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RESUMO 

ROMÃO, Wagner Siqueira. Análise entre composição corporal, marcadores fisiológicos, 

temperatura da pele e desempenho de atletas de triatlo olímpico. 2021. 98 f. Dissertação 

(Mestrado em Ciências do Exercício e do Esporte) – Instituto de Educação Física e Desportos, 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021. 

 

 O triatlo é um esporte que combina três modalidades esportivas (natação, ciclismo e 

corrida) e pode ser disputado em diferentes distâncias. Das mais curtas, como o short distance 

(750m, 20km e 5km), até o Ironman full distance (3,8km, 180km e 42,2km). O desgaste físico 

durante a execução de uma prova de triatlo tende a provocar uma série de alterações 

fisiológicas que geram diferentes respostas no desempenho do atleta. Dessa forma, o objetivo 

da presente dissertação foi realizar uma análise entre composição corporal, marcadores 

fisiológicos, temperatura da pele e desempenho de atletas de triatlo olímpico. Para tal, esta 

dissertação foi organizada em três estudos. No primeiro estudo foi realizada uma revisão 

sistemática que investigou a utilização da termografia nos esportes de endurance. Os resultados 

da presente revisão apresentaram as regiões de interesse utilizadas na avaliação (ROI), os tipos 

de câmera, os protocolos de avaliação e resultados dos estudos selecionados. O segundo estudo 

se caracterizou por uma pesquisa do tipo descritiva transversal, com o objetivo de analisar a 

temperatura da pele (Tskin), sensação térmica, conforto térmico, umidade da pele e percepção 

de esforço em atletas amadores de triatlo olímpico submetidos a prova simulada. A amostra foi 

composta por atletas de triatlo das Forças Armadas, de ambos os sexos, experientes e 

submetidos a uma rotina semanal de treino nas três modalidades esportivas. Os participantes 

foram avaliados em duas etapas distintas, com intervalo mínimo de 24-48 h entre elas. Na etapa 

1 foi realizada uma avaliação  diagnóstica e no segundo momento os voluntários foram 

submetidos a uma prova simulada de triatlo na distância olímpica, onde foram mensuradas as 

percepções subjetivas térmicas, massa corporal total e a Tskin

 

da face e mãos. Ao final, a 

percepção subjetiva de esforço aumentou entre o M2 e M4 (p < 0,001; d = -1,682) e entre o M3 

e M4 (p = 0,001; d = -1,136). Em relação à massa corporal, houve diminuição nos momentos 

M1 e M4 (p = 0,003; d = 1,914) e M3 e M4 (p < 0,001; d = 1,000). A Tskin, representada pelas 

temperaturas da face e das mãos direita e esquerda, diminuiu entre M1 e M2 na temperatura da 

face (p < 0,001; d = 3,518), da mão direita (p < 0,001; d = 5,327) e da mão esquerda (p < 0,001; 

d = 4,614). É possível concluir que os atletas de triatlo terminam a fase de natação com uma 

temperatura facial e das mãos significativamente mais baixa do que nas demais fases da prova 

devido a temperatura da água do mar. Tal redução favorece o equilíbrio da Tskin

 

nas demais 

etapas (ciclismo e corrida) em virtude deste resfriamento e da maior diferença para 

temperaturas mais elevadas que gerariam maiores riscos aos atletas. Por fim, o terceiro estudo 

teve por objetivo determinar a influência de uma prova simulada de triatlo na distância 

olímpica na temperatura da pele em vinte diferentes regiões específicas do corpo e 

correlacionar as respostas da temperatura da pele com o desempenho na prova, com a escala de 

qualidade total de recuperação e com o teste de VO2max. A amostra foi composta por atletas de 

triatlo das Forças Armadas, de ambos os sexos. Os participantes foram avaliados em três etapas 

distintas, com intervalo mínimo de 24h entre elas. Não houve correlação no tocante ao VO2max

 e a termorregulação dos sujeitos do estudo, a Tskin, após uma prova de triatlo na distância 

olímpica, retomou aos mesmos níveis 24 horas antes do evento e os atletas com o melhor 

resultado no teste de VO2max  foram os mesmos que obtiveram os melhores tempos na prova de 

triatlo, ou seja, os tempos mais baixos e a melhor qualidade total de recuperação. 

 

 Palavras-chave: Composição corporal. Aptidão física. Triatletas. Hidratação. Termografia. 



 

ABSTRACT 

 

ROMÃO, Wagner Siqueira. Correlation between body composition, physiological markers 

and skin temperature and performance in Olympic triathlon athletes. 2021. 98 f. Dissertação 

(Mestrado em Ciências do Exercício e do Esporte) – Instituto de Educação Física e Desportos, 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021. 

 

 Triathlon is a sport that combines three sports (swimming, cycling and running) and can 

be played at different distances. From the shortest ones such as short distance (750m, 20km and 

5km) to ironman full distance (3.8km, 180km and 42.2km). Physical exhaustion during the 

performance of a triathlon event tends to cause a series of physiological changes that generate 

different responses in the athlete's performance. Thus, this dissertation aims to analyze the 

relationships between body composition, physiological and skin temperature markers in the 

performance of amateur athletes in the Olympic triathlon. To this end, this dissertation was 

organized into three studies. In the first study, a systematic review was carried out that 

investigated the use of thermography in endurance sports. The results of this review presented 

the regions of interest used in the evaluation (ROI), the types of cameras, the evaluation 

protocols and the results of the selected studies. The second study was characterized by a 

cross-sectional descriptive research, with the objective of analyzing skin temperature (Tskin), 

thermal sensation, thermal comfort, skin moisture and perceived exertion in amateur Olympic 

triathlon athletes submitted to a simulated event. The sample was composed of Armed Forces 

triathlon athletes, of both genders, experienced and submitted to a weekly training routine in 

the three sports modalities. Participants were evaluated in two distinct steps, with a minimum 

interval of 24-48 h between them. In step 1, a diagnostic evaluation was carried out and, in the 

second moment, the volunteers were submitted to a simulated competition of triathlon in the 

Olympic distance, where the thermal subjective perceptions, total body mass and the Tskin

 

of 

the face and hands were measured. In the end, the subjective perception of effort increased 

between M2 and M4 (p = 0.000; d = -1.682) and between M3 and M4 (p = 0.001; d = -1.136). 

In relation to body mass, there was a decrease in moments M1 and M4 (p = 0.003; d = 1.914) 

and M3 and M4 (p = 0.000; d = 1.000). The Tskin,  represented by the temperatures of the face 

and the right and left hands, decreased between M1 and M2 in the temperature of the face (p < 

0.001; d = 3.518), of the right hand (p < 0.001; d = 5.327) and of the left hand (p < 0.001; d = 

4.614). It is possible to conclude that triathlon athletes finish the swimming phase with a face 

and hand temperature significantly lower than in the other phases of the competition due to the 

temperature of the sea water. This reduction favors the balance of Tskin

 

in the other stages 

(cycling and running) due to this cooling and the greater difference for higher temperatures that 

would generate greater risks to athletes. Finally, the third study aimed to determine the 

influence of a simulated triathlon race on Olympic distance on skin temperature in twenty 

different specific regions of the body and to correlate skin temperature responses with race 

performance, using the total quality of recovery and with the VO2max

 

test. The sample 

consisted of Armed Forces triathlon athletes, of both sexes. Participants were evaluated in three 

different stages, with a minimum interval of 24 hours between them. There was no correlation 

regarding VO2max  and thermoregulation of the study subjects, Tskin, after a triathlon race in 

Olympic distance, returned to the same levels 24 hours before the event and the athletes with 

the best result in the VO2max  test were the same who obtained the best times in the triathlon 

race, that is, the lowest times and the best overall quality of recovery. 

 Keywords: Body composition. Physical fitness. Triathletes. Hydration. Thermography. 



SUMÁRIO 

 

 INTRODUÇÃO........................................................................................................... 9 

1 ESTUDO 1 – RESPOSTA TÉRMICA EM ATLETAS DE ENDURANCE: 

UMA REVISÃO SISTEMÁTICA.......................................................................... 13 

2 ESTUDO 2 – IMPACTO DE UMA PROVA SIMULADA DE TRIATLO 

SOBRE A MASSA CORPORAL, PERCEPÇÃO SUBJETIVA TÉRMICA E 

TEMPERATURA DA PELE.................................................................................. 38 

3 ESTUDO 3 – CORRELAÇÃO DA APTIDÃO CARDIOPULMONAR DE 

TRIATLETAS COM A TEMPERATURA DA PELE, TEMPO DE PROVA E 

RECUPERAÇÃO...................................................................................................... 59 

 CONCLUSÃO DA DISSERTAÇÃO....................................................................... 82 

 REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 84 

 ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP.......................................................... 91 

 ANEXO B – Plano de Treinamento do Training Camp.............................................. 94 

 



 9 

INTRODUÇÃO 

 

 

A resistência no esporte pode ser definida como a capacidade de manutenção de uma 

velocidade ou potência durante um determinado tempo (JONES e CARTER, 2000). Várias 

tentativas foram realizadas para identificar e descrever os inúmeros parâmetros que podem 

influenciar o desempenho nos esportes de resistência (FLEMING et al., 2010; PEZZOLI et 

al., 2010). 

A manutenção do desempenho, principalmente em eventos de longa duração, requer 

uma meticulosa preparação (HERMAND et al., 2019) e sua falta pode causar desequilíbrios 

fisiológicos que podem resultar em fadiga muscular, danos e alterações na resposta 

inflamatória sistêmica, reduzindo assim a performance atlética do indivíduo (DE MARA et 

al., 2013). 

Um dos parâmetros que influenciam na performance é a carga acumulada de 

treinamento, que pode levar a danos musculares e inflamação do tecido (DUPUY et al., 2018) 

e mostrou influenciar diretamente a temperatura da pele (DE ANDRADE FERNANDES et 

al., 2017; FERNÁNDEZ-CUEVAS et al., 2015).   

