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RESUMO 

 
 

O futebol de salão (futsal) destaca-se por ser uma modalidade esportiva que exige um alto 

nível de esforço físico dos seus praticantes, o mesmo possui adeptos no mundo todo e por ser 

um esporte de muito contato físico, seus praticantes estão expostos ao alto risco de lesões e 

afastamentos médicos. Alguns métodos são utilizados preventivamente na ocorrência de 

lesões, destaca-se entre estes, o aquecimento corporal, o mesmo compõe-se de exercícios 

específicos com finalidade de preparar os praticantes para as demais condições de jogo. O 

presente estudo objetivou avaliar o efeito agudo de dois protocolos de aquecimento (FIFA11+ 

e convencional) na temperatura corporal e no desempenho funcional dos membros inferiores 

de praticantes recreacionais de futsal. Tratou-se de um ensaio clínico randomizado com 27 

participantes do sexo masculino com idade (22,4 anos ± 3.04), massa corporal (72,1 kg ± 9.9), 

estatura (1,76 m ± 0,06), IMC (23,1 kg/m2 ± 2,5). Após a seleção, os participantes foram 

alocados aleatoriamente em grupos – FIFA(G1) n=9, Convencional(G2) n=9 e Controle(G3) 

n=9, logo após, a temperatura corporal foi captada por uma câmera termográfica em 

laboratório previamente climatizado a 23 °C e o desempenho funcional foi analisado pelos 

testes - Single Hop, Triple Hop, Six Meter Timed hop, Vertical Jump, Quadrante Jump. Em 

seguida foram realizados os protocolos de aquecimento (FIFA 11+ e Convencional), ao fim 

dos protocolos realizaram novamente o teste de desempenho funcional e a análise 

termográfica. Os testes foram realizados em uma área previamente demarcada em uma quadra 

poliesportiva com distância média de 60 m do laboratório, sendo que o grupo controle 

permanecia apenas em posição ortostática no momento do aquecimento do G1 e G2. Ambos 

protocolos de aquecimento eram compostos de exercícios específicos (corridas leves e 

rápidas, sprints e mudanças bruscas de direção, saltos e agachamentos) e duravam em média 

10 minutos cada. Os dados foram analisados quanto à normalidade pelo Shapiro Wilk test.  

Foi utilizado o teste Krushal Wallis na análise intergrupos e para avaliação intragrupos o 

Wilcoxon test. Para todos os testes foram considerados o valor de significância de p<0,05.  Na 

análise intragrupos, observou-se diminuições significativas no tempo de execução do teste Six 

Meter Timed Hop não dominante (p=0,01) e aumento no alcance total do teste Vertical Jump 

(p=0,01) no G2. Houve ainda aumento na pontuação final na análise intragrupos do teste 

Quadrante Jump para o G1(p=0,009), o G2 (p=0,008) e o G3 (p=0,02). Na análise 

termográfica observou-se aumento significativo de temperatura superficial nas áreas de 

interesse (coxa anterior, coxa posterior, perna anterior, perna posterior) dos membros 

dominantes e não dominantes para os três grupos (p<0,05). Não foram encontradas diferenças 



significativas nas análises intergrupos da avaliação termográfica e no desempenho em testes 

funcionais (p > 0,05). Conclui-se que a aplicação aguda do protocolo convencional nas 

condições avaliadas demonstrou melhoras significativas no salto cronometrado e no salto em 

altura. Já a aplicação aguda do protocolo FIFA11+ não apresentou diferenças significativas 

no desempenho funcional. Foi observado um aumento significativo da temperatura corporal 

aguda nos grupos avaliados, contudo não foram encontradas diferenças significativas entre 

eles. 

 
Palavras Chaves: Desempenho Físico Funcional. Futebol. Reabilitação.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

 

 

Indoor soccer (futsal) stands out for being a sport that requires a high level of physical effort 

from its practitioners, it has fans worldwide and for being a sport with a lot of physical 

contact, its practitioners are exposed to the high risk of injury and medical leave. Some 

methods are used preventibile in the occurrence of injuries, among them, body warming 

stands out, it consists of specific exercises in order to prepare practitioners for the other 

playing conditions. The present study aimed to evaluate the acute effect of two warming 

protocols (FIFA11 + and conventional) on body temperature and functional performance of 

the lower limbs of recreational indoor soccer players. It was a randomized clinical trial with 

27 male practitioners with aged (22.4 years ± 3.04), body mass (72.1 kg ± 9.9), height (1.76 

m ± 0.06), IMC (23.1 kg / m2 ± 2.5). After the selection, the participants were randomly 

allocated to groups - FIFA (G1) n=9, Conventional (G2) n=9 and Control (G3) n=9, soon 

after, the body temperature was captured by a thermographic camera in a laboratory 

previously climatized at 23 ° C and the performance functional was analyzed by the tests - 

Single Hop, Triple Hop, Six Meter Timed hop, Vertical Jump, Quadrant Jump. Then, the 

warming protocols (FIFA 11+ and Conventional) were carried out, at the end of the protocols 

they again performed the functional performance test and the thermographic analysis. The 

tests were carried out in an area previously demarcated in a multisport court with an average 

distance of 60 m from the laboratory, and the control group remained only in an orthostatic 

position when the G1 and G2 were warmed up. Both warm-up protocols were composed of 

specific exercises (light and fast runs, sprints and sudden changes in direction, jumps and 

squats) and lasted an average of 10 minutes each. The data were analyzed for normality by 

the Shapiro Wilk test. The Krushal Wallis test was used in the intergroup analysis and the 

Wilcoxon test was used for intragroup evaluation. For all tests, the significance value of p 

<0.05 was considered. In the intra-group analysis, significant decreases were observed in the 

execution time of the non-dominant Six Meter Timed Hop test (p = 0.01) and an increase in 

the total reach of the Vertical Jump test (p = 0.01) in G2. There was also an increase in the 

final score in the intragroup analysis of the Quadrant Jump test for G1 (p = 0.009), G2 (p = 

0.008) and G3 (p = 0.02). In the thermographic analysis, a significant increase in surface 

temperature was observed in the areas of interest (anterior thigh, posterior thigh, anterior leg, 

posterior leg) of the dominant and non-dominant members for the three groups (p <0.05). 

No significant differences were found in the intergroup analyzes of the thermographic 

evaluation and performance in functional tests (p> 0.05). It is concluded that the acute 



application of the conventional protocol in the evaluated conditions demonstrated significant 

improvements in the timed jump and in the high jump. The acute application of the FIFA11 

+ protocol, however, did not present significant differences in functional performance. A 

significant increase in acute body temperature was observed in the evaluated groups, 

however, no significant differences were found between them. 

 

Keywords: Physical Functional Performance. Soccer. Rehabilitation. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

Ao falar-se de futebol, esporte que no decorrer dos anos atingiu grande evolução, por 

esse motivo, um alto nível de performance é exigido das equipes e a necessidade e o interesse 

de estudos a respeito da modalidade são uma consequência natural (CUNHA; BINOTTO; DE 

BARROS, 2017). 

O futebol como modalidade esportiva está associado a um alto índice de lesões 

corporais, causadas pelos próprios padrões de movimentos característicos da modalidade e 

outros fatores que contribuem para a ocorrência de lesões, como alterações posturais, 

flexibilidade reduzida, movimentos esportivos incorretos, equipamentos inadequados, traumas 

e o déficit proprioceptivo nos membros, principalmente nas articulações do joelho e do 

tornozelo (BALDAÇO, 2017). 

Em conformidade com Daneshjoo et al. (2018) a maioria das lesões no futebol ocorrem 

nos membros inferiores (joelhos e tornozelos), onde representa 17% de todos os lesionados da 

modalidade. Grooms et al. (2018), ressaltam que um número abrangente de programas de 

prevenção de lesões demonstrou efeitos na redução dos riscos de lesões, mas tiveram uma 

adoção limitada em todos os ambientes esportivos, isso pode ser, devido ao não cumprimento 

do programa, supervisão mínima do exercício, falta de progressão do exercício e especificidade 

esportiva. Contudo, sabe-se que programas de prevenção baseados em exercícios são eficazes 

na redução do risco de lesões esportivas (MCKAY; CHARLOTTE; CAROLYN, 2016). 

O aquecimento é muito utilizado antes de um esforço físico, este tem objetivo de 

preparar o organismo para determinada tarefa motora, prevenir lesões e aumentar o desempenho 

nas atividades subsequentes (COLEDAM et al., 2009). Embora a literatura evidencie os 

benefícios do aquecimento, ainda surgem divergências quanto ao tipo de aquecimento que seria 

mais eficiente para melhorar o desempenho (ALBUQUERQUE et al., 2011).  

Em 1994, a Federação Internacional de Futebol (FIFA) fundou seu Centro de pesquisa 

e Avaliação Médica (F-MARC-Medical Assessment and Research Centre), a fim de criar e 

disseminar o conhecimento científico sobre vários tópicos médicos no futebol para reduzir as 

lesões e promovê-lo como um reforço para a saúde e atividade de lazer. Dezoito anos depois, 

resume-se a fundo o histórico de desenvolvimento científico para estratégias de avaliação e 

disseminação dos programas FIFA de prevenção de lesões ("FIFA 11+”) a fim de fornecer um 

modelo de como a federação internacional de futebol pode tornar seu esporte mais seguro 

(BIZZINI; DVORAK, 2013). 
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De acordo com Jäguer et al. (2017), o programa FIFA 11+ é projetado como um 

programa de aquecimento de 15 a 20 minutos, composto por exercícios de corrida e 

alongamento; exercícios com foco na força do núcleo/perna, equilíbrio e pliometria; e 

exercícios combinando de corrida e agilidade. O programa não requer nenhum equipamento 

técnico que não seja uma bola, e após a familiarização pode ser completado em 10-15 minutos.  

Os programas de aquecimento podem causar alterações na temperatura corporal aguda 

e influenciar diretamente no desempenho funcional dos praticantes em uma partida, partida. No 

ano de 1638, o estudioso Sanctorius foi o primeiro pesquisador a perceber as variações da 

temperatura, a partir dessa percepção começou a utilizar um instrumento para a verificação do 

calor corporal com o intuito de iniciar ou não um tratamento, essa descoberta estimula diversos 

pesquisadores até os dias atuais (SIMÕES; DE MARTINO, 2007).  

A medicina esportiva atual utiliza imagens térmicas para detectar lesões 

musculoesqueléticas medindo variações de temperatura em partes específicas do corpo, estas 

produzem alterações locais na temperatura da pele. Estas alterações referem-se a variações 

locais do fluxo sanguíneo afetando diretamente a temperatura do entorno e, indiretamente, a 

temperatura da pele por condução (BARCELOS et al., 2014). 

