com um termo-
visor TIR-25 (Fluke®, Everett, EUA), com
amplitude de medicdo de - 20 a + 350 °C,
precisdao de + 2 %, sensibilidade < 0.1 °C,
banda de espectral dos infravermelhos de
7.5 um a 14 um, taxa de atualizacao de 9
Hz e Sistema FPA (Focal Plane Array) de
160 x 120 pixels. A camera foi ligada 15
min antes para permitir a estabilizacao do
sensor e foi posicionada a 4 metros do su-
jeito, perpendicular as regides corporais
de interesse (RCI). A emissividade foi con-
figurada em 0.98".

A TIP média foi quantificada nas RCls
dos bracos, antebragos, maos, ombros,
coxas e pernas, as quais foram delimita-
das manualmente no software SmartView
3.1 (Fluke®, Everett, EUA). Pontos anat6-
micos utilizados previamente em outros
estudos®?® foram adotados para guiar
a delimitacédo das RCls, a saber: a) méo:
juncao do 3° metacarpo com a 32 falan-
ge proximal e processo estiloide da ulna;
b) antebrago: 1° terco distal do antebraco
e fossa cubital; ¢) brago: fossa cubital e li-

PAN AM J MED THERMOL 6: 21-29

\ PAJMT




\ BAJMT

PAN AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL THERMOLOGY

nha axilar; d) ombro: acrémio da escapula
e tuberosidade deltoidea; e) coxa: 5 cm da
borda superior da patela e borda inguinal;
f) perna: 5 cm abaixo da borda inferior da
patela e 10 cm acima do maléolo. A Figu-
ra 1 apresenta termogramas de um atleta
avaliado com as RCls delimitadas.

Figura 1 - Representagao dos termogramas obtidos e regides corpo-
rais analisadas.

Nota: brago, antebrago e mao na visdo anterior (a) e posterior (d);
ombro na visao lateral (b, e); coxa e perna na visao anterior (c) e pos-
terior (f).

Os valores de TIP média foram consi-
derados para a analise. Nos utilizamos
estatistica descritiva incluindo média (M)
e desvio padrao (DP) para apresentar os
dados. As diferencas térmicas bilaterais
de cada RCI foram calculadas subtraindo
a média de TIP do lado direito pela média
de TIP do lado esquerdo.

Como o pressuposto de normalidade
foi constatado pelo teste de Shapiro-Wilk,
o teste T independente foi usado para
comparar a TIP entre os lados direito e es-
querdo de cada RCI, por género. Um nivel
de significancia de p < 0.05 foi adotado.
Além disso, o tamanho do efeito (TE) foi
calculado para estimar a magnitude das
diferencas com base no d de Cohen, con-
siderando os valores < 0.19, 0.2 - 0.49, 0.5
-0.79 e = 0,8 como os limites para efeitos
insignificantes, pequenos, médios e gran-
des, respectivamente?'.

A distribuicao percentual geral das dife-
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rengas térmicas bilaterais foi quantificada
em cinco zonas de temperatura (< 0.49 °C,
05-079°C,08-10°C, 1.1-159°Ce
> 1.6 °C) para cada RCI. O software SPSS,
versao 20.0, foi usado para todas analises
(SPSS Inc., Chicago, IL).

RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentam os valo-
res de TIP e diferenca térmica bilateral de
cada RClI para atletas do sexo masculino e
feminino, respectivamente. Nao houve di-
ferenca significativa de temperatura entre
os lados direito e esquerdo em todas as
RCls (p > 0.05) para ambos 0s géneros. As
diferencas térmicas bilaterais variaram de
0a0.4°C, sendo que o TE foi insignificante

Tabela 1 - Temperatura média da pele (°C) e diferenca térmica bilate-
ral de nadadores homens.

Temperatura irradiada da pele (°C)
Regido corporal M (DP) | Dif. | p | TE
Visao Anterior

Mo direita | 28,7 (1,8)

0,1 0,823 0,06
Mao esquerda | 28,8 (1,7)
Antebrago direito | 31,5(0,6)

04| 0,052 0,67
Antebrago esquerdo | 31,9 (0,6)
Brago direito | 32,0 (0,7)

04 0,095 0,53
Brago esquerdo | 32,4 (0,8)
Coxa direita | 30,9 (0,8)

0,0 0,876 0
Coxa esquerda | 30,9 (0,8)
Perna direita | 31,2(0,7)