Essa temperatura, é resultado da transferência de calor dos tecidos profundos para a 

superfície (AMMER; FORMENTI, 2016) e uma série de fatores podem afetá-la, como o 

repouso, a nutrição e a quantidade de atividade física diária (FERNÁNDEZ-CUEVAS et al., 

2015; PRIEGO QUESADA et al., 2018). Respostas a processos patológicos como 

inflamações, febre, alterações vasculares ou neurodegeneração também estão entre os fatores 

que afetam diretamente essa temperatura (LAHIRI et al., 2012; RING; AMMER, 2012).  

Durante o exercício, o fluxo sanguíneo é direcionado ao miocárdio e aos músculos 

esqueléticos empregados na atividade visando suprir as necessidades metabólicas que surgem. 

Quando o estresse por calor aumenta, o sangue aquecido é passado para a pele para troca de 

calor, causando um aumento na temperatura da pele (SCHLADER; STANNARD; MÜNDEL, 

2010). No entanto, a evaporação do suor representa o principal mecanismo para reduzir a 

temperatura da pele durante o exercício (SMITH; HAVENITH, 2011). 

Assim, pode-se interpretar que o fluxo sanguíneo cutâneo tem papel dominante na 

termorregulação e, por isso, no desempenho atlético (SCHLADER; STANNARD; MÜNDEL, 

2010). Nesse sentido, a redução da troca de calor durante o exercício pode levar a uma 

redução no desempenho e a um aumento no risco de insolação por esforço (NICHOLS, 2014). 

Assim, uma atividade de termorregulação eficiente torna-se um fator primordial para o 
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esporte, principalmente durante exercícios prolongados, como o ciclismo, triatlo e corridas de 

longa distância (NYBO, 2010; GONZÁLEZ-ALONSO, 2012). 

O desempenho alcançado durante exercícios prolongados depende de diversos fatores 

fisiológicos. Um dos principais, é a capacidade de produção e utilização de energia de 

maneira rápida e prolongada (ARELLANO e KRAM, 2014). Apenas 20% da energia química 

produzida é convertida em energia mecânica. O restante é liberada no ambiente como calor 

(CENGEL, 2007). Temperatura do ar, temperatura radiante, umidade relativa e velocidade do 

vento, são os fatores principais que afetam o mecanismo de transferência de calor (OLESEN 

et al., 2004).  

A capacidade de dissipar calor, relacionada à temperatura da pele, também está 

incluída na sustentação de esforços musculares (BERTUCCI et al., 2013a; LUDWIG et al., 

2016). No repouso, essa temperatura varia entre 36 e 37º C. No caso de aumento da produção 

de calor, a dissipação é realizada tanto por alterações no tônus vascular da pele como pelo 

aumento da transpiração (AKIMOV e SON’KIN, 2011). Fatores externos como a temperatura 

do ar, temperatura radiante, umidade relativa e velocidade do fluxo de ar afetam o mecanismo 

de transferência de calor do corpo humano (OLESEN, BJARNE W., BRAGER, 2004). O 

equilíbrio térmico entre o corpo humano e o meio ambiente tem sido estudado por meio da 

avaliação da temperatura da pele (MERLA et al., 2010a). 

O monitoramento da temperatura da pele com termografia infravermelha (TIR) 

ganhou atenção na corrida e ciclismo para analisar o efeito do exercício (MERLA et al., 2010; 

CHOLEWKA et al., 2012; ; TANDA, 2016). No esporte, a TIR tem sido investigada como 

um meio de detectar e monitorar adaptações agudas sofridas em diferentes tipos de exercício 

(HILLEN et al., 2020). 

 Um estudo recente mostrou que durante o exercício incremental de ciclismo, alguns 

músculos mostraram um aumento na temperatura da pele enquanto outras regiões 

permaneceram inalteradas (PRIEGO QUESADA et al., 2015). Já um revisão sistemática 

realizada por NEVES et al., (2015a) mostrou que, durante uma atividade aeróbica de baixa 

intensidade, a temperatura da pele dos músculos ativos diminui, retornando aos valores 

normais alguns minutos após o exercício e um pequeno aumento nos dias seguintes. 

O fluxo sanguíneo da pele, temperatura central e temperatura ambiente podem ser 

avaliadas por termografia infravermelha (AMMER; FORMENTI, 2016). Essa ferramenta está 

se tornando uma técnica popular, uma vez que é um sistema de medição seguro, não invasivo, 

sem contato e custo-efetivo (JIMENEZ-PAVON et al., 2019). 
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Embora o número de estudos utilizando a termografia na área de fisiologia do esporte 

tenha aumentado, alguns aspectos metodológicos permanecem obscuros. Um deles é a 

definição das Regiões de Interesse (ROIs) nas imagens térmicas (FERNÁNDEZ-CUEVAS et 

al., 2015). Também se faz necessário uma análise de acompanhamento das temperaturas 

basais para identificar mudanças nas características térmicas em resposta às cargas externas e 

internas resultantes do treinamento e da competição (SIMONSICK et al., 2016). Suas 

principais vantagens são: método não invasivo; monitoramento de uma região específica de 

interesse (ROI) (análise local) ou em todo o corpo (análise global); a liberdade de movimento 

durante o exercício; a falta de interferência nos processos de perda de calor por radiação, 

convecção e evaporação; a precisão; a reprodutibilidade; e a possibilidade de gravação de 

vídeos, com determinados modelos de câmera (FERNANDES et al., 2014). 

Nesse contexto, uma das provas que ainda requer um aprofundamento maior nas 

investigações envolvendo as respostas da temperatura da pele por meio da termografia 

infravermelha é o triatlo. 

O triatlo é uma prova combinada em três esportes (natação, ciclismo e corrida), 

sempre nessa ordem de execução, e disputada em distâncias que variam do triatlo sprint 

(750m, 20km, 5km) a longas distâncias (3800m, 180km, 42km) (SELLES-PEREZ; 

FERNANDEZ-SAEZ; CEJUELA, 2019).  O número de atletas homens e mulheres vem 

crescendo ao longo dos últimos 30 anos (MNADLA et al., 2016), ao mesmo tempo que os 

resultados também seguem melhorando no mesmo período (KÄCH et al., 2018). Em 

comparação com esportes individuais, o grande desafio no triatlo é integrar as modalidades, 

tendo em vista cada uma delas diferir das demais em tempo de duração, modo de exercício, 

padrões de movimento dos membros e envolvimento de grupos musculares (SLEIVERT e 

ROWLANDS, 1996).  

A medição de termografia infravermelha (TIR) pode ser usada para analisar esse 

processo de termorregulação, e entender como uma parte dessa energia se dissipa durante a 

prova (ARFAOUI et al., 2012). Um alto estresse térmico limita o desempenho e pode 

aumentar o risco de exaustão e insolação (NYBO, 2010). No entanto, a evaporação do suor 

representa o principal mecanismo para reduzir a temperatura da pele durante o exercício 

(CHUDECKA e LUBKOWSKA, 2010). 

No início do exercício, pode haver uma redução de temperatura, como consequência 

do suor na superfície da pele e na utilização do sangue na musculatura exigida (FERNANDES 

et al., 2012). Contudo, nos esportes de endurance, é observado um aumento constante na 

temperatura central (Tcore) e da pele (Tskin), principalmente em ambientes de temperatura 
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elevada (NYBO, 2010). Já no triatlo, esse aumento tende a não ocorrer ou até mesmo 

descrever uma vez que a primeira parte da prova é a natação em água aberta. 

Assim, a manutenção do desempenho requer uma meticulosa preparação (HERMAND 

et al., 2019) e sua falta pode causar desequilíbrios que podem resultar em fadiga muscular, 

danos e alterações na resposta inflamatória sistêmica, reduzindo, assim, a performance atlética 

do indivíduo (DE MARA et al., 2013). 

Ao entender o quão complexo pode ser um esporte combinado como o triatlo, torna-se 

importante entender o perfil do atleta de triatlo, identificar o local das sobrecargas, avaliar a 

magnitude das sobrecargas por meio das respostas térmicas e os pontos que fortalecem ou 

enfraquecem seu desempenho. Conhecer sua composição corporal, seus marcadores 

fisiológicos e suas respostas termorregulatórias, correlacionando-as com o desempenho em 

atletas de triatlo olímpico pode levar a um aperfeiçoamento na prescrição do exercício em 

uma prova na distância olímpica, direcionados à assistência deste crescente desporto 

olímpico. 

Sendo assim, para que tal objetivo fosse atingido, esta dissertação foi organizada em 

três estudos. No primeiro estudo foi realizada uma revisão sistemática que investigou a 

utilização da termografia nos esportes de endurance. Os resultados da presente revisão 

apresentaram as regiões de interesse utilizadas na avaliação (ROI), os tipos de câmera, os 

protocolos de avaliação e resultados dos estudos selecionados. O segundo estudo se 

caracterizou por uma pesquisa do tipo descritiva transversal, com o objetivo de analisar a 

temperatura da pele (Tskin), sensação térmica, conforto térmico, umidade da pele e percepção 

de esforço em atletas amadores de triatlo olímpico submetidos a prova simulada. E o terceiro 

estudo buscou determinar a influência de uma prova simulada de triatlo na distância olímpica 

(1500m, 40km, 10km) sobre a temperatura da pele em quarenta diferentes regiões específicas 

do corpo e correlacionar as respostas da temperatura da pele com o desempenho na prova, 

com a escala de qualidade total de recuperação e com o teste de VO2max. 
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1 ESTUDO 1 - THERMAL RESPONSE OF ENDURANCE ATHLETES: A 

SYSTEMATIC REVIEW RESPOSTA TÉRMICA EM ATLETAS DE 

ENDURANCE: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 
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Abstract 

Thermal response of endurance athletes: a systematic review 

 

Introduction: The use of infrared thermography (IRT) has become increasingly common in 

sports assessment and has grown a lot over the past few years. Objective: to identify the 

assessment protocols and the skin temperature behavior of practitioners of endurance sports. 

Methods: a systematic review was carried out following the PRISMA recommendations 

between the 1st and the 31st of March 2020, at MEDLINE, LILACS, SCOPUS, SPORT 

Discus, CINAHL, Web of Science, Science Direct, Cochrane and Scielo, using combinations 

with 11 descriptors for “Thermography” and 6 descriptors for “Endurance training”. Results: 

It was identified 24 different regions of interest (ROIs) evaluated region in endurance sports. 