Naturalmente invisível ao olho humano, a radiação infravermelha pode ser captada pela 

radiação térmica (câmeras). Esses dispositivos são ferramentas precisas para medição de 

temperatura por meio de modelos atuais com sensibilidades térmicas e diversas faixas de 

temperatura. Por ser um método altamente sensível, ela fornece um exame seguro, indolor, não 

ionizante, que determina o grau de distribuição da perfusão sanguínea cutânea local (CORTE 

et al., 2016). Com o aumento da disponibilidade de câmeras térmicas infravermelhas e sensores, 

a análise de imagens térmicas (termogramas) encontrou várias aplicações na medicina, onde a 

detecção de padrões irregulares na temperatura da pele pode estar ligada a condições 

patológicas. (BARCELOS et al., 2014). 

A Termografia Infravermelha é um instrumento de análise não invasiva e não radioativa 

capaz de analisar funções fisiológicas relacionadas ao controle da temperatura da pele, 

importante órgão na regulação da temperatura corporal (MERLA et al., 2010). Ela detecta a luz 

infravermelha emitida pelo corpo e registra mudanças na temperatura superficial relacionadas 

à alteração no fluxo sanguíneo, e assim possivelmente observar a importância e eficácia do 

aquecimento antes da atividade física, além de identificar problemas vasculares que interfiram 

no desempenho físico (CORTE et al., 2016). Dessa forma, o objetivo da avaliação pela 

Termografia infravermelha é mensurar os gradientes e padrões térmicos emitidos pela 

superfície do corpo (KITCHEM, 1998; TAN, 2009).  
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É correto afirmar que estudos comprovam a eficácia do protocolo de aquecimento 

convencional e FIFA 11+ na redução de incidência de lesões quando aplicados a longo prazo, 

porém não se sabe até o momento se uma única sessão de aquecimento com o protocolo FIFA 

11+ possui efeito e ainda se é superior ao protocolo convencional, no aquecimento corporal e na 

melhora do desempenho funcional dos membros inferiores nos testes funcionais. Nos últimos 

anos, diversos testes funcionais têm sido descritos para verificar o desempenho físico (SILVA 

et al., 2011). Segundo Trulsson et al. (2010), os testes funcionais são amplamente utilizados 

para avaliação da performance funcional de atletas, antes ou após lesão dos membros inferiores. 

Estes testes fornecem informações sobre a função muscular, tais como torque, trabalho, 

potência, dentre outras (D’ALESSANDRO et al., 2005). A velocidade, a agilidade e a potência 

muscular são frequentementes citadas na literatura como componentes importantes da 

performance física de um futebolista. Com efeito, num determinado momento do jogo, ser mais 

rápido permitirá chegar primeiro, ser mais ágil evitará o iminente impacto com um adversário 

e ser mais potente contribui para o sucesso do jogador em ambas as ações (REBELO; 

OLIVEIRA, 2006). 

Para Cipriani et al. (2009) testes de desempenho funcional são preditores úteis de 

desempenho dos membros inferiores. Podem ser utilizados como uma medida para quantificar 

o nível de desempenho físico de um atleta simulando tensões musculares e articulares, como 

encontradas durantes as atividades esportivas (BARBER et al., 1990). 

A literatura oferece achados sobre a aplicação crônica e aguda de protocolos de 

aquecimento na melhoria da capacidade funcional de praticantes de futebol, porém não 

verificaram alterações de temperatura, considerando essa informação é de grande importância 

também, investigar a temperatura corporal e o desempenho funcional agudo após a aplicação 

de 2 protocolos de aquecimento para praticantes recreacionais de futsal. Estudos comprovam a 

eficácia do protocolo de aquecimento convencional e FIFA 11+ na redução de incidência de 

lesões quando aplicados a longo prazo, porém não se sabe até o momento se uma única sessão 

de aquecimento com o protocolo FIFA 11+ possui efeito e ainda se é superior ao protocolo 

convencional, no aquecimento corporal e na melhora do desempenho funcional dos membros 

inferiores nos testes funcionais. 

Nos últimos anos, diversos testes funcionais têm sido descritos para verificar o 

desempenho físico (SILVA et al., 2011). Segundo Trulsson et al. (2010), os testes funcionais 

são amplamente utilizados para avaliação da performance funcional de atletas, antes ou após 

lesão dos membros inferiores. 

Para Cipriani et al. (2009) testes de desempenho funcional são preditores úteis de 
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desempenho dos membros inferiores. Podem ser utilizados como uma medida para quantificar 

o nível de desempenho físico de um atleta simulando tensões musculares e articulares, como 

encontradas durantes as atividades esportivas (BARBER et al., 1990). 

A literatura oferece achados sobre a aplicação crônica e aguda de protocolos de 

aquecimento na melhoria da capacidade funcional de praticantes de futebol, porém não 

verificaram alterações de temperatura, considerando essa informação é de grande importância 

também, investigar a temperatura corporal e o desempenho funcional agudo após a aplicação 

de 2 protocolos de aquecimento para praticantes recreacionais de futsal. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

 A seguir estarão descritos em tópicos a busca literária utilizada para formular a revisão 

de literatura. 

 
 

2.1 FUTEBOL DE SALÃO (FUTSAL)  
 

 

Sendo hoje considerado um dos três esportes mais populares do Brasil, o futsal tem, nos 

últimos anos conquistado lugar de destaque entre os esportes de quadra e possui praticantes em 

todos continentes, tanto como forma de lazer ou para competição (VOZER, 2001). De acordo 

com Avelar et al. (2008), ao longo da última década, diversos pesquisadores têm investigado 

os aspectos específicos desta modalidade. 

O Futsal é uma modalidade desportiva disputada por duas equipes (5x5), com duração 

de 40 minutos de jogo efetivo, dividido em duas partes. É um desporto intermitente de alta 

intensidade e dinâmico com atividades que solicitam constantemente sprints curtos com 

mudanças de direção (MOORE et al., 2014; MOTA et al., 2019) 

De acordo com Santa Cruz et al. (2016) o futebol de salão é uma modalidade esportiva 

que apresenta como principal característica as ações simultâneas de ataque e defesa entre duas 

equipes em espaço reduzido da quadra, dependente da velocidade e agilidade para a realização 

de diversas ações motoras ao longo da partida. Essas ações motoras são evidenciadas pelas 

constantes acelerações e desacelerações, mudanças rápidas de direção do corpo e sprints curtos 

para atender a imprevisibilidade do jogo (MATZENBACHER et al., 2014). 

 

2.2 AQUECIMENTO NO ESPORTE 

  

Antes de qualquer prática esportiva é interessante preparar o organismo para as 

exigências subsequentes, sendo tal prática conhecida como “aquecimento” (CANEVISKI; 

CREPALD; FERNANDES, 2017). A atividade de aquecimento é recomendada como forma de 

preparação no treinamento do atleta, principalmente nos momentos em que antecedem as 

atividades competitivas. Os benefícios do aquecimento estão relacionados ao aumento da 

temperatura muscular, melhora do metabolismo energético, aumento da elasticidade do tecido, 

aumento no débito cardíaco e do fluxo sanguíneo, melhora na função do sistema nervoso central 

e no recrutamento das unidades motoras neuromusculares (FERMINO, 2008). 

  

Normalmente dentro do aquecimento se englobam exercícios gerais e específicos, 
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buscando melhorar o desempenho inicial dos atletas no treinamento ou na competição e evitar 

o risco de lesões (PARDEIRO; YANCI, 2016). A maioria das rotinas de aquecimento integra 

três tipos de exercícios: "cardiovascular", geralmente baseado em corridas leves e contínuas; 

"muscular", incluindo alguns exercícios de "força explosiva e alongamento" passivo ou ativo; 

e “específico”, ou seja, aproximando das características da modalidade esportiva (GUINOUBI 

et al., 2015).  

Existem evidencias que os exercícios de aquecimento utilizando movimentos dinâmicos 

proporcionam melhores resultados do que os exercícios estáticos para modalidades que exigem 

alta produção de energia (GELEN, 2010).  

Batista et al. (2010) enfatizam que atletas de diferentes modalidades esportivas também 

realizam exercícios de alongamento antes do treinamento e da competição, embora o benefício 

do uso de exercícios de alongamento como conteúdo do aquecimento para tarefas que exijam 

esforços explosivos também seja polêmico.  Assim como todo o processo de treinamento, o 

aquecimento deve ser específico às exigências de cada modalidade esportiva (COLEDAM; 

SANTOS, 2011).   

 

2.2.1 Protocolo Fifa 11+ 

 

 É um programa de aquecimento completo (BIZZINI; JUNGE; DVORAK, 2013; 

DANESHJOO et al., 2012), com foco na prevenção e saúde dos atletas, que inclui atividades 

de corrida, alongamentos dinâmicos, fortalecimento do centro e membros inferiores, equilíbrio 

e agilidade (AL ATTAR et al., 2015; GROOMS et al., 2013; SOLIGARD et al., 2008).  

O FIFA 11+ surgiu a partir da melhoria de um outro programa de aquecimento, o “11”, 

também criado pela F-MARC afim de reduzir a incidência de lesões. Para abordar a questão 

das inadequações dos exercícios terapêuticos inicialmente selecionados para o protocolo ‘’11”, 

um grupo internacional de pesquisadores reestruturou o programa “11” e desenvolveu um 

programa de aquecimento dinâmico que abordava as principais deficiências que foram 

considerados onipresentes para atletas de futebol, sendo renomeado como o programa “FIFA 

11+” (SILVERS-GRANELLI et al., 2015). Existem agora publicações sobre vários aspectos 

do FIFA 11+ e isso reflete a importante base científica e o crescente interesse em torno deste 

programa de prevenção de lesões para o futebol (BIZZINI; DVORAK, 2015). 

Em um estudo de Barengo et al. (2014) foram observadas reduções consideráveis no 

número de jogadores lesionados, variando entre 30% e 70% entre as equipes que 

implementaram o FIFA 11+, além disso, os jogadores com alta aderência ao programa FIFA 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silvers-Granelli%20H%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=26378030
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11+ tiveram uma redução de risco estimada de todas as lesões em 35% e mostraram melhorias 

significativas nos componentes do desempenho neuromuscular e motor. De acordo com 

Sadigursky et al (2017) as lesões no esporte ocorrem principalmente durante os primeiros e 

últimos 15 minutos do jogo, o que destaca a importância de um aquecimento adequado  

 De acordo com Daneshjoo et al. (2012) o protocolo é dividido em 3 partes, na primeira 

é realizada a corrida lenta associada a alongamentos e contato com parceiro, a segunda é 

composta por 06 exercícios voltados para força de membros inferiores e centro, além de 

equilíbrio e pliometria com a possibilidade de aumentar o nível de dificuldade e na terceira e 

última etapa são realizados exercícios de velocidade moderada associados a mudanças de 

direção.  

É um programa de fácil aplicação onde são utilizados como equipamentos, cones e bolas 

e pode ser concluído em média em 20 minutos (AL ATTAR et al., 2015; DANESHJOO et al., 

2012; BIZZINI et al., 2013; GROOMS et al., 2013; HAMMES et al., 2014). 

 

2.2.2 Protocolo Convencional 

 

Para Mcgowan et al. (2015) o aquecimento antes de uma sessão de exercícios 

competitivos é uma prática amplamente aceita no ambiente esportivo moderno, atletas e 

treinadores acreditam que o aquecimento é essencial para alcançar o desempenho ideal.  