0,1 0,613 0,14
Perna esquerda | 31,1(0,7)

Visao Posterior

Mio direita | 28,9 (1,2)

0,2 0,702 0,15
Mo esquerda | 29,1 (1,4)
Antebrago direita | 31,4 (0,5)

0,2 0,119 0,40
Antebrago esquerdo | 31,2 (0,5)
Brago direito | 30,4 (0,5)

0,1 0,578 0,20
Brago esquerdo | 30,3 (0,5)
Coxa direita | 31,2 (0,8)

0,2 0,435 0,23
Coxa esquerda | 31,0 (0,9)
Perna direita | 30,6 (0,6)

0,2 0,379 0,28
Perna esquerda | 30,4 (0,8)

Viséo Lateral

Ombro direito | 32,6 (0,8)

0,2 0,637 0,25
Ombro esquerdo | 32,8 (0,8)

Nota. Dif. = diferenga de temperatura entre os lados; * diferenga sig-
nificativa entre os lados (p < 0.05); TE = tamanho do efeito.




PAN AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL THERMOLOGY

Oou pequeno para as RCls com assimetrias
de até 0.3 °C, e moderado para assimetrias
de 0.4 °C (antebrago de homens e mulhe-
res e braco de homens na visao anterior).

Tabela 2 - Temperatura média da pele (°C) e diferenga térmica bila-
teral de nadadoras.

Temperatura irradiada da pele (°C)
Regido Corporal M (DP) | Dif. | p | TE
Viséao Anterior

Mao direita | 27,6 (1,6)

0,1 0,900 0,07
Mao esquerda | 27,7 (1,4)
Antebrago direito | 30,9 (0,6)

0,4 0,319 0,61
Antebrago esquerdo | 31,3 (0,7)
Brago direito | 31,5(0,7)

0,3 0,321 0,40
Brago esquerdo | 31,8 (0,8)
Coxa direita | 30,0 (0,8)

021 0761 0,23
Coxa esquerda | 30,2 (0,9)
Perna direita | 30,9 (1,1)

0,2 0,748 0,18
Perna esquerda | 31,1 (1,1)

Visao Posterior

Mo direita | 28,4 (0,9)

0,1 0,770 0,16
Mao esquerda | 28,5 (1,0)
Antebrago direita | 31,2 (0,5)

02| 0421 0,36
Antebrago esquerdo | 31,0 (0,6)
Brago direito | 30,0 (0,7)

0,2 0,287 0,25
Brago esquerdo | 29,8 (0,9)
Coxa direita | 30,4 (0,8)

0,2 0,643 0,25
Coxa esquerda | 30,2 (0,8)
Perna direita | 30,4 (0,7)

0,1 0,665 0,14
Perna esquerda | 30,3 (0,7)

Visao Lateral

Ombro direito | 32,1(0,7)

0,2 0,662 0,23
Ombro esquerdo | 32,3 (1,0)

Nota. Dif. = diferenga de temperatura entre os lados; * diferenga sig-
nificativa entre os lados (p < 0.05); TE = tamanho do efeito.

A Tabela 3 apresenta a distribuicao per-
centual de diferenca térmica bilateral em
diferentes zonas de temperatura. Em to-
das as RCls, a maior parte das diferengas
bilaterais se concentraram em uma zona
de temperatura < 0.49 °C, seguida pela fai-
xade 0.5a0.79 °C. Apenas casos isolados
de assimetrias elevadas foram verificados
nas zonas de 0.8 a1.0°Ce 1.1 a 1.59 °C.
Nao houve assimetria térmica > 1.6 °C em
qualquer RCI.

Tabela 3 - Distribuigdo percentual de diferenca térmica bilateral (°C)
da amostra por magnitude de assimetria.

Zona de Temperatura (°C)
Regido corporal | <049 | 0.5-079 | 0.6-7.0 | 1.1-1.59
Visdo Anterior
Mao 63 % 25% 8% 4%
Antebrago 63 % 33% 0% 4%
Brago 44 % 48 % 4% 4%
Coxa 78 % 22 % 0% 0%
Perna 74 % 26 % 0% 0%
Visao Posterior
Mao 57 % 23 % 12 % 8%
Antebrago 77% 1% 8% 4%
Brago 89 % 0% 11% 0%
Coxa 74 % 26 % 0% 0%
Perna 55% 26 % 15% 4%
Visao Lateral
Ombro 60 % | 12% | 15% | 13%
DiscussAo