The acclimatization time was respected in 75% of the selected studies and the thermal images 

were acquired, predominantly, in three moments: before the test, immediately after the test 

and 10 minutes after the test. It was observed that Tskin decreased in the initial moments and 

increased after exercise. Conclusions: It can be concluded that the ROIs used were mostly the 

specific muscle recruited in each modality, with emphasis on the muscle groups of the lower 

limbs, and after this initial decrease in temperature, the thermal response is mainly dependent 

on the duration and intensity of exercise. 

 

Keywords: endurance training, thermography, cycling, running. 
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Resumo 

Resposta térmica em atletas de endurance: uma revisão sistemática 

 

Introdução: A utilização de termografia infravermelha (TIR) tem se tornado cada vez mais 

comum na avaliação esportiva e vem crescendo muito ao longo dos últimos anos. Objetivo: 

foi identificar os protocolos de avaliação e o comportamento da temperatura da pele de 

praticantes de esportes de endurance. Métodos: foi realizada uma revisão sistemática 

seguindo as recomendações PRISMA entre os dias 1º e 31 do mês de março de 2020, nas 

bases MEDLINE, LILACS, SCOPUS, SPORTDiscus, CINAHL, Web of Science, Science 

Direct, Cochrane e Scielo, utilizando combinações com 11 descritores para “Thermography” 

com 6 descritores para “Endurance training”. Resultados: foram identificadas 24 ROIs nos 

esportes de endurance. O tempo de aclimatação foi respeitado em 75% dos estudos e as 

imagens térmicas foram coletadas predominantemente em três momentos: antes, 

imediatamente após e 10 minutos após os testes. Foi observado um aumento da temperatura 

da pele nos momentos iniciais e um aumento após o exercício Conclusões: Pode-se concluir 

que maioria das ROIs utilizadas foram, em maioria, os músculos específicos recrutados em 

cada modalidade, com destaque para os grupamentos musculares dos membros inferiores, e 

após essa redução inicial da temperatura, a resposta térmica é principalmente dependente da 

duração e intensidade do exercício.  

Palavras-chave: treino aeróbico; termografia; ciclismo; corrida 
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Introduction 

 

Maintaining physical performance, especially in long-term events, requires meticulous 

preparation (HERMAND; CHABERT; HUE, 2019) and the physiological imbalance can 

result in muscle fatigue, damage, and changes in the systemic inflammatory response (DE 

MARA, LODE MARA, L. S., DE CARVALHO, T., LINEBURGER, A. A., GOLDFEDER, 

R., LEMOS, R. M., & BROCHI, 2013). 

The achieved performance during prolonged exercise depends on several 

physiological factors: (a) the capacity to produce and use energy in a fast and prolonged way 

(ARELLANO; KRAM, 2014), (b) the oxygen uptake (         as an indicator of the 

athlete's ability to generate energy in the medium and long terms (BATLINER et al., 2018), 

and (c) the energy cost that represent the economy of energy expenditure at high intensity 

(SWINNEN; KIPP; KRAM, 2018). 

Another factor related to performance is the skin temperature ability to dissipate heat 

in muscle efforts (Bertucci, Arfaoui, Janson, & Polidori, 2013; Ludwig et al., 2016),  

transferring the heat from the deepest tissues to the surface (AMMER; FORMENTI, 2016). 

At rest, it varies between 34°C and 36ºC (RAYMANN; SWAAB; VAN SOMEREN, 2008) 

and it is performed by changes in the vascular tone of the skin and increased sweating. The 

blood flow is directed to the active muscles and the myocardium, in order to supply their 

metabolic needs (AKIMOV; SON’KIN, 2011b). 

The evaporation of sweat represents the main mechanism to reduce the skin 

temperature during exercise (CHUDECKA; LUBKOWSKA, 2010). At the beginning of the 

exercise, there may be a reduction in temperature, as a result of sweating on the skin surface 

and the use of blood in the required muscles(FERNANDES et al., 2012). However, in 

endurance sports, a constant increase in central temperature (Tcore) and skin temperature (Tskin) 

is observed, especially in high temperature environments which limits the performance and 

can increase the risk of exhaustion and heat stroke (NYBO, 2010).  

To analyze the thermoregulation process, and to understand how this energy is 

dissipated, the infrared thermography (IRT) can be used (ARFAOUI et al., 2012). Its main 

advantages are: non-invasive method; monitoring a specific region of interest (ROIs) (local 

analysis) or throughout the body (global analysis); freedom of movement during exercise; the 

lack of interference in the processes of heat loss by radiation, convection and evaporation; the 

accuracy; reproducibility; and the possibility of recording videos, with certain camera models 

(FERNANDES et al., 2014). 
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Although the number of studies with IRT has increased in the last decade (MOREIRA 

et al., 2017), some methodological aspects remain controversial. One of them is the definition 

of Regions of Interest (ROIs) in thermal images, because the Tskin can be affected by several 

factors of the daily routine, including nutrition, sweating, hours of sleep and physical activity, 

as well as environmental factors (FERNÁNDEZ-CUEVAS et al., 2015).  

Working with athlete evaluation requires a careful evaluation to not interfere with the 

training routine and competitions. So, the definition of the evaluation moments and the 

adjustment to the protocols is the extremely importance to minimal interference in the 

athlete's routine. Previous systematic reviews (Jimenez-Pavon et al., 2019; Fernández-Elías, 

Hamouti, Ortega, & Mora-Rodríguez, 2015; Fernandes et al., 2012) concluded about the 

effectiveness in checking Tskin using IRT. However, none of these reviews detailed the 

assessment protocols and Tskin behavior of endurance sports practitioners. As a result of this 

knowledge gap, the aim of this study was to identify the assessment protocols and the Tskin 

behavior of endurance sports practitioners. 

 

Methods 

 

Protocol and Register 

 

This systematic review was written according to the PRISMA recommendations 

(MOHER et al., 2015) and was registered in the International Prospective Register of 

Systematic Reviews (PROSPERO) under number CRD4202018493. 

 

Inclusion Criteria 

 

In this systematic review, experimental studies were included that met the following 

inclusion criteria (MOOLA et al., 2015): studies related to endurance sports, with trained 

athletes, of both sexes and aged between 16 and 49 years. In the outcome, the type of camera 

used, the ROIs of interest, the used protocols and the results were considered. 

 

 

Search strategy 
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The search occurred from March 1st to March 31st, 2020, in the National Library of 

Medicine (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences 

(LILACS), SCOPUS, SPORT Discus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL), Web of Science, Science Direct, Cochrane and Scielo. The following 

keywords were used as descriptors for Medical Subject Headings (MeSH) or words in the 

text: thermography, skin temperature, infrared image, endurance sports, cycling, running, 

marathon, triathlon, and their synonyms. The following search phrase was obtained using the 

Boolean logic operators “AND” between descriptors and “OR” between synonyms: 

“Thermography” OR “Skin Temperature” OR “Skin thermal” OR “Infrared imaging” OR 

“Infrared thermography” OR “Infrared Camera” OR “Thermographic pictures” OR 

“Thermographic images” OR “Thermal images” AND “Endurance training” OR 

“Bicycling” OR “Running” OR “Marathon” OR “Triathlon”. In addition, bibliographic 

references from other sources were explored to find studies that, perhaps, have not been 

retrieved from the databases. 

 

Studies selection 

 

Two independent evaluators selected the studies and a third one resolved the 

disagreements found. This procedure was performed in all phases of the present study. 

Experimental studies that evaluated Tskin in endurance sports were selected in this systematic 

review. Studies of systematic reviews, case studies, reviews with meta-analysis and studies 

without full text were excluded. Studies with a publication date prior to the year 2000 were 

also excluded, in view of the low resolution of images from older cameras. 

 

Data collection process 

 

The following data were extracted from the studies: profile of the participants, sex, 

height, total body weight, percentage of fat, maximum oxygen consumption (       ), 

regions of interest used in the assessment (ROIs), Tskin, type of camera and the outcome. 

 

Methodological Quality and Bias´s Risk 

 

Methodological quality and risk of bias were assessed using the Cochrane 

ACROBAT-NRSI scale. The instrument assesses seven domains: 1) confusion, 2) selection of 
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study participants, 3) measurement of the intervention, 4) non-receipt of the assigned 

intervention, 5) losses, 6) measurement of the outcomes, 7) selective reporting of the 

outcomes. The first three are pre-intervention domains and the other four are post-intervention 

domains. For each domain, the ratings “low”, “moderate”, “severe”, “critical” and “no 

information” are assigned. The overall risk of bias in each study is the domain with the 

highest risk of bias(STERNE et al., 2016). 

 

Results 

 

Figure 1 shows the flowchart for the studies included for the present study. 

 

“Insert Figure 1 here” 

 

A total of 1128 studies were extracted from database. The duplicated ones were 

excluded (421) and 16 were recovered by manually searches. From 723 studies to trial, 655 

were excluded to not attend the inclusion criteria. 

Table 1 shows the sample characteristic of 407 individuals who participated in these 

studies (380 male and 27 female). All studies presented the mean age, body weight and 

height, except for Tanda (2016).  

The ROIs were presented in Figure 2, where 24 different regions were used in the 

researchers' assessments. The most evaluated region in endurance sports was the thigh. 

Table 3 presents the type of the camera, evaluation protocols, the camera position, and 

the outcomes of the analyzed studies. 

 

“Insert Table 1 here” 

“Insert Figure 2 here” 

“Insert Table 2 here” 

 

The main sources of bias in the present review were related to the pre-intervention and 

intervention phases. The lack of acclimatization of the volunteers before thermographic 

evaluations generated a confounding bias in sample results, since the Tskin can be affected by 

movements prior to data collection, suggesting a moderate or severe risk in this domain 

(Rodriguez-Sanz et al., 2019, Balci et al., 2016, Jensen et al., 2016, Bertucci et al., 2013b, 
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Smith e Havenith, 2011). Another bias observed in these studies was the sampling process, 

generating a selection bias, which was carried out for convenience (Tumilty et al., 2019, Balci 

et al., 2016). Some studies presented risks of bias during the intervention because they did not 

present information such as: position of the individuals, distance from the camera, position of 

the camera and characteristics of the equipment (Tumilty et al., 2019, Balci et al., 2016, 

Tanda, 2016, Smith e Havenith, 2011, Merla et al., 2010). 