Hedrick (1992) relata que o aquecimento desportivo pode ser entendido como o 

conjunto desses exercícios preparatórios que visam a melhoria do rendimento. Durante uma 

rotina de aquecimento convencional são realizados, basicamente exercícios de caráter geral com 

componente aeróbio, como correr, pedalar ou nadar; exercícios de alongamento e 

movimentações típicas da modalidade especifica com intensidade reduzida (BARATA, 2012; 

BATISTA et al. 2010). O aquecimento convencional pode ser dividido em aquecimento passivo, 

onde o aumento da temperatura corporal acontece por influência externa; aquecimento geral que se 

utiliza de protocolos específicos envolvendo movimentos globais e o aquecimento especifico que 

é provocado mediante a execução de atividades similares a modalidade esportiva praticada. 

(SHELLOCK et al., 1985).  

 

 

 

 



24 

 

2.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDAS 

 

 Os instrumentos de medida são amplamente utilizados para mensurar em aspectos 

quantitativos ou qualitativos dos participantes testados. A utilização de ferramentas com tal 

finalidade se torna indispensável quando se utiliza testes em um estudo prospectivo. Logo a 

seguir estão descritos dois instrumentos importantes do estudo. 

 

2.3.1 Análise Termográfica 

 

Um dos vários recursos tecnológicos que foram adotados no âmbito esportivo, 

principalmente no futsal, é a termografia infravermelha, que se tornou uma avaliação 

corriqueiramente usada para o acompanhamento e controle das cargas aplicadas nos jogos e nos 

treinamentos, a partir dos resultados analisados nas imagens. Onde temperaturas superficiais 

abaixo de 27 °C seria sugestivo de uma possível alteração vascular causada por uma redução 

do fluxo sanguíneo, e que temperaturas superiores a 33 °C poderia indicar um processo 

inflamatório (MARINS et al., 2014).      

De acordo com Haddad et al. (2018), a termografia é uma imagem diagnóstica não 

invasiva, método utilizado na medicina capaz de detectar, gravar e produzir imagens 

infravermelhas que refletem dinâmica micro circulatória da superfície da pele de uma pessoa em 

tempo real, compreendendo os sistemas, vascular, nervoso e musculoesquelético, além de 

processos inflamatórios assim como condições endócrinas e oncológicas. 

 A termografia contribui para o diagnóstico e monitoramento da intensidade de várias 

condições em que a temperatura da pele pode refletir um processo inflamatório nos tecidos 

subjacentes ou pode indicar onde o fluxo sanguíneo pode aumentar ou diminuir. A termografia 

detecta alterações na temperatura da pele afetadas pela ativação das vias do sistema nervoso 

autônomo e pelo próprio calor, que é conduzido de um tecido para outro em diferentes 

profundidades (SOUZA et al., 2018). 

Conforme Pontes et al. (2017), a termometria ou termografia da pele infravermelha é o 

meio mais eficiente para estudar a distribuição da temperatura da pele, por meio de medição das 

variações de temperatura causada pela maior ou menor irrigação territorial do sistema 

microvascular. 

Esta técnica possui inúmeras vantagens desde sua reprodução, aplicação, além ser 

inofensiva e não oferecer nenhum risco de radiação, permitindo visualizar de maneira rápida as 

variações térmicas nas estruturas do corpo (DA ROSA VIEIRA et al., 2014). 
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2.3.2 Testes Funcionais 

 

Os testes funcionais são amplamente utilizados para avaliação do desempenho funcional 

de atletas, antes ou após lesão dos membros inferiores (SILVA et al., 2010). 

Estes testes fornecem informações sobre a função muscular, tais como torque, trabalho, 

potência, dentre outras (D’ALESSANDRO et al., 2005). A velocidade, a agilidade e a potência 

muscular são frequentementes citadas na literatura como componentes importantes da 

performance física de um futebolista. Com efeito, num determinado momento do jogo, ser mais 

rápido permitirá chegar primeiro, ser mais ágil evitará o iminente impacto com um adversário 

e ser mais potente contribui para o sucesso do jogador em ambas as ações (REBELO; 

OLIVEIRA, 2006). 

Para realizar os testes funcionais, é necessário um bom nível de força muscular dos 

membros inferiores, pois durante os saltos é necessário executar um bom grau de força 

concêntrica para o impulso e excêntrica para aterrisagem, e consequentemente atingir uma 

distância satisfatória (ORISHIMO et al., 2006; HAMILTON et al., 2008). 

Por ser um esporte de muito contato físico os jogadores estão sempre expostos a riscos 

de lesões, a literatura reforça que a implementação de protocolos de aquecimento não só previne 

lesões como melhoram o rendimento funcional quando praticados com regularidade. Porém 

tem uma lacuna na literatura onde tem poucos achados relatando melhorias no desempenho 

funcional após a aplicação aguda de protocolos de aquecimento e também se o mesmo altera a 

temperatura corporal superficial. 
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3 OBJETIVO GERAL 

 
Avaliar o efeito da aplicação aguda de dois protocolos de aquecimento na temperatura 

corporal e no desempenho funcional dos membros inferiores em praticantes recreacionais de 

futsal. 

 

3.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
a) Avaliar os efeitos de uma sessão do protocolo de aquecimento FIFA 11+ na temperatura 

corporal e no desempenho funcional de membros inferiores; 

b) Avaliar os efeitos de uma sessão do protocolo de aquecimento convencional na temperatura 

corporal e no desempenho funcional de membros inferiores; 

c) Analisar se existe diferença na temperatura corporal e/ou no desempenho funcional de 

membros inferiores entre a aplicação do protocolo FIFA 11+ e do protocolo convencional. 
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4   METODOLOGIA 

  
Logo a seguir estará descrito o detalhamento metodológico utilizado para que este 

estudo fosse realizado. 

 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 
Trata-se de um ensaio clinico randomizado, que utilizou uma amostra de conveniência, para 

aplicação de dois protocolos de aquecimento, visando saber seus efeitos agudos sobre o 

aquecimento corporal e o desempenho na realização de testes funcionais. 

 

 
4.2 LOCAL DA PESQUISA 

 
Foi realizado um ensaio clinico randomizado com aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), CAAE 79862217.1.0000.5142 

sob parecer 3.262.164. As coletas e intervenções foram realizadas no laboratório de marcha da 

Clínica Escola de Fisioterapia Ana Claudia Bolome Salate e na quadra poliesportiva da Unidade 

Educacional II – Campus Santa Clara, Alfenas- MG. 

O presente estudo atende as normas do conselho nacional de saúde 466/2012 e está 

registrado na plataforma brasileira de ensaios clínicos (REBEC) sob o código: RBR-9sy4bz. 

 

 

4.3 AMOSTRA 
 

Foram selecionados para a pesquisa 27 praticantes recreativos do sexo masculino da 

modalidade de esporte futebol de salão, entre 01/12/2019 e 16/12/2019, o convite foi feito por meio 

de contato pessoal. Os praticantes de futsal foram distribuídos aleatoriamente em três grupos: 

G1 (FIFA 11+ – 9 participantes), G2 (Convencional – 9 participantes), (Controle – (9 

participantes. O diagrama do ensaio clínico randomizado está apresentado na Figura 1 
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4.3.1 Diagrama 

 

 
                                 Figura 1 – Desenho do estudo 

Fonte: Do autor  

 
 

4.3.2 Critério de inclusão 
 

Jogadores recreacionais de futsal do sexo masculino, com idade entre 18 e 30 anos que 

realizavam jogos recreativos igual ou superior a 2 vezes por semana e que participavam de 

campeonatos, com prática regular da modalidade superior a 6 meses. 

 

4.3.3 Critério de exclusão: 
 

a) História de problemas renais e realização de fisioterapia nos últimos 2 dias; 

b) Consumirem qualquer diurético ou antitérmico e qualquer suplemento alimentar que 

influencie na temperatura corporal; 

c) Queimaduras na pele; com tratamentos tópicos, cremes, pomadas ou loções; 

d) Sintomas de dor em qualquer região do corpo, febre nos últimos sete dias ou desordens do 

sono. 

Estes critérios incluirão qualquer reclamação de danos físicos por um jogador, 

relatado devido treinamento ou durante um jogo de futebol, independente de necessitar de 

assistência médica ou parar a atividade esportiva. O sexo feminino não foi utilizado na 

pesquisa devido as suas alterações de temperatura em decorrências de variações 

hormonais, assim como durante o ciclo menstrual. 
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4.4 PROCEDIMENTO DE RANDOMIZAÇÃO 
 

Após a caracterização da amostra foi realizada uma randomização aleatória simples, 

onde os participantes tiraram de um envelope um dos três bilhetes que continham o grupo a ser 

alocado. Os sorteios foram realizados sempre com três participantes no mesmo momento, após 

o sorteio foram encaminhados para as atividades propostas em cada um dos grupos: Grupo 

FIFA(G1) n=9, Grupo Controle (G2) =9; Grupo Convencional (G3) n=9  

 

4.5 COLETA DE DADOS 
 

Inicialmente todos os participantes foram orientados sobre os testes e os procedimentos 

necessários para que a pesquisa fosse realizada, logo após foram orientados a assinar um termo 

de consentimento livre e esclarecido - TCLE (APÊNDICE B). Em seguida, foram coletados os 

dados pessoais e sócio demográficos (APÊNDICE A). 

 

4.6 INTERVENÇÕES 
 

Logo abaixo serão apresentadas as intervenções realizadas neste estudo assim como os 

procedimentos adotados. 

 

 

4.6.1 Desenvolvimento e procedimentos 

 
Após a caracterização da amostra e randomização, os participantes foram 

encaminhados para a sala de avaliação onde passavam por um período de adaptação às 

condições da sala (aclimatação) e na sequência eram encaminhados para avaliação 

termográfica e logo após realizavam os testes funcionais (Single hop test, Triple hop test, 

Vertical jump, Six meter timer hop test e Quadrant test). 

Os participantes foram sempre instruídos sobre os procedimentos necessários a fim de 

evitarem interferências no momento das avaliações, assim terminando as recomendações 

propostas os mesmos tiveram as suas temperaturas corporais coletadas no Laboratório de 

Marcha, em seguida foram direcionados a quadra poliesportiva, localizada a 60 metros do 

laboratório, para realização dos testes funcionais, ao final dos testes foram encaminhados para 

realização dos protocolos de aquecimentos, exceto o Grupo controle que permanecia na 

quadra poliesportiva e foram orientados a manter a postura ortostática sem realizar 

movimentos bruscos enquanto aguardavam o término dos protocolos de aquecimento 

realizado pelo Grupo FIFA 11+ e Grupo convencional.  
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Desta forma, sempre eram agendados 3 participantes por horário: sendo 1 voluntário 

previamente sorteado para o treinamento com o protocolo de aquecimento convencional, 1 

voluntário previamente sorteado para o treinamento com o protocolo FIFA 11+, e 1 voluntário 

previamente sorteado para o grupo controle, sendo que este último era orientado a permanecer 

na posição de pé no mesmo ambiente onde os 2 participantes dos demais grupos realizaram 

os exercícios dos protocolos de aquecimento, porém não realizaram nenhum tipo de exercício.  