O principal achado deste estudo foi a
identificacdo de simetria de TIP entre RCls
bilaterais em nadadores de alto rendimen-
to (Tabelas 1 e 2). Além disso, as diferen-
cas térmicas bilaterais foram aceitaveis
do ponto de vista clinico, ja que elas foram
classificadas, em maioria, como insignifi-
cantes ou pequenas com base no calculo
do TE. Nossos resultados, portanto, apon-
tam para um equilibrio térmico nas RCl es-
tudadas e estao de acordo com trabalhos
prévios que reportaram niveis similares
de simetria térmica em nadadores recre-
ativos universitarios''®. Isto demonstra,
também no alto rendimento, a distribuicdo
da carga fisica de forma igualitaria entre
dimidios corporais desta modalidade cicli-
ca.

Considerando que nenhum atleta foi
diagnosticado com lesdo, os resultados
indicam que, em condi¢cbes normais, €
como um padrao de referéncia para ava-
liacao termografica de nadadores de alto
rendimento, deve haver simetria térmica
entre RCls contralaterais. A faixa normal
de diferenca de temperatura entre uma
RCI e sua regido contralateral em indivi-
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duos normais e em atletas ainda nao foi
estabelecida. Alguns autores encontraram
diferentes valores em populacdo de nao
atletas, chegando a 0.3 °C?%?%, 0.4 °C?%, ou
0.5 °C*?5. Em atletas, Hildebrandt et al?
estabeleceram um valor de 0.7 °C como
o limite aceitavel de assimetria, enquanto,
mais recentemente, Marins et al.® classifi-
caram como normais assimetrias de até
0.49 °C.

Nesse sentido, os resultados de nosso
estudo mostram valores médios de assi-
metria condizentes com os apresentados
na literatura. Entretanto, mais trabalhos
Sa0 necessarios para estabelecer a faixa
de normalidade de assimetria térmica em
atletas, especialmente na natacdo, uma
vez que trabalhos prévios foram realiza-
dos apenas com nadadores recreativos
universitarios'?'®. Estudos realizados com
outras modalidades reportaram um perfil
de simetria térmica de membros inferio-
res < 0.2 °C em futebolistas de categoria
de base e profissionais''. Vale ressaltar
que o perfil térmico pode ser especifico
em funcdo da modalidade, como foi de-
monstrado por Estal et al.?6, que encontra-
ram algumas assimetrias nas pernas de
lutadores de Muay Thay, em fungéo da ca-
racteristica aciclica desse esporte. Nesse
caso, a assimetria pode ser considerada
como uma caracteristica do perfil térmico
da modalidade, sem associacao com ris-
co de lesdo.

Com relacdo aos valores absolutos de
TIP média verificados, nos ressaltamos
que eles estdo de acordo com uma faixa
de variagdo térmica normal reportada em
trabalho prévio realizado com adultos sau-
daveis?®. Dados normativos podem ajudar
a interpretar dados a partir de uma avalia-
gao para identificar se uma RCI apresenta
um desequilibrio térmico em relagao a sua
area contralateral, ou se a RCI apresenta
um estado de hiper-radiagdo ou hiporra-
diacao, indicando, assim, a necessidade
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de um acompanhamento mais detalhado
para confirmar essa condigao e estabele-
cer a causa deste comportamento térmi-
co anormal na pele.

Ha sugestdes na literatura de que dife-
rencas térmicas bilaterais maiores que 1
°C sejam um forte indicativo de anormali-
dade?. No presente estudo, considerando
os valores médios de TIP da amostra, nao
houve RCI com assimetrias maiores que
1°C (Tabelas 1 e 2). Além disso, a maioria
das RCI analisadas possui uma alta con-
centracao de assimetrias térmicas meno-
res que 0.5 °C (Tabela 3), o que reforca um
estado de normalidade térmica e a ausén-
cia de alteracdes fisiologicas locais. Esse
comportamento € similar ao observada
em outros estudos com populacdes de
nao atletas??,

Ao considerar o limite de normalidade
de 0.7 °C para assimetria em atletas?, ob-
serva-se claramente que a maior parte dos
nadadores avaliados se encontra em con-
dicdes ideais (Tabela 3). Contudo, casos
isolados de assimetrias superiores a 0.7
°C foram observados na regiao de mem-
bros superiores, com um destaque para 0s
13 % (n = 3) encontrados acima de 1 °C
na RCI dos ombros. Esse resultado pode
ser atribuido a alta carga fisica aplicada
nos ombros dos nadadores, o que poderia
induzir uma alteracdo térmica nessa area.
No ambiente pratico, € recomendavel que
esses casos sejam reavaliados e, depen-
dendo da magnitude da assimetria, se-
jam adotadas medidas preventivas ou até
Mesmo a suspensao provisoria do treina-
mento para que a causa dessa alteragao
seja investigada®. Nao foi possivel acom-
panhar a evolucao das assimetrias obser-
vadas no presente estudo em funcao do
delineamento transversal.