  

“Insert Table 3 here” 

 

Discussion 

 

 

This systematic review identified 20 studies using IRT in endurance sports practice. It 

was organized by the patterns of Tskin assessment in endurance sports, such as regions of 

interest (ROI), equipment, protocols, and results.  

The Tskin is influenced by the ambient temperature, and to avoid thermoregulatory 

effects, such as loss and gain of heat that can interfere in the IRT results, the ambient 

temperature must be between 18 and 25º C (PRIEGO QUESADA; SALVADOR; CIBRIAN, 

2017). It can be seen that most of the included studies used this temperature range, with the 

exception of James et al. (2014) who used 31.9 ± 1º C. Other studies did not inform the 

temperature during the data collection (Jensen et al., 2016; Bertucci et al., 2013).  

 Another relevant element to observe is the relative humidity of the air, since it 

influences the heat exchange between the body and the environment (GRINZATO, 2010). 

There was no standardization, since the relative humidity of the air presented in the studies 

varied from 19 to 69.9%. Three studies did not presented it (Jensen et al., 2016; Bertucci et 

al., 2013). In humid environments, the effectiveness of heat loss decreases and the humidity 

can condense in the body, resulting in heat gain that can alter the thermographic image 

captured (Johnson, 2010;  Priego Quesada et al., 2017). 

 In addition to the environmental variables, the acclimatization duration into the data 

collection room is also a considerable condition in the use of IRT (MARINS et al., 2014). A 

great amplitude of acclimatization was found, varying from 10 minutes (eight studies) to 40 

minutes (one work). Five studies did not report the used of acclimatization (Rodriguez-Sanz 

et al., 2019; Balci et al., 2016; Jensen et al., 2016; Bertucci et al., 2013b; Smith e Havenith, 

2011). 
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In general, there was an increase in Tskin after exercise (16 studies). However, one 

study observed a decrease in Tskin throughout the test (Balci et al., 2016). Priego Quesada et 

al. (2016c) did not observe any variation in Tskin for the workload used. Tanda (2016) found 

that during the progressive load exercise, the individual's average Tskin decreases 

continuously, while Chudecka et al. (2015) measuring immediately after exercise, observed 

that the average Tskins were lower than the initial ones. 

Most of the studies noticed a decrease in Tskin in the initial moments of physical 

activity that occurs due to the directing of blood flow to the active muscle, generated by 

cutaneous vasoconstriction. This same behavior was described by NEVES et al. (2015) in 

their systematic review about the thermal response in different types of exercise. These 

authors reported that the decrease in Tskin during initial moments of physical activity was 

verified in different parts of the body. This behavior is due to skin blood adjustments which 

promote vasoconstriction of the blood vessels in inactive regions, offering greater blood flow 

to the muscular region that is under stimulation (NEVES et al., 2015b).  

After this initial decrease in Tskin, there is no standardized reaction. Several factors 

were pointed as responsible for the Tskin behavior in the subsequent minutes, but the duration 

and intensity of exercise were the main ones. These findings are in line with those reported by 

(NEVES et al., 2015a).  

The IRT has been consolidated as an excellent tool to the evaluation of Tskin and body 

thermoregulatory responses during exercise, however, caution is needed. The sensitivity of 

the skin to external agents such as ambient temperature, relative humidity, activities 

performed before data collection and procedures during the evaluation can significantly affect 

the data collected.  

The limitations of this review are related to IRT is the difficulty of controlling the 

factors that affect the thermal responses of these studies, the risks of bias related to the 

selection of the samples, and the lack of blinding evaluators in the outcome indicate that these 

results must be analyzed with caution. 

 

 

Conclusion 

 

 

Regarding the thermal evaluation protocol for endurance sports, it can be concluded 

that the acclimatization time was respected in 75% of the selected studies and that the thermal 
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image collections were performed, predominantly, in three moments: before the test, 

immediately after the test and 10 minutes after the test. Among the ROIs used, it was mostly 

in responses of a specific muscle recruited in each modality, with emphasis on the muscle 

groups of the lower limbs. 

It was observed that Tskin decreased in the initial moments of physical activity and 

increased after exercise. After this initial decrease in temperature, the thermal response is 

mainly dependent on the duration and intensity of exercise. At constant speed exercise, the 

Tskin increased after a few minutes of the beginning. 

Finally, regarding the equipment used, FLIR cameras were used in most of the studies 

analyzed (70%), with a minimum resolution of 320 x 240 pixels. This is a very relevant 

aspect, since the results will always be associated with the software, quality and technology of 

equipment, paying attention to the resolution (pixels), accuracy and, mainly, to the data 

collection procedures (distance, camera angle, controlled stability, acclimatization, ambient 

temperature and relative humidity. 

However, there are still many questions about the effectiveness and precision of field 

assessments about thermal responses in endurance sports during exercise, which can be 

explored in other research. 
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Figure 1. Flow diagram of the included studies in the systematic review 
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Table 1. Characteristics of the sample in the studies included in the systematic review 

Study 
Sample 

(n) 
Age 

(years) 
Weight 

(Kg) 

Height 
(cm) 

% 

Body Fat 

        

(mL∙min-

1∙kg) 

PEREZ-GUARNER et al., 2019 
n= 17 (11 M and 6 F) 

Half marathon recreational runners  
41 ± 6 66,5 ± 10 174 ± 0,10 14 ± 6,1 NI 

PRIEGO-QUESADA et al., 2019 
n= 10 (M) 

Recreational triathletes 
40 ± 6 78 ± 12 176 ± 0,04 14 ± 5 63 ± 6 

TUMILTY et al., 2019 
n= 29 (M) 

Competition runners 
29,3 ± 5,8 65,5 ± 7,8 169,9 ± 6,2 NI NI 

RODRIGUEZ-SANZ et al., 2019 
n= 57 (M) 

Competition runners  
42,82 ± 6,97 73,19 ± 8,13 

173,68 ± 

9,79 
NI NI 

PRIEGO QUESADA et al., 2017 
n= 22 (17 M and 5 F) 

Runners 
34 ± 5 72 ± 12,9 175,7 ± 7,3 NI NI 

BALCI et al., 2016 
n= 11 (M) 

Cycling, athletics and soccer athletes 
22,2 ± 3,7 73,8 ± 6,9 181 ± 6,3 12,6 ± 4,2 54 ± 9,9 

JENSEN et al., 2016 
n= 14 (13 M and 1 F) 
Recreational runners 

28,1 ± 8,2 69,9 ± 7,5 177,6 ± 7,8 22,1 ± 1,7 NI 

LUDWIG et al., 2016 
n= 7 (M) 

Elite cyclists 
20,3 ± 1,8 70,14 ± 6,00 177 ± 0,03 8,64 ± 2,25 

66,89 ± 

4,55 

PRIEGO QUESADA et al., 2016a 
n= 19 (M) 

Cyclists 
29,5 ± 9,8 76,6 ± 9,2 179,2 ± 6,6 NI NI 

PRIEGO QUESADA et al., 2016b 
n= 16 (M) 

Cyclists that are club competitors 
29 ± 10 77 ± 9 178,7 ± 6,5 NI NI 

PRIEGO QUESADA et al., 2016c 
n= 14 (M) 

Cyclists that are club competitors 
29,9 ± 8,3 72,8 ± 10,6 175 ± 0,8 NI NI 

TANDA, 2016 
n= 10 (M) 

Recreational runners 
NI NI NI NI NI 

CHUDECKA et al., 2015 

n= 18 (M) 
Rowing club athletes 

20,77 ± 1,78 82,33 ± 7,19 
184,11 ± 

4,56 
NI NI 

n= 16 (M) 
Handball players 

22,54 ± 2,01 86,27 ± 7,17 
187,25 ± 

4,62 
NI NI 

PRIEGO QUESADA et al., 2015b 
n= 44 (29 M and 15 F) 

Runners 
29,3 ± 5,8 65,5 ± 7,8 169,9 ± 6,2 NI NI 

PRIEGO QUESADA et al., 2015a 
n= 14 (M) 

Healthy cyclists 
28,9 ± 8,3 72,8 ± 10,6 175,8 ± 8 NI NI 

JAMES et al., 2014 
n= 14 (M) 

Recreational runners 
38 ± 11 77,3 ± 7,1 179 ± 8 NI 57,3 ± 4,0 
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ABATE et al., 2013 
n= 40 (M) 

20 trained runners (a) 
20 untrained individuals (b) 

26 ± 5,3 (a) 

26,3 ± 4,9 (b) 

70,5 ± 4,8 

(a) 

74,8 ± 5,1 

(b) 

175,2 ± 3,3 

(a) 

174,4 ± 5,3 

(b) 

22,9 ± 1,0 

(a) 

24,4 ± 1,4 

(b) 

NI 

BERTUCCI et al., 2013b 
n= 2 (M) 

Competition cyclists 
16 ± 0,0 63,0 ± 0,0 179 ± 0,0 10,4 ± 0,0 2,87 ± 0,20 

SMITH e HAVENITH, 2011 

n= 9 (M) 

Elite and sub-elite runners 
23 ± 3 73,8 ± 5,0 178,5 ± 4,1 10,9 ± 4,9 70,2 ± 13 

n= 9 (M) 

Elite and sub-elite runners 
24 ± 5,7 73,6 ± 6,9 181,6 ± 4,3 11,8 ± 4,7 57,9 ± 11 

MERLA et al., 2010 
n= 15 (M) 

University runners 
25,2 ± 3,1 71,4 ± 4,2 175 ± 0,15 NI NI 

Caption: NI= not informed; kg: kilogram; cm: centimeter;        : maximal oxygen consumption. 
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Figure 2. Regions of Interest (ROIs)
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Table 2. Results of the selected studies 

Studies 
Type of Camera 

Software 
Evaluation Protocol Clothing Result 

PEREZ-

GUARNER et 

al., 2019 

C: FLIR E-60; R: 320 

x 240; S: TRP FLIR 

Pre-race: 48h, 24h; Race: 21Km; Post-

race: 24h e 48h 

AT: 10 min, TR: 23,2 ± 0,1ºC; 

RHA: 20 ± 1%, TS: <0,05º C; 

ES: 0,98, Ac: 2% 

Underwear 
skinT in the posterior upper limb and anterior leg, after the half 

marathon. > skinT the day before the race for most ROIs. 