Após este período os participantes realizavam os testes funcionais novamente (Single 

hop test, Triple hop test, vertical jump, Six meter timer hop test e Quadrant test) e retornavam 

à sala climatizada para coleta das imagens termográficas pós- treinamento. 

Cabe ressaltar que durante a realização dos testes funcionais e na execução dos 

protocolos de aquecimento os praticantes recebiam estímulo verbal padronizado “vai, vai, vai” 

afim de se esforçarem o máximo possível na execução dos determinados testes.  

 

4.7 INSTRUMENTOS DE MEDIDAS 
 

A seguir estarão descritos os instrumentos de medida utilizados na formulação de 

dados do estudo. 
 

4.7.1 Análise Termográfica 
 

 

Foram coletados dados termográficos da superfície cutânea das regiões anterior e 

posterior do corpo por meio de um Termovisor FLIR Série T420 (Flir System AB, Suécia), 

capaz de obter análises precisas de temperaturas de superfície com variações entre -20°C a 

650°C, considerando emissividade de 97,8% para estudo do corpo humano (BRIOSCHI et al., 

2007). As avaliações termográficas foram realizadas no Laboratório de marcha da 

Universidade Federal de Alfenas. Inicialmente os participantes foram orientados a não 

consumir bebida alcoólica ou cafeína, não utilizar nenhum tipo de hidratante na pele nas 

últimas 6 horas e não realizar exercícios físicos vigorosos no período de 24 horas que 

antecederam as medições (MARINS et al., 2014). Assim como utilizar roupas adequadas, com 

intuito de expor a região das pernas para que fosse realizada a coleta das imagens 

termográficas. 

A sala de exames foi previamente climatizada por 30 minutos com temperatura 

controlada a 23ºC por ar condicionado e monitorada por um Termo Higrômetro (Inconterm). 

Então, após esses cuidados, os participantes foram encaminhados à sala de exames, onde 

permaneceram em ortostatismo por 20 minutos para adaptação às condições da sala. 
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Nesse período, os participantes da pesquisa foram instruídos a não executar 

movimentos bruscos, não cruzar os braços e pernas, não esfregar e coçar as mãos ou qualquer 

outra região do corpo, não entrar em contato com materiais que poderiam alterar a temperatura 

do corpo, especialmente na região a ser avaliada. A seguir os participantes foram posicionados 

em ortostatismo sobre um tapete de espuma vinílica acetinada (E.V.A), material isolante 

térmico. O termovisor foi posicionado em um tripé regulado a 1 metro de altura e posicionado 

a 5 metros dos participantes, incidindo de modo perpendicular. 

Dois termogramas foram coletados para cada avaliação (anterior e posterior), para 

delimitar as regiões de interesse foram realizadas as demarcações seguindo as recomendações 

de Moreira (2011), que propôs desenho de áreas retangulares referenciados pelos seguintes 

pontos anatômicos: para a coxa 5 cm acima da borda superior da patela e linha da virilha, e para 

a perna 5 cm abaixo a borda inferior da patela e 10 cm acima dos maléolos. 

Os pontos para posicionamento do atleta foram marcados paralelos ao chão com uma 

fita métrica. A coleta de dados seguiu os padrões propostos pela Associação Europeia de 

Termologia (RING et al., 2012). As imagens foram coletadas sempre no período da tarde antes 

e após os protocolos de aquecimento, e considerando as temperaturas máxima, média e mínima. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 Figura 2 - Imagem termográfica de um voluntário A- visão anterior e B- visão posterior 

 Fonte: Do Autor  

 

 

4.7.2 Análise Funcional 

 

 Os participantes foram testados em uma área previamente demarcada com 6 metros e 

realizaram um teste de familiarização antecedente a cada teste, logo após realizaram 3 tentativas 

com intervalo médio de 30 segundos entre elas. Nos testes de salto unipodais os participantes 

foram orientados a não utilizar os membros superiores para auxiliar na impulsão do salto. 

Single Hop test -. A extremidade anterior do pé dos participantes foi posicionada sobre a 

primeira marcação para iniciar o teste. Todos eles foram informados sobre o procedimento do 

A B 
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salto e solicitados a saltar a maior distância possível com cada membro inferior. Na execução 

do salto foi solicitado a realização de uma fase excêntrica antes do seu início. Saltos que 

permitem esta fase excêntrica permitem uma maior geração de força devido a aspectos 

fisiológicos e biomecânicos (KOMI, 1992). Os participantes foram orientados a permanecer 

com o pé no local da queda após a aterrissagem. A distância do ponto mais posterior do 

calcanhar até a primeira marcação foi medida com a fita milimétrica e considerada como a 

distância obtida no salto.  

 

  Figura 3 - Protocolo de avaliação do Single hop test 

  Fonte: Do Autor. 

 

Triple Hop Test - Para realizar o “triple hop test”, os participantes foram instruídos a executar 

três saltos consecutivos máximos com cada um dos membros inferiores, e manter o equilíbrio 

na última aterrissagem por pelo menos dois segundos antes de colocar o membro contralateral 

no solo (BALDON et al., 2012). A distância do ponto mais posterior do calcanhar até a 

primeira marcação foi medida com a fita milimétrica e considerada como a distância obtida 

no salto. Os saltos foram executados por três vezes com cada um dos membros inferiores. 
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  Figura 4 - Protocolo de avaliação do Triple hop test 

  Fonte: Do Autor. 

 

Six Meter Timer hop test - Os participantes foram instruídos a realizar saltos unipodais em 

progressão em uma distância total de 6 metros. O cronômetro foi iniciado quando o calcanhar 

do paciente se levantou da posição inicial e parou no momento em que o membro inferior 

avaliado passou pela linha de chegada. Foi solicitado aos participantes que realizassem três 

saltos, onde a melhor marca foi utilizada para análise. Segundo Logerstedt et al. (2012) o teste 

‘Six meter timed hop’ consiste em saltar em apoio unipodal, o mais rapidamente possível, 

numa distância de 6 metros, avaliando assim, a potência muscular (Figura 5) 

                               

Figura 5- Protocolo de avaliação do Six meter timed hop test 

Fonte: Do Autor. 

 

 
 

 



34 

 

Vertical Jump Test - Conforme Kraska et al. (2009), o desempenho no salto vertical é 

considerado um dos melhores indicadores dos níveis de potência muscular produzido pelos 

músculos dos membros inferiores, nesse sentido o salto vertical é um importante preditor de 

desempenho em vários esportes que exigem ações explosivas. No futebol tanto na defesa 

quanto no ataque a habilidade de salto vertical bem desenvolvida pode determinar o sucesso 

no jogo, uma vez que é muito utilizado pelos jogadores no movimento de cabeceadas e também 

pelo goleiro durante as ações defensivas (WEINECK, 2000). Na realização dos testes os 

participantes foram orientados a se posicionarem lateralmente a parede previamente 

demarcada com uma fita métrica com os pés no solo e apenas o braço dominante elevado 

verticalmente. Cada participante realizou o teste de familiarização e logo após três saltos 

seguidos, foi considerado a maior marca em centímetros alcançada (Figura 6).     

                              

 Figura 6- Protocolo de avaliação do Vertical Jump test 

 Fonte:Weineck (1999) 

 

 

Quadrant Jump - De acordo com Silva et al, (2010) o teste foi descrito por Johnson e Nelson 

em 1986 e tem por objetivo medir a habilidade de realizar mudanças da posição do corpo 

através de um salto. Foi montado em uma superfície plana na quadra poliesportiva e teve como 

material uma fita adesiva e um cronometro. Foi feita uma cruz perpendicular no chão, o 

quadrante teve um metro de cumprimento por um metro de largura. Ao início do teste, o atleta 

saltou com os pés juntos sucessivamente na sequencia o mais rápido possível por sobre as 

linhas, seguindo a ordem numérica representada (Figura 7). A cada salto em um quadrante 

correto foi atribuído um ponto ao atleta e para cada salto incorreto, ou cada vez que o pé tocou 

uma linha, 0.5 ponto foi subtraído. O teste teve duração de 10 segundos. 
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 Figura 7- Protocolo de avaliação do Quadrant Jump test  

 Fonte: Do Autor. 

 

 

4.7.3 Protocolo de aquecimento convencional 

 
 

Trata-se de um protocolo criado especificamente para este trabalho, onde foram 

considerados os exercícios mais utilizados em clubes de futebol de salão. O protocolo foi 

elaborado por um fisioterapeuta atuante na área desportiva, considerando os conhecimentos 

previamente adquiridos. O protocolo teve duração média de execução de 10 minutos. 

 

Exercício 1: Percorrer 450 metros em torno da quadra em baixa intensidade, aproximadamente 

5 voltas em baixa moderada velocidade. 

Exercício 2: Alongamento ativo assistido de músculos abdutores de quadril, flexores e 

extensores de joelho. Uma série de 15 segundos. 

Exercício 3: Percorrer 15 metros com elevação de braços alternando o movimento com as 

pernas.  

Exercício 4:  Realizar movimentos de circundução de quadril com flexão, abdução e rotação 

externa. Uma série de 10 repetições. 

Exercício 5: Realizar movimentos de circundução de quadril com flexão, adução e rotação 

interna. Uma série de 10 repetições. 

Exercício 6:  Realizar movimentos de circundução tornozelo 10 voltas para cada lado. 

Exercício 7: Realizar rápidas mudanças de direção entre os cones já posicionados em quadra 

com distância de 10 metros. Realizar exercício duas vezes com duas passagens de cada lado. 

Exercício 8: Percorrer uma distância de 15 metros em linha reta na quadra realizando 

agachamentos a fundo.  

Exercício 9: Realizar sprints por 15 metros e ao final realizar uma mudança brusca de direção 

para esquerda e para direita. Duas saídas para cada lado. 
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4.7.4 Protocolo de aquecimento FIFA 11+  

 

 

Protocolo FIFA 11+: Serão posicionados 6 cones com intervalo de 5 metros entre cada um, 

totalizando um percurso de 30 metros. Aplicação da parte 1 e 3 do protocolo, ambos compostos 

por exercícios de corrida. 

 

Parte 1 

1. Corrida em linha reta: Corra até o último cone. Corra ligeiramente mais rápido na volta. 

Execute o exercício duas vezes.  

 

Corrida com rotação externa do quadril: Corra até o primeiro cone. Pare e levante o joelho 

para frente. Gire o joelho para o lado e coloque o pé no chão. Corra até o cone e faça o exercício 

com a outra perna. Quando tiver concluído o trajeto, retorne correndo. Execute o exercício duas 

vezes. 

 

3. Corrida com rotação interna do quadril: Corra até o primeiro cone. Pare e levante o 

joelho para o lado. Gire o joelho para frente e coloque o pé no chão. Corra até o próximo cone 

e faça o exercício com a outra perna. Quando tiver concluído o trajeto, retorne correndo. 

Execute o exercício duas vezes. 