Identificar um desequilibrio térmico é
uma ac¢ao muito importante de prevencao
de lesao em atletas. Sabe-se que aumen-
tos na TIP superiores aos valores habitu-
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ais podem ser causados por algum proble-
ma inflamatorio, enquanto uma condigao
hiporradiante local € sugestiva de um
quadro degenerativo em que ocorre uma
reducao do fluxo sanguineo na area afeta-
da®49).

Além disso, Tovin® aponta que as cau-
sas da grande incidéncia de quadros do-
lorosos de nadadores de alto nivel estao
relacionados a fatores como a sobrecarga
e desequilibrio das estruturas anatébmicas
devido ao grande volume e intensidade
de treinamento, ao uso incorreto de téc-
nicas de nado que ocorre quando ha fadi-
ga, excesso ou falta de flexibilidade, défi-
cit proprioceptivo, treinamento exclusivo
dos musculos agonistas proporcionando
desequilibrio mioarticular. I1sso pode pro-
duzir lesdes do tipo luxagdes glenoume-
ral e acromioclavicular, tendinites, sub-lu-
xacoes e instabilidade oculta, em que se
observaria um aumento na TIP, possivel de
ser captado pela Tl.

Assim como foi recomendada para ou-
tras modalidades desportivas'!, nos suge-
rimos ainclusao da avaliacdo termografica
na rotina de treinamentos de nadadores de
alto rendimento. Nesse caso, o historico de
avaliagcao de cada atleta permite identificar
alguma anormalidade na TIP com maior
precisdo, uma vez que cada atleta seria
comparado com seu perfil térmico habitu-
al. Dessa forma, a avaliagao termografica
pode melhorar o controle do treinamento,
reduzir o nimero de lesdes e economizar
recursos decorrentes do tratamento, além
de reduzir os afastamentos de atletas du-
rante treinamentos e competigbes ao lon-
go da temporada. Um exemplo disso foi
um estudo realizado com futebolistas de
categoria sub-20 que mostrou que 0 uso
da termografila no mapeamento de assi-
metrias reduziu o numero de lesdes de 23
(33.3 %) para 14 (20.3 %) (p < 0.05) durante
um ano de acompanhamento, comparan-
do com a temporada sem monitoramento

termografico?. Similarmente, Corte et al.®
reduziram em 64 % a incidéncia de lesdes
na temporada de uma equipe profissional
de futebol em comparacao a temporada
anterior sem avaliagdo termografica (11
versus 4 lesdes). Nesse caso, 0s autores
iniciavam um protocolo de prevencao nos
futebolistas sempre que eles identifica-
vam assimetrias térmicas maiores que 0.4
°C 48h ap6s 0s jogos.

As limitacdes do estudo foram a fal-
ta de realizacao de exames sanguineos
como o de creatina quinase, além de exa-
mes de imagens como ressonancia mag-
nética para analisar a relagdo entre casos
de assimetrias de TIP superiores a 0.7 °C
com algum problema fisico na area. Con-
tudo, o presente estudo proporciona infor-
macoes inéditas do perfil termografico de
nadadores de alto rendimento no Brasil,
gue podem ser Uteis como referencial para
a pratica profissional.

CONCLUSAO

Nadadores de alto rendimento apresen-
taram simetria térmica contralateral com
diferencas na TIP entre RCl bilaterais iguais
ou menores que 0.49 °C. Esse padrao si-
meétrico sugere que o grupo de atletas
apresentou uma avaliagdo termografica
normal. Contudo, alguns atletas apresen-
taram assimetrias térmicas nos ombros
que demandam reavaliacdes, tendo em
vista a importancia do monitoramento in-
dividual de atletas de elite. Estudos futuros
devem investigar o impacto de diferentes
magnitudes de carga de treinamento na
TIP e simetria térmica de nadadores em
fases distintas da preparagao esportiva.
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