 

PRIEGO-

QUESADA et al., 

2019 

C: FLIR E-60; R: 320 

x 240; S: TRP FLIR. 

Mom 1 – pre camp. Mom 2 – 1st day 

camp. Mom 3- 2nd day camp. Jump 

test: 5 to 20 squat reps (warm-up) + 3 

maximum jumps with 30 sec intervals. 

AT: 10min; TR: 18°C, RHA: 

44%, 54% and 63% (pre, test 1 

and 2); TS: 0,05ºC, ES: 0,98; Ac: 

±2ºC. 

NI 

> skinT after training in all ROIs. > max skinT in the posterior thigh, 

knee and posterior leg. 

 

TUMILTY et al., 

2019 

C: FLIR T450SC; R: 

320 x 240; S: FLIR 

Tools (FLIR Systems 

Inc). 

A tests session of 30 min, for nine 

weeks. 

AT: 15min; TR: 21.8 ± 0.46ºC, 

RHA: 47.3 ± 8.1%; Spectrum: 

7,5-13 µm, TS: 0,05ºC; ES: 0,95 

NI 

The IRT demonstrated high consistency and minimal variations in 

the Achilles tendon at rest during the 9 weeks. 

 

RODRIGUEZ-

SANZ et al., 2019 

C: FLIR/SC3000/ 

QWIP; R: 320 x 240 

5 images of the gastrocnemius taken 

before and after Ru at 8Km/h for 15min. 

TR: 24.1 ± 1 C; RHA: 45% ± 

10%, Spectrum: 8-9 µm; TS: 

0,02K (30ºC), 

NI 

After the exercise, skinT was significantly warmer for the 

participants in all the variables for the gastrocnemius muscle. 

 

PRIEGO 

QUESADA et al., 

2017 

C: FLIR E-60; R: 320 

x 240; S: TRP FLIR. 

Mom 1 (PT) - maximum effort for 5 

min (400m track). Mom 2 – 10min 

warm-up, at 1% incline (60% MAS) + 

20min (80% MAS). Measurement: BT, 

IAT and 10min after ending. 

AT: 10min; TR: 22.9 ± 1.3°C, 

RHA: 44.4 ± 12.1%; TS: < 

50mK (30ºC), Ac: ±1ºC. 

Shorts 

Medial ROIs showed higher temperatures than lateral ROIs. 

Similar skinTs were observed in ΔT and ΔT 10 of the hindfoot. 

 

BALCI et al., 

2016 

C and S: Testo 875-1 

ThermaCA; R: 160 x 

120. 

Mom 1 – familiarization; Mom 2 (max 

test) - 70 to 85% Max HR (90 rpm), (1 x 

4min) + (3 x 2min) + (n x 1min until 

exhaustion). >27 to 36W/stage. Mom 3 

(submaximal test): 4 x 5min (until 

ventilatory threshold (50 to 60% Max 

HR Reserve > 27 to 36W at each stage). 

TR: 21,3 ± 0,4ºC; RHA: 64,5 ± 

2,5%; TS: < 80mK (0,08ºC); ES: 

0,98. 

Shorts,sneakers 

and socks 

< skinT in the submaximal test until min 7.58 ± 1.03. After this, > 

skinT. In the maximal test, < skinT during the whole period and it did 

not increase in any Mom. 

 

JENSEN et al., 

2016 

C: AXIS Q1922; R: 

640x480; S: AXIS 

Communications 

Mom 1 – warm-up 4 min work  30 sec 

recovery. Speed: 3, 5 and 7 Km/h 

Mom 2 - 8, 10, 12, 14, 16, 18 Km/h 

(Ru) 

TS: < 100mK; ES: NI. NI 

> skinT with > Speed. It was not significant between 16 and 18 

km/h. The average values of the optical flow for all the 14 

individuals demonstrated a strong correlation with oxygen uptake. 

 

LUDWIG et al., 

2016 

C: AVIO TVS700; R: 

320 x 240; S: thermal 

images analysis 

software. 

Mom 1-- 10-min warm-up (100W); - 

Test - 100W + 25W/min (80 to 90 rpm). 

Measurement: BT, after warm-up, intra 

and  IAT 

AT: 10min; TR: 22-23º C, RHA: 

50 ± 5%; Spectrum: 0,98, TS: 

NI; ES: NI. 

NI 

Base temperature was 32.50ºC ± 0.67. Post-exercise  < skinT 

(30.87ºC ± 0.73). > skinT after release (3 min) (32º C) and skinT 

after release (6 min) reached 32.50º C. 

 

PRIEGO 

QUESADA et al., 

2016a 

C: FLIR E-60; R: 320 

x 240; S: TRP FLIR. 

Mom 1 (PT) – 5-minute warm-up (50 

W) + 25 W/min until exhaustion (90 ± 3 

rpm). Mom 2 (test) -  3-min warm-up  

at 50 W (90 ± 2 rpm) + 45 min at 50% 

of maximal power (90 ± 2 rpm). 

Measurement: BT, IAT and 10 min ΔT 

of Cy. 

AT: 10min; TR: 23.7 ± 1.4º C; 

RHA: 45.1 ± 12.0% 

ES: 0,98, Ac: ± 2%. 

Underwear 

Previously, skinT was different among the three groups of ROIs. 

Regarding  skinT variation, the anterior thigh group showed  greater 

increase. 

 

PRIEGO 

QUESADA et al., 

2016b 

C: FLIR E-60; R: 320 

x 240; S: TRP FLIR. 

Mom 1 (PT) - 5-min warm-up at 50 W 

+ load increase of 25 W/min until 

exhaustion (90 ± 3 rpm); Mom 2 (test): 

AT: 10min; TR: 23.4 ± 1.1 °C, 

23.6 ± 1.2°C, 24.0 ± 1.2°C; 

RHA: 45.4 ± 12.5 %, 40.7 ± 11.3 

Underwear 

The knee flexion at 20 ° caused  > skinT in the popliteal than at 40°. 

No differences in absolute temperatures among the three flexion 

angles in the other fifteen ROIs were found. 
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3-min warm-up at 50 W (90 ± 2 rpm), 

followed by 45 min at 50% of maximal 

power (90 ± 2 rpm). 

%, 50.8 ± 11.2%; TS: 0,05ºC, 

Ac: ±2%. 

 

PRIEGO 

QUESADA et al., 

2016c 

C: FLIR E-60; R: 320 

x 240; S: TRP FLIR 

TRP FLIR. 

Mom 1 (PT) - 5-min warm-up (50 W) + 

25 W/min until exhaustion (90 ± 3 

rpm). Mom 2 (test): 3-min warm-up (50 

W) (90 ± 2 rpm) + 45 min at 35% and  

50% of maximal power (90 ± 2 rpm). 

Measurement: BT, IAT and 10min  

after ending. 

AT: 15min; TR: 21.8 ± 0.7ºC, 

21.2 ± 0.8ºC; RHA: 39.4 ± 4.5%, 

39.0 ± 4.9%; TS: 0,05ºC, ES: NI; 

Ac: ±2%. 

Underwear 

There are no differences in the absolute values of skinT between 

workloads (35% or 50%) in any ROI. In addition, Cy workload 

presented no effect on skin temperature variation in most ROIs. 

 

TANDA, 2016 
C: FLIR T335; R: 320 

x 240. 

Mom 1 (progressive load): 6 km/h + 

1,5 Km/h, each 5 min, until 13,5 km/h. 

Mom 2 (constant load): 5min (6Km/h) 

+ 25 min of Ru (12 km/h), 

Measurement: each 5min. 

AT: 10min, TR: 22 ± 0,3º C; 

RHA: 60 ± 2%, TS: 0,05ºC; ES: 

0,98. 

T-shirt, shorts 

and sneakers 

Progressive load  -  < skinT. In constant exercise, < skinT  reached a 

minimum value in the beginning, followed by an increase. 

 

CHUDECKA et 

al., 2015 

C: ThermaCAM 

SC500 camera; R: 320 

x 240; S: Agema 

Report. 

Mom 1 (Group 1): 30-min warm-up + 

2000m test (rowing). Mom 2 (Group 

2): 90min of resistance training (real 

game). Measurement: 20min BT and 

IAT. 

AT: Group 1 – 30min; Group 2 – 

20min TR: 25º C, RHA: 60%. 

Shorts and 

sneakers 

IAT, skinTs were smaller than the initial ones. Group 1 - there was 

no asymmetry in skinT. Group 2 - there was asymmetry both at the 

dominant and non-dominant sides. 

PRIEGO 

QUESADA et al., 

2015b 

C: FLIR E-60; R: 320 

x 240; S: TRP FLIR. 

Mom 1 (PT): 5min (max) 400m track. 

Mom 2 (test): 10-min warm-up + 

20min (75% MAS) + 3min at 60% and 

1min at 5Km/h. Measurement: BT, 

IAT and 10 min after it. 

AT: 10min, TR: 23.7 ± 0.8ºC; 

RHA: 48.8 ± 10.9%, TS: 0,05ºC; 

ES: NI, Ac: ±2%. 

Undressed 

Wearing socks led to > skinT in the regions of the body that were in 

contact with the garment. It also led to > skinT in some regions of 

the body that were not in contact with the garment. 

 

PRIEGO 

QUESADA et al., 

2015a 

C: FLIR E-60; R: 320 

x 240; S: TRP FLIR. 

Mom 1 (test): 3-min warm-up at 50W 

(90rpm) + 50% of maximal power at 

90rpm ± 3rpm. 