 

4. Corrida em volta do cone: Corra em frente até o primeiro cone, em seguida alterne 

lateralmente em seu colega que realiza o mesmo movimento que você e retorne ao primeiro 

cone. Corra até o próximo cone e repita o exercício. Quando tiver concluído o trajeto, retorne 

correndo. Execute o exercício duas vezes. 

 

5. Corrida com salto em cada cone: Corra até o primeiro cone, em seguida alterne 

lateralmente seu colega que realiza o mesmo movimento que você. No meio, pule lateralmente 

em direção a ele, provocando o contato entre ombros. Alterne de volta para o primeiro cone. 

Corra então até o próximo cone e repita o exercício. Quando tiver concluído o trajeto, retorne 

correndo. Execute o exercício duas vezes. 

 

6. Corrida rápida para frente e para trás: Corra rapidamente para o segundo cone, depois 

corra de costas rapidamente para o primeiro cone, mantendo os quadris e joelhos levemente 

dobrados. Repita, correndo dois cones para frente e um cone de costas. Quando tiver concluído 

o trajeto, retorne correndo. Execute o exercício duas vezes. 
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Parte 3 

 

7. Corrida pela quadra: Corra aproximadamente 40 metros pela quadra, com 75% a 80% da 

velocidade máxima, depois corra normalmente pelo resto do trajeto. Corra de volta num ritmo 

suave. Execute o exercício duas vezes. 

 

8. Corrida com salto: Dê alguns passos de aquecimento, depois dê de 6 a 8 passos saltando, 

levantando mais alto os joelhos, e corra normalmente pelo resto do trajeto. Em cada salto, tente 

levantar o joelho da perna frontal o mais alto possível e balançar o braço oposto em volta do 

corpo. Corra de volta num passo suave para descansar. Execute o exercício duas vezes. 

9. Corrida fixando e partindo: Corra de quatro a cinco passos em linha reta. Depois, fixe a 

perna direita e corra, mudando a direção para a esquerda e acelerando novamente. Corra de 5 a 

7 passos (a uma velocidade de 80% a 90% da velocidade máxima), desacelere e fixe o pé 

esquerdo, mudando a direção para a direita. Repita o exercício até alcançar o outro lado da 

quadra, depois corra de volta. Execute o exercício duas vezes. 

 

 

 4.8 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 
Os dados foram analisados quanto à normalidade pelo teste de Shapiro Wilk. Para os 

dados normais da avaliação intergrupos foi utilizado o teste One-way ANOVA com post hoc de 

Tukey e para avaliação intragrupos foi utilizado o teste t dependente ao qual os testes (Quadrant 

Jump do grupo Convencional, Quadrante Jump e Vertical Jump do grupo controle deram dados 

normais). Para os dados não normais da avaliação intergrupos foi utilizado o teste Krushal 

Wallis com post hoc de Tukey e para avaliação intragrupos o teste de Wilcoxon foi utilizado 

para os demais dados não normais. Para todos os testes foram considerados o valor de 

significância de p<0,05 e doi utilizado o programa estatístico Graphpad Prism versão 5.0. 
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5 RESULTADOS 

 

 

Os resultados obtidos com a análise de dados acima estão descritos logo a seguir. 

 

 5.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

A amostra foi composta por 27 praticantes de futsal do sexo masculino com idade de 

22,4 ± 3,04 anos, estatura de 1,76 ± 0,06 metros, massa corporal de 72,1 ± 9,97 kg, índice de 

massa corporal (IMC) de 23,15 ± 2,51. Não houve diferenças significativas entre os grupos 

referente a idade, estatura, massa corporal e IMC dos participantes testados, segue os dados 

apresentados na tabela 1. 

 

Tabela 1 - Caracterização descritiva da amostra (n=27) 

Variáveis G1 G2 G3 Valor de p 

IDADE (ANOS) 22 ± 1,31 22 ± 0,65 22 ± 1,03 0,57 

ESTATURA (M) 1,74 ± 0,03 1,77 ± 0,01 1,75 ± 0,01 0,38 

MASSA 

CORPORAL (KG) 

74 ± 3,62 70 ± 3,77 65 ± 2,09 0,10 

IMC (KG/M2) 23,4 ± 0,79 22,9 ± 0,84 21,2 ± 0,82 0,24 

Fonte: Do Autor 

Legenda: G1 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento FIFA 11+; 

                G2 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento Convencional; 

                G3 - Grupo Controle com execução apenas dos testes funcionais; 

                IMC - Índice de Massa Corporal. 

Nota: Comparação intergrupo pelo teste Krushal Wallis para amostras não paramétricas; 

          Valores apresentados em mediana ± erro padrão.  
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5.2 COMPARAÇÃO INTRAGRUPO DOS TESTES FUNCIONAIS UNILATERAIS PARA 

MEMBROS DOMINANTES 
 

 

Ao compararmos os dados da avaliação inicial com os dados da avaliação final de cada 

grupo (G1, G2, G3) não observamos diferenças significativas no pré e pós nos testes single hop 

test, triple hop test e Six meter timed hop. Os resultados estão apresentados na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Valores obtidos na comparação intragrupos dos testes funcionais unilaterais membros dominantes para 

                  Grupo FIFA, Grupo Convencional e Grupo Controle 

Variáveis                                         G1                                         G2                                               G3 

 Pré Pós Valo

r de 

p 

Pré Pós Valo

r de 

p 

Pré Pós Valo

r de 

p 

Single hop 

test (m) 

1,90 ± 0,08 2,00 ± 0,05 0,48 1,98 ± 0,15 1,90 ± 0,07 0,54 1,90 ± 0,04 2,00 ± 0,05 0,07 

Triple Hop 

test (m) 

5,70 ± 0,16 5,80 ± 015 0,91 5,75 ± 0,20 5,35 ± 0,20 0,58 5,77 ± 0,11 5,43 ± 0,12 0,63 

Six Meter 

(seg) 

1,70 ± 0,06 1,73 ± 0,07 0,73 1,78 ± 0,11 1,62 ± 0,07 0,20 1,70 ± 0,06 1,60 ± 0,05 0,37 

Fonte: Do Autor 

Legenda: G1 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento FIFA 11+; 

                G2 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento Convencional; 

                G3 - Grupo Controle com execução apenas dos testes funcionais; 

Nota: Comparação intragrupo pelo teste Wilcoxon para amostras não paramétricas; 

          Valores apresentados em mediana ± erro padrão. 

                 

 

5.3 COMPARAÇÃO INTRAGRUPO DOS TESTES FUNCIONAIS UNILATERAIS PARA 

MEMBROS NÃO DOMINANTES 

 

Não foram encontradas diferenças significativas nos grupos (G1, G2, G3) na 

comparação pré e pós intervenção dos testes Single Hop Test, Triplo Hop Test. Porém, foi 

observada uma melhora significativa para o Six Meter Timed Hop Test somente no grupo G2. 

Segue os dados apresentados na Tabela 3. 

 
Tabela 3 – Valores obtidos na comparação intragrupos dos testes funcionais unilaterais membros não dominantes 

para Grupo FIFA, Grupo Convencional e Grupo Controle 

Variáveis                                          G1 

 

                                      G2                                        G3 

 
 Pré Pós Val

or 

de p 

Pré Pós Valo

r de 

p 

Pré Pós Valo

r de 

p 

Single Hop Test 

(m) 

1,96 ± 0,11 2,13 ± 0,08 0,15 1,94 ± 017 2,08 ± 0,08 0,35 1,90 ± 0,06 1,93 ± 0,06 0,73 

Triple Hop Test 

(m) 

5,77 ± 0,19 5,85 ± 0,20 0,50 5,75 ± 0,24 5,59 ± 0,22 0,30 5,57 ± 0,19 5,79 ± 0,20 0,57 

Six Meter (seg)  1,77 ± 0,09 1,67 ± 0,07 1,00 1,94 ± 0,14 1,65 ± 0,08 0,01* 1,85 ± 0,06 1,77 ± 0,06 0,36 

Fonte: Do Autor 

Legenda: G1 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento FIFA 11+; 

                G2 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento Convencional; 

                G3 - Grupo Controle com execução apenas dos testes funcionais; 

                p<0,05(*) - Diferença significativa após avaliação.  

Nota: Comparação intragrupo pelo teste Wilcoxon para amostra não paramétricas; 

          Valoreapresentados em mediana ± erro padrão. 
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5.4 COMPARAÇÃO INTRAGRUPO PARA TESTES FUNCIONAIS BILATERAIS 

 

Os resultados a serem apresentados na Tabela 4 mostram uma melhora significativa no 

teste funcional Vertical Jump somente para o G2. No entanto para o Quadrant Jump tivemos 

melhoras significativas em todos os grupos analisados. 

 
Tabela 4 - Valores obtidos na comparação intragrupos nos testes funcionais bilaterais 

Variáveis                            G1                            G2                          G3 

 Pré Pós Valor 

de p 

Pré Pós Valor 

de p 

Pré Pós Valor 

de p 
Vertical Jump (m) 2,84 ± 

0,05 
2,70 ± 
0,10 

0,27 2,74 ± 
0,07 

2,82 ± 
0,02 

0,01* 2,67 ± 
0,02 

2,73 ± 
0,01 

0,19 

Quadrant jump (pontuação) 27,5 ± 

1,32 

30,0 ± 

1,49 

0,009* 29,2 ± 

11,3 

34,4 ± 

12,5 

0,008* 31,2 ± 

10,1 

35,2± 

14,1 

0,02* 

Fonte: Do Autor 

Legenda: G1 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento FIFA 11+; 

                G2 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento Convencional; 

                G3 - Grupo Controle com execução apenas dos testes funcionais; 

                P<0,05(*) Diferença significativa após avaliação. 

 Nota: Comparação intragrupo pelo teste Wilcoxon para amostra não paramétrica; 

           Comparação intragrupo pelo teste t student dependente para amostras paramétricas; 

           Valores apresentados em mediana ± erro padrão para dados não paramétricos;  

           Valores apresentados em média ± desvio padrão para dados paramétricos. 

 

 

5.5 COMPARAÇÃO INTERGRUPO UNILATERAL DE TESTES FUNCIONAIS 

MEMBRO DOMINANTE E NÃO DOMINANTE 
 

Para análise intergrupo foi utilizado o valor de Delta (Δ). Não foi observada diferença 

significativa nos testes funcionais unilaterais e bilaterais (Single Hop Test, Triple Hop Test, Six 

Meter Timed hop test, Vertical Jump e Quadrant Jump) entre os grupos (G1, G2 e G3). Dados 

apresentados na Tabela 5, 6 e 7. 

 
Tabela 5 – Comparação intergrupo de testes funcionais unilaterais para o membro dominante. 