Measurement: BT, IAT and 10min 

after it. 

AT: 15 min, TR: 21,2 ± 0,8º C 

RHA: 39,0 ± 4,9%, TS: <0,05º 

C; ES: NI, Ac: ±2% 

Underwear 

There was no difference between the measurement methods (IRT  

and thermopar sensor) in the pre-test but some differences IAT 

and after cool-down. 

 

JAMES et al., 

2014 

C: FLIR e40BX; R: 

160 x 120; S: Flir 

tools. 

Mom 1 (test): 5 min treadmill (8Km/h), 

followed by 5 x 3 min (8 to 10Km/h) 

and increasing 1Km/h in each set. 

AT: 40 min, TR: 31,9 ± 1º C; 

RHA: 61 ± 8,9%, Spectrum: 

7.5–13 μm, TS:<0,045º C, ES: 

0,98; Ac: ± 2%. 

NI 

The reliability of the telemetry was acceptable during stress tests, 

while the IRT displayed  some errors due to the sweat rate as a 

result of exposure to heat during the test. 

 

ABATE et al., 

2013 

C: FLIR SC3000; 

QWIP; R: 320 x 240; 

S: TRP FLIR 2,9. 

Mom 1 (test): 1st Step: 0-5 min at 100W 

(60rpm); 2nd Step: 5-10 min at 130W 

(60rpm); 3rd Step: 10-15 min at 160W 

(60rpm). 

AT: 20 min, TR: 23 ± 1º C; 

RHA: 55 ± 10%, Spectrum: 8-9 

µm, TS: 0,02K, Lens: 20º; ES: 

0,98. 

Shorts and 

sneakers 

> skinT in untrained athletes than in trained athletes. 

 

BERTUCCI et 

al., 2013b 

C: Cedip Titanium 

HD560M; R: 640 × 

512. 

Mom 1 (test): 4-min warm-up + 4min 

(100W) + 40W each 4 min. 

Measurement BT, during and 

immediately after ending. 

Wavelength: 3.5 to 5 mm ^ 0.25 

mm. 
NI 

skinT at rest reached 31.41ºC (before) and the same value 

afterwards. In individual 2, skinT reached 31.98ºC (before) and + 

0.9ºC afterwards. During the test and 5 min after it, skinT reached 

the same temperature in individual 1 and it rose 0.9ºC in 

individual 2 . 

 

SMITH e 

HAVENITH, 

2011 

C: Thermacam B2, 

FLIR; R: 160 x 120 

Mom 2 (Ru test):  1 h (1%  incline), 30 

min (55%            30min (75% 

         . Measurement: BT, before 

and after pad application and ΔT. 

TR: 25.6 ± 0.4ºC; RHA: 43.4 ± 

7.6%. 

Shorts and t-

shirt  

> Sweat rates in the central region (upper and middle) and lower 

back. < values (fingers, thumbs and palms). > sweat rates in the 

forehead compared to values in the chin and cheeks. > sweat rate 

in all regions (low and high intensity exercises) except for  the 

feet and ankles. 
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MERLA et al., 

2010 

C: FLIR SC3000 

QWIP; R: 320 x 240 

Mom 1: 7 x 2 min of TR, 10%  of 

incline and speeds (3, 5, 7, 9, 11, 13, 15 

Km/h). 

AT: 20min; TR: 23 to 24º C, 

RHA: 50 ± 5%, Spectrum: 8-

9µm 

NI 

After warm-up, < skinT, from stage 2 to 6, from 3º to 5º C and > 

skinT in recovery. 

 

Caption: C= camera; R: resolution; S: software; skinT: skin temperature; AT: acclimatization time; TR: temperature in the room; RHA: relative humidity of air; TS: 

temperature sensitivity; TR: treadmill running; W: watts; BT: before the test; IAT: immediately after the test; ΔT: time after the test; ES: emissivity of skin; Ac: Accuracy; 

PT: pre-test; Te: test; PoT: post-test; Ru: running; Cy: cycling; NI: not informed; Pos: position; Dist: distance; H: height; Mom: Moment; IRT: infrared thermography; 

Thermacam Researcher Pro 2.10 software, FLIR: TRP FLIR. 
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Table 3. Methodological Quality and Risk of Bias of the selected studies 

 

Studies 
Pre-Intervention 

During 

Intervention 
Post intervention  

1 2 3 4 5 6 7 Risk 

PEREZ-GUARNER et al., 2019 Low Low Low Low Low Low Low Low 
PRIEGO-QUESADA et al., 2019 Low Low Low Low Low Low Low Low 
TUMILTY et al., 2019 Low Serious Moderate Low Low Low Low Serious 
RODRIGUEZ-SANZ et al., 2019 Moderate Low Low Low Low Low Low Moderate 
PRIEGO QUESADA et al., 2017 Low Low Low Low Low Low Low Low 
BALCI et al., 2016 Moderate Serious Moderate Low Low Low Low Serious 
JENSEN et al., 2016 Moderate Low Low Low Low Low Low Moderate 
LUDWIG et al., 2016 Low Low Low Low Low Low Low Low 
PRIEGO QUESADA et al., 2016a Low Low Low Low Low Low Low Low 
PRIEGO QUESADA et al., 2016b Low Low Low Low Low Low Low Low 
PRIEGO QUESADA et al., 2016c Low Low Low Low Low Low Low Low 
TANDA, 2016 Low Low Moderate Low Low Low Low Moderate 
CHUDECKA et al., 2015 Low Low Low Low Low Low Low Low 
PRIEGO QUESADA et al., 2015b Low Low Low Low Low Low Low Low 
PRIEGO QUESADA et al., 2015a Low Low Low Low Low Low Low Low 
JAMES et al., 2014 Low Low Low Low Low Low Low Low 
ABATE et al., 2013 Low Low Low Low Low Low Low Low 
BERTUCCI et al., 2013b Serious Low Serious Low Low Low Low Serious 
SMITH e HAVENITH, 2011 Serious Low Moderate Low Low Low Low Serious 
MERLA et al., 2010 Low Low Moderate Low Low Low Low Moderate 
Caption: 1) confusion, 2) selection of study participants, 3) assessment of intervention, 4) non-receipt of assigned 

intervention, 5) losses, 6) assessment of outcomes, 7) selective report of outcomes. 
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2 ESTUDO 2 - IMPACTO DE UMA PROVA SIMULADA DE TRIATLO SOBRE A 

MASSA CORPORAL, PERCEPÇÃO SUBJETIVA TÉRMICA E TEMPERATURA 

DA PELE 

 

Wagner Romão
1,2,3

, Danielli Mello
1,3

, Rodrigo Vale
2,3 

1. Escola de Educação Física do Exército 

2. Programa de Pós-Graduação em Ciências do Exercício e do Esporte (PPGCEE) 

3. Laboratório do Exercício e do Esporte (LABEES), do Instituto de Educação Física e 

Desportos (IEFD), da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) 

 

 

RESUMO 

 

Introdução: O triatlo é uma modalidade que combina natação, ciclismo e corrida, e sua 

execução tende a provocar uma série de alterações na temperatura da pele. Objetivo: Analisar 

o impacto de uma prova simulada de triatlo sobre a massa corporal, percepção subjetiva 

térmica e temperatura da pele. Método: A amostra foi composta por 23 atletas amadores de 

triatlo das Forças Armadas (20 homens e 3 mulheres), participantes do III Training Camp 

EBTri, realizado em dezembro de 2020, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Os participantes 

foram avaliados em duas etapas distintas: (1) avaliação diagnóstica, para medida da 

composição corporal, metabólica, aptidão cardiorrespiratória e nível de desidratação; e (2) 

prova simulada de triatlo, onde os participantes foram submetidos a uma prova simulada na 

distância olímpica, sendo avaliado as percepções subjetivas de sensação térmica, umidade da 

pele, conforto térmico e esforço, além da massa corporal total e temperatura da pele da face e 

mãos em quatro momentos: pré-largada (M1), transição 1 (M2), transição 2 (M3), chegada 

(M4). Resultados: A ANOVA One Way revelou que houve um aumento na sensação térmica 

e uma diminuição no conforto térmico em todos os momentos, com exceção do M1 e M2. 

Houve um aumento, entre a M2 e M4 (p < 0,001; d = -1,682) e entre a M3 e M4 (p = 0,001; d 

= -1,136) no que se refere a percepção subjetiva de esforço. A temperatura da face diminuiu 

entre M1 e M2 (p < 0,001; d = 3,518), da mão direita (p < 0,001; d = 5,327) e da mão 

esquerda (p < 0,001; d = 4,614). No M2 e M3, observou-se o aumento da temperatura da face 

(p < 0,001; d = -3,241), da mão direita (p < 0,001; d = -5,841) e da mão esquerda (p < 0,001; 

d = -5,243). Entre os momentos M2 e M4, também houve um aumento significativo da 

temperatura da face (p < 0,001; d = -4,027), da mão direita (p < 0,001; d = -6,864) e da mão 

esquerda (p < 0,001; d = -5,923). Por fim, entre os momentos M1 e M4, observou-se um 

aumento significativo somente na temperatura das mãos direita (p = 0,001; d = -1,536) e 

esquerda (p = 0,007; d = -1,309). Conclusão: a sensação térmica e o conforto térmico 

apresentam uma relação inversamente proporcional. Há uma diminuição da percepção da 

sensação térmica após a natação, voltando a aumentar após o ciclismo e ainda mais após a 

corrida. Já com relação ao conforto térmico, o mesmo ocorre de forma inversa à sensação 

térmica, aumentando o conforto térmico após a natação e diminuindo após o ciclismo e 

corrida. A percepção de umidade da pele se mantém constante durante toda a prova de triatlo 
e a percepção de esforço cresce após cada um dos três esportes, terminando com uma 

sensação próxima à fadiga máxima. Em relação à temperatura da pele, a temperatura facial e 

das mãos diminui significativamente após a etapa de natação e se mantém próxima aos 

valores iniciais após o ciclismo e a corrida. 

 

Palavras-chave: composição corporal; atletas; termografia. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Triathlon is a sport that combines swimming, cycling and running, and its 

performance tends to cause a series of changes in skin temperature. Objective: To analyze the 

impact of a simulated triathlon race on body mass, subjective thermal perception and skin 

temperature. Method: The sample consisted of 23 Armed Forces amateur triathlon athletes (20 

men and 3 women), participating in the III Training Camp EBTri, held in December 2020, in 

the city of Rio de Janeiro, Brazil. Participants were evaluated in two distinct steps: (1) 

diagnostic assessment, to measure body composition, metabolic, cardiorespiratory fitness and 

level of dehydration; and (2) simulated triathlon race, where participants underwent a 

simulated race in the Olympic distance, evaluating the subjective perceptions of thermal 

sensation, skin moisture, thermal comfort and effort, in addition to the total body mass and 

skin temperature of the face and hands in four moments: pre-start (M1), transition 1 (M2), 

transition 2 (M3), finish (M4). Results: One Way ANOVA revealed that there was always an 

increase in thermal sensation and a decrease in thermal comfort, except for M1 and M2. There 

was an increase between M2 and M4 (p < 0.001; d = -1.682) and between M3 and M4 (p = 

0.001; d = -1.136) regarding the subjective perception of effort. Face temperature decreased 

between M1 and M2 (p < 0.001; d = 3.518), in the right hand (p < 0.001; d = 5.327) and in the 

left hand (p < 0.001; d = 4.614). In M2 and M3, there was an increase in the temperature of 

the face (p < 0.001; d = -3.241), of the right hand (p < 0.001; d = -5.841) and of the left hand 

(p < 0.001; d = - 5.243). Between moments M2 and M4, there was also a significant increase 

in the temperature of the face (p < 0.001; d = -4.027), of the right hand (p < 0.001; d = -6.864) 

and of the left hand (p < 0.001; d = -5.923). Finally, between moments M1 and M4, there was 

a significant increase only in the temperature of the right (p = 0.001; d = -1.536) and left (p = 

0.007; d = -1.309) hands. Conclusion: thermal sensation and thermal comfort consider an 

inversely proportional relationship. There is a decrease in the perception of thermal sensation 

after swimming, increasing again after cycling and even more after running. With regard to 

thermal comfort, the same occurs inversely to thermal temperature, improving thermal 

comfort after swimming and decreasing after cycling and running. The perception of skin 

moisture remains constant throughout the triathlon race and the perception of growth after 

each of the three sports, ending with one close to maximum fatigue. Regarding skin 

temperature, the temperature of the face and hands after the swimming stage and remains 

close to the initial values after cycling and running. 

 

 

Keywords: body composition; athletes; thermography. 
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INTRODUÇÃO 

  

 

O triatlo é um esporte que combina três diferentes modalidades esportivas (natação, 

ciclismo e corrida) (FIGUEIREDO et al., 2016a). As provas e distâncias no triatlo podem 

variar de acordo com a modalidade short distance (750m, 20km e 5km), Olympic distance 

(1,5km, 40km e 10km), half distance (1,9km, 90km e 21,1km) e full distance (3,8km, 180km 

e 42,2km) (SCORCINE et al., 2017). 

O número de praticantes vem aumentando substancialmente com atletas de diferentes 

níveis de condicionamento físico (KÄCH et al., 2018). O nível de desempenho de um triatleta 

depende de fatores como antropometria, fisiologia, biomecânica, nutrição ou condições 

ambientais que despertam interesse de pesquisa visando entender o impacto de cada uma 

delas (OLCINA et al., 2018).  

Em comparação com esportes individuais, o grande desafio no triatlo é integrar as 

modalidades, tendo em vista cada uma delas diferir das demais em tempo de duração, modo 

de exercício, padrões de movimento dos membros e envolvimento de grupos musculares 

(SLEIVERT e ROWLANDS, 1996).  

Uma prova de triatlo na distância olímpica, com duração maior que 2 horas de esforço 

ininterrupto, gera alterações fisiológicas em função da alta demanda energética necessária 

para completar um evento dessa natureza. A demanda fisiológica da prática sequenciada das 

três modalidades é única, impondo aos triatletas o desenvolvimento de características distintas 

que são pertinentes aos atletas que praticam somente uma das modalidades que o compõe 

(PARK et al., 2008; SCHABORT et al., 2000). 

A comparação da temperatura basal da pele com a temperatura ao longo do 

treinamento ou competição pode ser um indicador útil de dano muscular, estresse fisiológico 

ou baixa adaptação da carga de treinamento para suportar as exigências da prova (PRIEGO-

QUESADA et al., 2019a). A medida da temperatura da pele (Tskin) vem ganhando 

popularidade (MOREIRA et al., 2017) por adotar, durante o exercício físico, uma abordagem 

sem contato (LUDWIG et al., 2016a). 

Ao conhecer o impacto de uma prova simulada de triatlo sobre a massa corporal, 

percepção subjetiva térmica e temperatura da pele, nos diferentes momentos do evento, 

acredita-se que será possível identificar respostas comuns entre os atletas e sugerir 

alternativas de regulação desta temperatura durante a prova, evitando lesões, queda de 

desempenho e, até mesmo, a síndrome de overtraining (GLEESON, 2002). 
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As três modalidades do triatlo (natação, ciclismo e corrida) e suas transições, na 

distância olímpica, ainda não foram devidamente investigadas de maneira conjunta. Um alto 

estresse térmico limita o desempenho atlético e pode aumentar o risco de exaustão por calor e 

insolação (NYBO, 2010). Uma atividade de termorregulação eficiente é importante, 

especialmente durante exercícios prolongados em ambientes quentes, como ciclismo 

(MOUNTJOY et al., 2012). Conhecer tais respostas pode levar a um aperfeiçoamento nas 

formas de dissipação de calor e na prescrição do treinamento específico para suportar uma 

prova de triatlo na distância olímpica. 

Dessa forma, objetivo do presente estudo foi analisar a temperatura da pele, sensação 

térmica, conforto térmico, umidade da pele e percepção de esforço em atletas amadores de 

triatlo olímpico submetidos a prova simulada. 

 

 

MÉTODOS 

 

Participantes 

 

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa do tipo descritiva transversal 

(LEVY e ELLIS, 2011).  

Foram utilizados como amostra atletas amadores de triatlo, oriundos de um universo 

de atletas integrantes da equipe de Triatlo das Forças Armadas foram convidados a participar 

do III Training Camp EBTri, realizado no mês de dezembro de 2020, na cidade do Rio de 

Janeiro, Brasil.  

O cálculo do tamanho amostral foi estimado por meio do software G*Power 3.1. 

Foram introduzidas as seguintes informações: teste estatístico ANOVA para medidas 

repetidas com interação intragrupos; tamanho de efeito (d) de Cohen = 0,2; erro α = 0,05; 

poder do teste = 0,95 para um grupo com três medidas; coeficiente de correlação entre 

medidas repetidas = 0,7; e correção a não esfericidade = 1. O tamanho da amostra foi 

calculado em 23 participantes para a intervenção. 

Após uma avaliação diagnóstica, foram adotados os seguintes critérios de inclusão: a) 

ambos os sexos, b) atletas experientes (já terem participado de pelo menos uma prova de 

triatlo na distância sprint anteriormente) c) submetidos a uma rotina semanal de treino nas três 

disciplinas. Os critérios de exclusão envolveram: a) atletas com algum tipo de lesão 

osteoarticulares ou musculoesqueléticas e outros quadros clínicos que os impedissem de 
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realizar ou mascarar alguma das avaliações, que limitasse movimentos ou em tratamentos 

médicos restringentes, b) atletas que estivessem fazendo uso de qualquer substância ou 

fármaco capaz de alterar as análises de sangue, c) que não pudessem comparecer à todas as 

etapas da coleta de dados ou considerados inaptos fisicamente por uma avaliação médica.  

Após a aplicação desses critérios, a amostra foi composta por 23 atletas amadores de 

triatlo (20 homens e 3 mulheres) com idade dos participantes, massa corporal e índice de 

massa corporal (IMC) de 30,05 ± 6,42 anos, 71,56 ± 7,57kg e 23,73 ± 1,58 kg/m
2
, 

respectivamente. 

O presente estudo atendeu às Normas para a Realização de Pesquisa em Seres 

Humanos, Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde. O Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos participantes e o projeto de pesquisa foi 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de Capacitação Física do Exército (CEP-

CCFEX), sob o número de protocolo CAAE 31781520.0.0000.9433. 

 

Procedimentos de coletas de dados 

 

Desenho do estudo 

 

Os participantes foram avaliados em duas etapas distintas, com intervalo mínimo de 

24-48 h entre elas. No momento 1 foi realizada uma avaliação  diagnóstica para medida da 

composição corporal e metabólica, aptidão cardiorrespiratória e nível de desidratação. No 

momento 2, os voluntários foram submetidos a uma prova simulada de triatlo na distância 

olímpica, onde foram mensuradas as percepções subjetivas de sensação térmica, umidade da 

pele, conforto térmico e esforço, massa corporal total e a temperatura da pele da face e mãos. 

 

Protocolos utilizados 

 

Composição corporal e metabólica 

 

A avaliação da composição corporal e metabólica (foi medida por meio de análise de 

impedância bioelétrica (modelo 720; Inbody) (FANG et al., 2020). Os indivíduos foram 

avaliados antes da primeira atividade do dia, em jejum, e sem a realização de esforço físico. 

Foram avaliadas a massa corporal total (kg), o percentual de gordura (%G), o índice de massa 

magra (kg), o índice de massa gorda (kg) e a taxa metabólica de repouso (TMR). 
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Teste de Aptidão Cardiorrespiratória 

 

A aptidão cardiorrespiratória foi avaliada por meio do consumo de oxigênio máximo 

(VO2max) estimado, por meio do teste de Cooper de 12 minutos (COOPER, 1968), realizado 

em pista de atletismo. Os participantes realizaram um aquecimento geral de 15 minutos, que 

consistiu em uma corrida contínua livre e um aquecimento específico com 5 acelerações 

progressivas de 100 metros, com intervalos de 1 min em repouso ativo. Em seguida, houve o 

início do teste onde os atletas foram submetidos a uma avaliação máxima de corrida no tempo 

de 12 min, em pista aberta de 400m. A fase de recuperação foi realizada com uma corrida de 

10min em percepção de esforço “muito leve”. 