Variáveis G1 G2 G3 Valor de p 

Single Hop Test (m) 0,10 ± 0,08 0,10 ± 0,12 0,11 ± 0,04 0,74 

Triple Hop Test (m) -0,01 ± 0,18 0,12 ± 0,13 -0,14 ± 0,14 0,60 

Six Meter (seg) 0,03 ± 0,08 -0,16 ± 0,13 -0,09 ± 0,06 0,40 

Fonte: Do Autor 

Legenda: G1 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento FIFA 11+; 

                G2 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento Convencional; 

                G3 - Grupo Controle com execução apenas dos testes funcionais; 

Nota: Valor de Δ = valor pós - valor pré; 

          Comparação intergrupo pelo teste Krushal Wallis para amostras não paramétricas;  

          Valores apresentados em mediana ± erro padrão para dados não paramétricos. 
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Tabela 6 – Comparação intergrupo de testes funcionais unilaterais para o membro não dominante. 

Variáveis G1 G2 G3 Valor de p 

Single Hop Test (m) 0,09 ± 0,13 0,08 ± 0,14 -0,06 ± 0,06 0,60 

Triple Hop Test (m) 0,03 ± 0,08 0,19 ± 0,12 -0,02 ± 0,14 0,67 

Six Meter (seg) -0,14 ± 0,10 -0,23 ± 0,07 -0,06 ± 0,07 0,18 

Fonte: Do Autor 

Legenda: G1 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento FIFA 11+; 

                G2 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento Convencional; 

                G3 - Grupo Controle com execução apenas dos testes funcionais; 

Nota: Valor de Δ = valor pós - valor pré; 

          Comparação intergrupo pelo teste Krushal Wallis para amostras não paramétricas; 

          Valores apresentados em mediana ± erro padrão para dados não paramétricos. 

 
 

Tabela 7 – Comparação intergrupo de testes funcionais bilaterais  

Variáveis G1 G2 G3 Valor de p 

Vertical Jump (m) 0,01 ± 0,11 0,05 ± 0,07 -0,04 ± 0,03 0,38 

Quadrante Jump (pontuação)  3,0 ± 1,11 5,0 ± 0,97 3,0 ± 1,49 0,34 

Fonte: Do Autor 

Legenda: G1 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento FIFA 11+; 

                G2 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento Convencional; 

                G3 - Grupo Controle com execução apenas dos testes funcionais; 

Nota: Valor de Δ = valor pós - valor pré; 

          Comparação intergrupo pelo teste Krushal Wallis para amostras não paramétricas; 

          Valores apresentados em mediana ± erro padrão para dados não paramétricos. 

 

 

5.6 COMPARAÇÃO INTRAGRUPO DE TEMPERATURA CORPORAL DO MEMBRO 

DOMINANTE E NÃO DOMINANTE. 

 

Os dados analisados pela câmera termográfica foram coxa anterior e posterior, perna 

anterior e posterior. Após a avaliação observamos um aumento na temperatura corporal para 

ambos os grupos em todos segmentos, para todas as análises foi considerado p<0,05. Os dados 

analisados estão descritos logo abaixo nas Tabelas 8 e 9. 
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Tabela 8 - Comparação intragrupo das temperaturas corporais anterior e posterior da coxa e da perna no membro 

dominante 

 

Variáveis                                       G1 

 

                                       G2                                         G3 

 Pré Pós Valor 

de p 

Pré Pós Valor 

de p 

Pré Pós Valor 

de p 

Coxa AD 

(º) 

31,1 ± 0,85 34,4 ± 0,72 0,008* 33,0 ± 0,36 34,4 ± 0,36 0,02* 31,4 ± 0,29 33,9 ± 0,26 0,004* 

Perna AD 

(º) 

32,4 ± 0,29 32,9 ± 0,31 0,01* 32,8 ± 0,26 33,3 ± 0,28 0,04* 32,2 ± 0,43 33,9 ± 0,34 0,004* 

Coxa PD 

(º) 

32,0 ± 0,31 34,3 ± 0,22 0,008* 32,8 ± 0,36 33,3 ± 0,23 0,004* 32,1 ± 0,41 33,8 ± 0,37 0,008* 

Perna PD 

(º) 

31,6 ± 0,25 34,1 ± 0,33 0,009* 30,9 ± 0,14 33,3 ± 0,29 0,009* 31,8 ± 0,50 33,3 ± 0,36 0,01* 

Fonte: Do Autor 

      Legenda: Grupo experimental com protocolo de aquecimento FIFA 11+ (G1); 

                      Grupo experimental com protocolo de aquecimento Convencional (G2); 

                      Grupo Controle com execução apenas dos testes funcionais (G3); 

                      AD – Anterior Dominante; PD – Posterior Dominante; 

                      P<0,05(*) - Diferença significativa após avaliação.  

                      (°) - Graus  

      Nota:  Comparação intragrupo pelo teste Wilcoxon para amostras não paramétricas; 

                 Comparação intragrupo pelo teste t student dependente para amostras paramétricas; 

                 Valores apresentados em mediana ± erro padrão para dados não paramétricos;  

                 Valores apresentados em média ± desvio padrão para dados paramétricos. 

  

 

Tabela 9 - Comparação intragrupo das temperaturas corporais anterior e posterior da coxa e da perna no membro 

não dominante 

Variáveis                                         G1 

 

                                       G2                                        G3 

 Pré Pós Valor 

de p 

Pré Pós Valor 

de p 

Pré Pós Valor  

de p 

Coxa AND 

(º) 

32,9 ± 0,40 34,1 ± 0,26 0,04* 32,8 ± 0,36 33,1 ± 0,28 0,008* 30,9 ± 0,28 33,7 ± 0,38 0,009* 

Perna 

AND (º) 

32,3 ± 0,34 33,5 ± 0,27 0,03* 32,5 ± 0,34  32,8 ± 0,30 0,04* 31,9 ± 0,49 34,0 ± 0,37 0,004* 

Coxa PND 

(º) 

32,2 ± 0,28 34,6 ± 0,25 0,004* 32,6 ± 0,32 33,5 ± 0,25 0,008* 32,3 ± 0,47 33,7 ± 0,33 0,008* 

Perna 

PND (º) 

31,7 ± 0,28 33,5 ± 0,28 0,008* 31,1 ± 0,18 33,2 ± 0,30 0,01* 32,0 ± 0,48 33,4 ± 0,33 0,008* 

Fonte: Do Autor 

   Legenda: G1 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento FIFA 11+; 

                   G2 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento Convencional; 

                   G3 - Grupo Controle com execução apenas dos testes funcionais; 

                   AND – Anterior não dominante; PND – Posterior não dominante; 

                   P<0,05(*) Diferença significativa após avaliação. 

                 (°) - Graus 

      

 Nota:  Comparação intragrupo pelo teste Wilcoxon para amostras não paramétricas; 

               Valores apresentados em mediana ± erro padrão para dados não paramétricos. 
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5.7 COMPARAÇÃO INTERGRUPOS DA TEMPERATURA CORPORAL PARA 

MEMBRO DOMINANTE E NÃO DOMINANTE. 

 

Foram analisados os dados de termografia infravermelha para coxa anterior e posterior, 

perna anterior e posterior. Não foram encontradas diferenças significativas para ambos os 

grupos considerando resultado significativo p<0,05. Os dados analisados estão descritos logo 

abaixo nas tabelas 10 e 11. 

 

Tabela 10 - Comparação intergrupo das temperaturas corporais anterior e posterior da coxa e da perna no membro 

                   dominante 

Variáveis      G1     G2      G3 Valor de p 

   Coxa AD (º)        3,7 ± 0,38       2,9 ± 0,37        3,8 ± 0,36       0,29 

Perna AD (º) 3,5 ± 0,35 2,6 ± 0,31 4,8 ± 0,44 0,21 

Coxa PD (º) 3,1 ± 0,30  3,5 ± 0,39 5,3 ± 0,52 0,80 

Perna PD (º) 3,6 ± 0,31 3,2 ± 0,35 6 ± 0,63 0,66 

 Fonte: Do Autor 

 Legenda: G1 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento FIFA 11+; 

           G2 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento Convencional; 

           G3 - Grupo Controle com execução apenas dos testes funcionais; 

           AD - Anterior Dominante; PD – Posterior Dominante. 

    (°) - Graus 

Nota:  Comparação intergrupo pelo teste Krushal Wallis para amostras não paramétricas; 

           Valores apresentados em mediana ± erro padrão para dados não paramétricos. 

         

 
Tabela 11 - Comparação intergrupo das temperaturas corporais anterior e posterior da coxa e da perna no membro 

                   não dominante 

Variáveis G1 G2 G3 Valor de p 

Coxa AND (º) 4,7 ± 0,55 2,6 ± 0,32 4,7 ± 0,48 0,11 

Perna AND (º) 3,0 ± 0,40 2,7 ± 0,37 5,4 ± 0,57 0,57 

Coxa PND (º) 3,2 ± 0,35 3,4 ± 0,37 5,8± 0,56 0,34 

Perna PND (º) 3,0 ± 0,34 2,8 ± 0,31 5,3 ± 0,59 0,60 

 Fonte: Do Autor 

 Legenda: G1 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento FIFA 11+; 

                   G2 - Grupo experimental com protocolo de aquecimento Convencional; 

           G3 - Grupo Controle com execução apenas dos testes funcionais; 

   (°) - Graus 

 Nota:  Comparação intergrupo pelo teste Krushal Wallis para amostras não paramétricas; 

            Valores apresentados em mediana ± erro padrão para dados não paramétricos.  
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6 DISCUSSÃO 
 

 

De acordo com a literatura há poucos estudos que utilizam protocolos de aquecimento 

para avaliar o desempenho funcional agudo de praticantes de futsal. Alguns estudos crônicos e 

agudos relatam a eficácia de protocolos de aquecimento na melhoria do desempenho funcional, 

porém não foi encontrado estudos que avaliassem efeito agudo do aquecimento nas alterações 

da temperatura corporal.          

 Este estudo teve como hipóteses que o programa de aquecimento FIFA 11+ teria efeitos 

agudos mais eficazes do que um programa de aquecimento convencional na alteração da 

temperatura corporal e desempenho funcional de praticantes recreacionais de futsal.  

 Na análise de dados foram observadas melhoras significativas na comparação 

intragrupo (pré/pós) para os testes funcionais Six Meter Timed Hop que teve diminuição no 

tempo de execução e Vertical Jump no grupo convencional que aumentou o alcance final. Essa 

melhora contraria uma das hipóteses, onde esperava-se uma diferença significativamente 

superior nos testes funcionais após a aplicação do protocolo FIFA 11+. Outra diferença 

significativa ocorreu no Quadrante test, onde os participantes dos três grupos aumentaram suas 

pontuações. De acordo com Batista et al. (2010) e Rassier, (2000) a ativação muscular tem 

consequências na capacidade de gerar força nos minutos seguintes após o aquecimento, essa 

ativação pode induzir uma melhora temporária na capacidade de gerar força ou até mesmo 

diminuir (fadiga) o desempenho muscular. Porém, somente o protocolo convencional produziu 

melhoras funcionais logo após sua aplicação.       

 A diferença não significativa após aplicação do protocolo FIFA 11+, talvez possa ser 

justificada, pela exaustão experimentada pelos praticantes recreacionais de futsal, Visto que 

esta população não trabalha regularmente seu condicionamento físico. Desta forma, as 

atividades de aquecimento efetuadas no FIFA 11+ pode ter gerado uma sobrecarga excessiva, 

interferindo posteriormente no desempenho dos praticantes (BISHOP, 2003). Pois, Tricoli et 

al. (2002), relataram que o armazenamento de metabólitos na musculatura, decorrente de 

atividades extenuantes, promovem um desgaste muscular precoce, este desgaste diminui o 

desempenho muscular e consequentemente prejudica o desempenho funcional.   

 Cabe ressaltar também que aquecimentos aplicados de forma moderada otimizam 

metabolismo energético, pelo fato de retardar a acidose intracelular em exercícios intensos. 

(KATO et al., 2000). Uma teoria é que a PPA envolve a fosforilação de cadeias leves da miosina 

reguladora durante uma contração voluntária máxima, permitindo que os filamentos de actina 

e miosina sejam mais sensíveis aos íons de cálcio liberados, desencadeando uma cascata de 
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fosforilações e levando a produção maior de força muscular e eficiência dos impulsos nervosos 

(HORWATH et al., 2008; MARQUES, 2012). 

Na literatura há poucos relatos de protocolos de aquecimentos visando avaliar o desempenho 

funcional agudo em praticantes de futsal.      Valente (2017), 

avaliou o efeito agudo de dois protocolos de aquecimento (Tradicional e Movement 

preparation) em jovens jogadores amadores de futebol onde a amostra era composta por 20 

jogadores do sexo masculino semiprofissionais e amadores com idade média de 20 anos e que 

atuavam no campeonato nacional de seniores e da divisão Distrital de Coimbra e de Leiria. O 

estudo mostrou que o moviment preparation foi mais eficaz que o protocolo tradicional na 

performance física, porém o estudo mostrou que os dois protocolos promoveram um 

aquecimento corporal satisfatório e otimização na performance física final.   

 Em um outro estudo, Mota et al., 2019, avaliaram cronicamente o aquecimento FIFA 

11+ comparado a um aquecimento tradicional da modalidade futsal e foi observada também 

diferenças significativas para ambos os grupos quando na avaliação intragrupo, porém quando 

comparados os dados intergrupos os dois obtiveram resultados semelhantes.   

 De acordo com Costa, (2018), estudos indicam possíveis benefícios do protocolo FIFA 

11+ para a performance dos atletas e indicam resultados significativos na redução de 

prevalência de lesão nas equipes de futebol, porém na análise aguda dos testes o presente estudo 

mostrou uma tendência a favor do protocolo de aquecimento convencional, onde o mesmo 

produziu maiores resultados significativos quando comparado ao G1 e G3.   

 Quando analisados os dados adquiridos da avaliação Termográfica intragrupo (pré/pós), 

observou-se aumento significativo da temperatura corporal dos parâmetros avaliados (coxa 

anterior e posterior, perna anterior e posterior) dos membros inferiores, essa diferença foi 

encontrada tanto no membro dominante quanto no não dominante. Não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas na análise intergrupo. No presente estudo, adotou-se 

como referência para analise termográfica tanto o membro inferior dominante quanto não 

dominante. No entanto, sabe-se que o membro dominante, pelo fato de serem acionados com 

mais frequência durante uma atividade, tendem a realizar e receber cargas relativamente 

maiores em relação ao membro inferior não dominante e podem apresentar pequenas diferenças 

nos perfis térmicos (MARINS et al., 2014).       

 Alguns estudos que comparam simetria térmica dos membros inferiores, descrevem que 

para pessoas que não são atletas a variabilidade pode ser de 0,3 °C até 0,5 °C na temperatura 

média (NIU et al., 2001; BRIOSCHI et al., 2009; PICHOT 2001).     

 No estudo de Do Santos et al., (2017), foram avaliados por termografia 12 atletas jovens 
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de futsal com idades entre 15 e 18 anos após uma partida de futsal. O jogo foi dividido em dois 

tempos de 20 minutos com intervalo de 10 minutos, utilizando as regras da Confederação 

Brasileira de Futsal (CBFS). Durante a partida os atletas receberam estímulos verbais, com o 

intuito de manter uma intensidade semelhante à um jogo oficial e teve como resultado um 

aumento significativo na temperatura corporal aguda tanto para coxa anterior quanto posterior. 

Em atletas o membro inferior dominante pode se mostrar favorável a elevação nos níveis 

de temperatura, já que podem ser um pouco mais vascularizados e assim serem estimulados 

mais facilmente (GÓMEZ-CARMONA et al., 2010). Os resultados deste estudo apontam 

diferenças significativas com relação a avaliação intragrupo, pré e pós teste, da temperatura 

máxima, onde foi observado aumento na temperatura para os três grupos. Devido à alteração 

significativa do grupo controle, pode-se especular que o simples fato de sair de uma sala 

climatizada por aproximadamente 12 minutos, tenha sido um estímulo suficiente para aumentar 

a temperatura anterior e posterior dos membros inferiores dos praticantes recreacionais de 

futsal. A baixa evidência de estudos que avaliem a capacidade funcional aguda em protocolos 

de aquecimento limita os achados para discussão de resultados. Em contrapartida, o estudo 

apresentou a Termografia infravermelha como ferramenta para avaliar as variações de 

temperatura, contudo é esperado estudos que utilizem protocolos de aquecimento e analise 

termográfica para avaliar parâmetros de desempenho físico. 

 

6.1 Limitações do estudo 
 

 

O estudo apresenta limitações os vieses que podem ter sido produzidos pelas variáveis 

que são de natureza incontrolável, tais como: hábito alimentar, condição socioeconômica, 

prática de atividade física, fatores emocionais e psicológicos. O ambiente de realização dos 

testes funcionais foi monitorado por um termohigrômetro que verificava temperatura e umidade 

do local, porém, por se tratar de um ambiente aberto, não foi possível climatizá-lo e esta 

mudança de temperatura pode ter contribuído para a elevação de temperatura nos três grupos 

avaliados 
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7 CONCLUSÕES 
 

 

Após aplicação aguda dos protocolos de aquecimentos propostos, observou-se melhora 

significativa intragrupo no desempenho funcional somente para o grupo convencional. Em 

relação a temperatura corporal de membros inferiores todos os três grupos apresentaram 

aumento significativo. Não foram observadas diferenças entre os protocolos tanto nos testes de 

desempenho funcional quanto na temperatura corporal dos membros inferiores em praticantes 

recreacionais de futsal. 
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APENDICE A- Questionário de Avaliação Questionário de Avaliação 
 

 

Examinador (a):    Data: / /   

Nome:      

Data de nascimento:    /   /  Idade:   

Cidade:  UF:   

Endereço:    

Tel: ( )  Cel: ( )   

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viúvo ( ) Divorciado ( ) Outros Escolaridade: 

( ) Analfabeto 

( ) Ensino fundamental até 8º série 

( ) Ensino médio – até 3º ano científico ou magistério 

( ) Ensino superior – especifique a formação 

( ) Pós graduação 

Pratica atividade física: ( ) Não (   ) Sim  Quantas vezes por semana:   

Realizou atividade física em período menor que 24 horas (   ) Não ( ) Sim Dominância 

de Membro Inferior:   ( ) Destro ( ) Canhoto 

Possui histórico de lesão muscular nos membros inferiores:  (  ) Não ( ) Sim 

Qual:  

Tempo da lesão:   

Tratou-se: ( ) Não ( ) Sim 

Qual:    

Faz uso de Medicamentos: ( ) Não ( ) Sim 

Tipo:  

Dosagem:  

Tabagista: (    ) Não (    ) Sim 

Etilista: ( ) Não ( ) Sim 

História de problemas renais: ( ) Não ( ) Sim 

Apresentou Febre nos últimos sete dias: (  ) Não ( ) Sim 

Faz Uso de suplemento alimentar: (  ) Não ( ) Sim 

Queimaduras: (   ) Não (   ) Sim  Local:  _  

Consumo de suplemento alimentar: ( ) Não ( ) Sim 

Realiza tratamento tópico: (  ) Não Sim (  )Creme (  ) Pomada (  ) Loção Possui desordens 

do sono: ( ) Não ( ) Sim 

 

 

 

 

Assinatura do Participante:  
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

                   TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS. UNIFAL-MG ESCOLA DE 

ENFERMAGEM - CURSO DE FISIOTERAPIA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 

Pesquisadores: 
 

 
Prof Dr Adriano Prado Simão 

Filipe Gabriel Ferreira  

Daniel Henrique Rodrigues da Silva 

 

 

 Instituição: 

 
Escola de Enfermagem – Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas 

  

 Endereço: 

Av. Jovino Fernandes Sales, nº 2600 – Bairro Santa Clara – Alfenas /MG; CEP 37130000 

 

 
Prezado:  

 

O Sr. está sendo convidado a participar da pesquisa: Efeito agudo de dois protocolos de 

aquecimento na temperatura corporal e no desempenho funcional de membros inferiores em 

praticantes recreacionais de futsal: Ensaio Clinico Randomizado 

. 

  OBJETIVOS: 

 
Avaliar o efeito da aplicação aguda de dois protocolos de aquecimento na temperatura 

corporal e no desempenho funcional dos membros inferiores em praticantes recreacionais de 

futsal. 

 

JUSTIFICATIVA: 

 

O futebol de salão é uma modalidade esportiva crescente com vários praticantes no 

mundo todo, essa modalidade caracteriza-se pela alta exigência do organismo necessitando de 

muito esforço e contato físico por parte dos jogadores. Sabendo da grande necessidade de 
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esforço destaca-se como membros mais utilizados, os membros inferiores, que são utilizados 

de forma excessiva assim ocasionando um grande número de lesões. 

Estudos afirmam que o aquecimento pré-competição tem eficácia na preparação e 

prevenção de lesões, então o presente estudo visa comparar dois protocolos de aquecimento 

afim de saber se são eficazes no aquecimento corporal, e se desencadeiam melhoria na 

capacidade funcional de jovens praticantes de futsal quando aplicados na forma aguda. A 

análise será feita pela captura da temperatura corporal antes e após a aplicação dos protocolos 

através da termografia infravermelha. 

 

 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: 

 

Inicialmente, os participantes serão orientados a tomar alguns cuidados e apresentar-se 

com roupas adequadas, para expor as regiões de interesse que envolve o estudo da temperatura 

corporal. 

Após serão encaminhados a sala de exame, que possui ambiente controlado para atender 

as recomendações existentes para o estudo e respeitando o período de ajuste da temperatura do 

seu corpo com a temperatura do ambiente, período necessário para que não ocorra 

interferências. 

Termografia infravermelha: Para a avaliação e comparação dos protocolos, serão 

coletadas imagens onde aparecerá o contorno do seu corpo com as diversas colorações 

referentes a temperatura refletida pela pele do seu corpo nas regiões da frente e de trás da sua 

perna por meio de uma câmera fotográfica. Esse procedimento será feito de pé antes e após a 

aplicação dos protocolos de exercício. 

Finalizado as orientações, realizaremos um sorteio para definição de qual grupo você 

irá participar: 

 

Grupo (convencional) 
 

 

Nesta etapa o senhor realizará exercícios que compõem o protocolo convencional da 

equipe, e que são utilizados como atividade preparatória para treinamentos e partidas que 

antecedem os campeonatos disputados. Este protocolo é composto por exercícios de corridas 

em volta da quadra (5 voltas), alongamentos de membros inferiores, movimentos padronizados 

de quadril e tornozelo e agachamentos. 

Grupo (FIFA) 
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Nessa etapa o senhor realizará alguns exercícios referente à parte 1 deste protocolo, que 

possui exercícios de corrida em baixa velocidade, combinados com alongamentos ativo e 

contatos controlados entre colegas e cada exercício será repetido por duas vezes, a parte 2 que 

contém exercícios de força, saltos, corridas e equilíbrio todos com repetição de três de 20 

segundos e a parte 3 que será feito somente alguns exercícios de corrida e saltos ambos duas 

vezes cada. 

 

Grupo (Controle) 
 

Neste grupo o senhor realizará os testes funcionais (salto único a distância, salto triplo 

a distância e salto vertical) e a avaliação da temperatura corporal. Após os testes o senhor 

acompanhará os participantes dos outros grupos até o local onde os participantes dos outros 

grupos realizarão os devidos exercícios de aquecimento, permanecendo em posição ortostática. 

Após a finalização dos exercícios pelos participantes dos outros grupos o senhor voltará para a 

sala de avaliação para realização de uma nova avaliação da sua temperatura corporal e repetição 

dos testes de saltos. 

 

 RISCOS E DESCONFORTOS: 
 

Durante a execução dos exercícios de aquecimento existe alguns riscos. Porém, tendo 

em vista que esses exercícios serão aplicados por pessoal treinado e utilizando-se ambiente e 

materiais adequados, esse risco será bastante minimizado. Você será informado antes da 

realização dos procedimentos que poderá sentir cansaço ou alguma dor muscular durante e/ou 

após o aquecimento, mas que tende a desaparecer em um curto espaço de tempo. 

Os protocolos serão interrompidos a qualquer sinal clinico de sobrecarga, tais como: 

dificuldade de respirar, suor excessivo, queixa de cansaço ou qualquer outra manifestação 

contrária à realização. A aplicação será realizada por pesquisadores previamente treinados, em 

ambiente adequado e seguro. Os riscos associados com a avaliação da temperatura corporal 

serão o constrangimento pela exposição com roupas de banho. No entanto, visto que os 

avaliadores serão do mesmo sexo este constrangimento será minimizado. 
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 BENEFÍCIOS: 
 

 

Os benefícios com tal procedimento incluem avaliações do desempenho muscular, 

desempenho funcional e equilíbrio. Além disso, observar quais dos dois protocolos de 

exercícios aplicados e avaliados por imagens da temperatura corporal e pelo desempenho na 

realização de saltos irá obter resultados benéficos na preparação de atletas. Sendo assim, será 

mais fácil direcionar atividades especificas que contribuam para melhorar o desempenho 

funcional e minimizar os riscos de lesões nas práticas esportivas. As vantagens que esta técnica 

apresenta é a fácil reprodução além de ser inofensiva e rápida e não apresentar emissão de 

radiação. 

O presente estudo não possui qualquer cláusula restritiva quanto à divulgação pública 

dos resultados. Além disso, uma vez finalizado o projeto, os resultados serão enviados para 

apresentação em eventos científicos e publicação em revistas científicas indexadas. Entretanto, 

os participantes do presente estudo serão mencionados apenas por números em qualquer 

publicação ou material que possa resultar desta pesquisa. Dados específicos dos participantes 

desta pesquisa serão confidenciais e só poderão ser tornados públicos com a permissão dos 

mesmos. As informações do estudo não serão analisadas em termos do desempenho individual 

de cada voluntário e sim da média de todos os participantes , reforçando o caráter confidencial 

dos dados da pesquisa. 

 

 CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: 
 

Não haverá nenhum gasto com sua participação. As consultas, exames, tratamentos 

serão totalmente gratuitos, não recebendo nenhuma cobrança com o que será realizado. Você 

também não receberá nenhum pagamento com a sua participação. 

A sua participação neste estudo é inteiramente voluntária, e o senhor é livre para recusar 

participar ou abandonar o estudo a qualquer momento. O senhor poderá fazer perguntas ou 

solicitar informações atualizadas sobre o estudo em qualquer momento. 

 

 CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: 
 

O presente estudo não possui qualquer cláusula restritiva quanto à divulgação pública 

dos resultados. Além disso, uma vez finalizado o projeto, os resultados serão enviados para 

apresentação em eventos científicos e publicação em revistas científicas indexadas. Entretanto, 

os participantes do presente estudo serão mencionados apenas por números em qualquer 

publicação ou material que possa resultar desta pesquisa. Dados específicos dos participantes
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desta pesquisa serão confidenciais e só poderão ser tornados públicos com a permissão dos 

mesmos. As informações do estudo não serão analisadas em termos do desempenho individual 

de cada voluntário e sim da média de todos os participantes , reforçando o caráter confidencial 

dos dados da pesquisa. 

 
Depois de ter lido as informações acima, se for de sua vontade participar deste estudo, 

por favor, preencha o termo de consentimento. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Declaração e assinatura 

 

 
 

Eu,  , declaro 

que li as informações contidas nesse documento, e fui devidamente informado pelo pesquisador 

dos procedimentos que serão utilizados, riscos e desconfortos, benefícios, custo/reembolso  dos  

participantes,  confidencialidade   da   pesquisa, concordando ainda   em participar da pesquisa. 

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer 

penalidade ou interrupção de meu acompanhamento/assistência/tratamento. Declaro ainda que 

recebi uma cópia desse Termo de Consentimento. 

Poderei consultar os pesquisadores responsáveis (acima identificados) ou o CEP 

UNIFAL-MG, com endereço na Universidade  Federal  de  Alfenas, Rua Gabriel Monteiro   da 

Silva, 700, Prédio O - Sala 315, Centro, Cep-37130-000, Fone: (35) 37019260, no e-mail: 

comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessário obter informações ou 

esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participação no mesmo. Os resultados 

obtidos durante este estudo serão mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em 

publicações científicas, desde que meus dados pessoais não sejam mencionados. 

 

 
Alfenas,  /  /   

 

 

 

______________________________________________ 

Nome por extenso 
 

 

 

 

 
 

______________________________________________ 

Assinatura 

  

mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Alfenas 
 

 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO 

CEP  
 

DADOS DA EMENDA  

Título da Pesquisa: Avaliação dos efeitos agudos e crônicos de dois protocolos de aquecimento 

na temperatura superficial e no desempenho funcional dos membros inferiores de praticantes de 

futebol. Pesquisador: Adriano Prado Simão Área Temática:  

Versão: 4  

CAAE: 79862217.1.0000.5142  

Instituição Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG  

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio  

DADOS DO PARECER  

Número do Parecer: 3.262.164  

Apresentação do Projeto:  

Projeto de mestrado sem conflito de interesse Objetivo da 

Pesquisa:  

Avaliar os efeitos agudos e crônicos de dois protocolos de aquecimento na temperatura superficial 

e no desempenho funcional dos membros inferiores em praticantes de futebol.  

Objetivos claros, definidos e exequíveis  

Avaliação dos Riscos e Benefícios:  

Apresentou os riscos e uma correta ação para minimiza-lo e também apresentou os benefícios 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:  

a. Método da pesquisa – foi acrescentado mais um grupo (grupo controle - que realizará somente 

as atividades propostas na rotina de treinamento), houve mudança no protocolo de intervenção (3 

vezes por semana durante 12 semanas consecutivas com duração de 10 minutos cada sessão). 

Acrescentou mudança no critério de exclusão (cumprir os critérios de lesões musculoesqueléticas 

do Centro de Pesquisa e Avaliação Médica da Federação Internacional de Futebol, sexo feminino 

não será utilizado na pesquisa devido as suas alterações de temperatura em decorrências de 

variações hormonais, assim como durante o ciclo menstrual). Acrescentou na avaliação 3 testes 

funcionais (Six Meter Timed Hop Test, Wall  

Volley Soccer Test, Quadrant Jump - salto em Quadrante)   

UNIVERSIDADE  FEDERAL DE   

ALFENAS   
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A metodologia está adequada aos objetivos do projeto, é atualizado, é o melhor disponível.  

b. Referencial teórico da pesquisa – está atualizado e é suficiente para aquilo que se propõe;  

c. Cronograma de execução da pesquisa – é coerente com os objetivos propostos e está adequado 

ao tempo de tramitação do projeto.  

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:  

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): presente e adequado  

b. Termo de Assentimento (TA): não se aplica  

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE): não se aplica  

d. Termo de Compromisso para Utilização de Dados e Prontuários (TCUD): não se aplica  

e. Folha de rosto: presente e adequado  

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado: presente e adequado  

H. Emenda – presente e adequada Recomendações:  

Não há  

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:  

Recomenda-se aprovação do projeto  

Considerações Finais a critério do CEP:  

Após discussão em reunião, o colegiado emite parecer  

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:  

Tipo Documento  Arquivo  Postagem  Autor  Situação  

Informações Básicas 

do Projeto  
PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_128360  

5_E1.pdf  

03/04/2019 

08:20:45  

  Aceito  

Folha de Rosto  Folha_de_rosto_2.pdf  03/04/2019 

08:19:58  

Adriano Prado Simão  Aceito  

Outros  Emenda.docx  
19/02/2019 

21:24:16  

Adriano Prado Simão  Aceito  

Projeto Detalhado /  

Brochura  

Investigador  

Projeto_CEP.docx  11/01/2019 

16:01:06  

Adriano Prado Simão  Aceito  

TCLE / Termos de  TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR  11/01/2019  Adriano Prado  Aceito  

Página 02 de   
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Assentimento /  

Justificativa de  

Ausência  

E_ESCLARECIDO.pdf  15:55:54  Simão  Aceito  

Cronograma  Cronograma.pdf  
11/01/2019 

15:54:19  

Adriano Prado Simão  Aceito  

Declaração de  

Instituição e  

Infraestrutura  

Anuencia_para_utilizacao_do_LAM.pdf  10/11/2017 

21:12:53  

Adriano Prado Simão  Aceito  

Declaração de  

Instituição e  

Infraestrutura  

Anuencia_da_Clinica_Escola_de_Fisiote 

rapia.pdf  

10/11/2017 

21:12:32  

Adriano Prado Simão  Aceito  

Situação do Parecer:  

Aprovado  

Necessita Apreciação da CONEP:  

Não  

ALFENAS, 12 de Abril de 2019  

  

Assinado por:  
Angel Mauricio Castro Gamero  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 Endereço:  Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700  
Bairro: centro  

UF: MG  Município:  ALFENAS  
CEP:  37.130-001  

 Telefone:  (35)3701-9153  Fax:  (35)3701-9153  E-mail: comite.etica@unifal-mg.ed  

 