 

Nível de desidratação 

 

O nível de desidratação foi mensurado por meio da coloração de acordo com a tabela 

de cores da urina, e a temperatura e a gravidade da urina foram analisadas pelo Refratômetro 

Digital de Bancada Modelo RTD-95 (Instrutherm Instrumentos de Medição LTDA) 

(ARMSTRONG et al., 1994; ARMSTRONG et al., 1998). Para tal, foi utilizado um coletor 

de urina universal, fornecido pelos pesquisadores, com identificação, data e horário da coleta. 

A coleta foi realizada com a primeira urina da manhã, em um banheiro apropriado, e a entrega 

foi realizada imediatamente após.  

 

Prova Simulada de Triatlo 

 

As escalas subjetivas de sensação térmica, umidade da pele, conforto térmico e 

esforço, a massa corporal total e a temperatura da pele foram avaliadas em quatro momentos 

durante a prova simulada de triatlo apresentados na tabela 1.  

 

TABELA 1 – MOMENTOS DE COLETA NA PROVA SIMULADA DE TRIATLO 

 

 Momento Definição 

M1 Pré-largada Antes da natação 

M2 Transição 1 Entre a natação e o ciclismo 
M3 Transição 2 Entre o ciclismo e a corrida 

M4 Chegada Após a corrida 
Legenda: M1= momento 1; M2= momento 2; M3= momento 3; M4= momento 4 
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Percepção subjetiva térmica 

 

A percepção subjetiva térmica foi medida através das escalas de sensação térmica, 

umidade da pele, conforto térmico e percepção subjetiva de esforço. 

A percepção da sensação térmica foi medida através de escala numérica de -4 a 4 

pontos, enquadrada entre “muito frio” e “muito quente” (LEON; KOSCHEYEV; STONE, 

2008). A percepção de umidade da pele em escala numérica entre -3 e 3, com resultados entre 

“muito seco” e “muito molhado” (BULCAO et al., 2000). A escala de conforto térmico 

enquadrada entre -3 e 3 pontos, com percepções entre “muito desconfortável” e “muito 

confortável” (LEEPHAKPREEDA, 2008; GUÉRITÉE; TIPTON, 2015). A percepção 

subjetiva de esforço (PSE Borg) foi avaliada, com escores entre 0 e 10 (BORG, 1998). Os 

pesquisadores utilizaram escalas visuais analógicas impressas para as avaliações nos 

diferentes momentos. 

 

Temperatura da pele 

 

A temperatura da pele foi avaliada por meio de imagens captadas por câmera 

infravermelha no dia da prova simulada de triatlo. As regiões de interesse avaliadas foram 

face e mãos, seguindo procedimento preconizado pela European Association of Thermology 

(FERNANDES et al., 2014). 

 As análises foram realizadas em campo, seguindo as recomendações do estudo Delphi 

(MOREIRA et al., 2017), sem aclimatação dos indivíduos antes da coleta dos dados. A 

captura das imagens termográficas foi realizada a uma distância de 2,50m para as imagens 

panorâmicas nas posições anteroposterior e póstero-anterior, de membros superiores e 

inferiores. Foram utilizados os seguintes instrumentos: uma câmera de imagem térmica E75 

FLIR® (Fluke®, Everett, USA), com sensibilidade <0,1ºC, que permite análise com variação 

térmica de -20Cº a +350ºC, um computador com software FLIR Tools® (Figura 2) específico 

para aquisição e processamento de imagens termográficas e um termohigrômetro para 

monitorar a temperatura e umidade do ar. 

Durante as etapas do ciclismo e corrida não houve restrição ou controle na ingesta de 

líquido tampouco nos métodos de regulação da temperatura como resfriamento do corpo com 

água e gelo. 
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Legenda: M1= pré-largada; M2= transição 1; M3= transição 2; M4= chegada 

 

FIGURA 1 - EXEMPLO DE IMAGENS EXTERNAS USANDO FLIR TOOLS 

 

Análise de dados 

 

Os dados foram analisados pelo programa IBM SPSS Statistics 23 for Windows e 

apresentados como média e desvio-padrão. A normalidade e homogeneidade da variância dos 

dados da amostra foram analisadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. 

Foi empregada a ANOVA One Way, seguida do post hoc de Bonferroni ajustado, para a 

comparação das variáveis de estudo entre as etapas do triatlo. O tamanho do efeito (d) de 

Cohen foi calculado para a análise do impacto clínico. O valor de p < 0,05 foi adotado para a 

significância estatística.  

 

 

RESULTADOS 

 

Os resultados da composição corporal e metabólica, aptidão cardiorrespiratória e 

desidratação foram apresentados na tabela 2 para caracterização da amostra utilizada no 

presente estudo. 
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TABELA 2 – DADOS DESCRITIVOS PARA CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

 Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 

Peso Total (kg) 71,41 7,74 55,00 85,50 

Massa Magra (kg) 34,86 4,78 25,00 43,70 

Massa Gorda (kg) 10,18 3,32 6,00 20,50 

%G 14,33 4,89 8,80 31,10 

TMR (Kcal) 1692,64 170,59 1347,00 2013,00 

VO2max (mL/kg/min) 58,23 6,09 46,0 70,0 

Urina 1,340 0,00 1,330 1,340 
Legenda: kg= quilograma; %G= percentual de gordura; TMR= taxa de metabolismo de repouso; mL= mililitro; 

min= minuto. 

 

As escalas subjetivas estão apresentadas na figura 2. Foi observado um aumento na 

percepção da sensação térmica e uma redução na percepção do conforto térmico entre todos 

os momentos, com exceção do momento M1 e M2 (p = 1,000; d = 0,00) e (p = 0,972; d = 

0,18), respectivamente. Nenhuma diferença significativa foi observada na percepção de 

umidade da pele. Houve um aumento entre o M2 e M4 (p = 0,000; d = -1,682) e entre o M3 e 

M4 (p = 0,001; d = -1,136) no que se refere a PSE Borg. 

 

 

Legenda: valores em ºC; Temp= temperatura; D=direita; E=esquerda; *= M1 x M2; # = M1 x M4; §= M2 x 

M3; &= M2 x M4; ◊= M3 x M4; M1= pré-largada; M2= transição 1; M3= transição 2; M4= chegada. 

 

FIGURA 2 – PROVA DE TRIATLO - ESCALAS SUBJETIVAS 

 

 A temperatura da pele, representada pelas temperaturas da face e das mãos direita e 

esquerda, apresentou diferença em diversos momentos. Entre o M1 e M2, observou-se uma 
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diminuição na temperatura da face (p < 0,001; d = 3,518), da mão direita (p < 0,001; d = 

5,327) e da mão esquerda (p < 0,001; d = 4,614). Entre M1/M3 e M3/M4 não houve uma 

variação em nenhuma das regiões de interesse (ROI) avaliadas. Entre M2 e M3, observou-se 

um aumento da temperatura da face (p < 0,001; d = -3,241), da mão direita (p < 0,001; d = -

5,841) e da mão esquerda (p < 0,001; d = -5,243). Entre o M2 e M4, também houve um 

aumento da temperatura face (p < 0,001; d = -4,027), da mão direita (p < 0,001; d = -6,864) e 

da mão esquerda (p < 0,001; d = -5,923). Entre M1 e M4, não foi observada diferença na 

temperatura da face (p = 0,216; d = -0,51) mas houve um aumento significativo na 

temperatura das mãos direita (p = 0,001; d = -1,536) e esquerda (p = 0,007; d = -1,309). 

Durante a prova de triatlo, a temperatura inicial foi de 25,9º C no momento M1, 

27,1ºC em M3, finalizando com 27,2ºC no momento M4. A umidade relativa do ar (URA) 

iniciou em 70% no momento M1, passando a 61% no momento M3 e 58% em M4. Já a 

temperatura do oceano permaneceu em 21,5°C durante toda a etapa da natação.  

Os dados do peso total dos atletas bem como as respostas da temperatura da face e das 

mãos foram apresentados na tabela 3.  

Em relação à massa corporal, houve diminuição nos momentos M1 e M4 (p = 0,003; d 

= 1,914) e M3 e M4 (p = 0,000; d = 1,000). No entanto, nos demais momentos, não houve 

efeito significativo. 

 

TABELA 3 – MASSA CORPORAL TOTAL E TEMPERATURA DA PELE 

 

 M1 M2 M3 M4 

Peso total 71,95  7,54
*
 70,98  7,62

*
 71,03  7,73

£
 70,03  7,73

£
 

Temp Rosto 33,87  1,24
*
 30,35  1,93

*§¤
 33,60  0,93

§
 34,38  0,87

¤
 

Temp mão D 32,18  1,87
*#

 26,85  2,52
*§¤

 32,70  1,16
§
 33,72  1,40

#¤
 

Temp mão E 32,10  1,91
*#

 27,49  3,31
*§¤

 32,76  1,39
§
 33,41  1,35

#¤
 

Legenda: valores em ºC; Temp= temperatura; D=direita; E=esquerda; *= M1 x M2; # = M1 x M4; §= M2 x M3; 

¤= M2 x M4; £= M3 x M4; M1= pré-largada; M2= transição 1; M3= transição 2; M4= chegada. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 

Este estudo teve como objetivo avaliar as respostas da temperatura da pele em atletas 

de triatlo durante uma prova simulada na distância olímpica, em quatro momentos da prova: 

M1, M2, M3 e M4, junto com as escalas subjetivas de sensação térmica, umidade da pele, 

conforto térmico e percepção subjetiva de esforço. 
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Inicialmente foi realizada uma avaliação diagnóstica para avaliação da composição 

corporal e metabólica, aptidão cardiorrespiratória e nível de desidratação. Os 23 participantes 

possuíam idade média de 30,05 ± 6,42 anos, massa corporal de 71,45 ± 7,74 Kg, taxa de 

metabolismo basal de 1692,64 ± 170,59 kcal e densidade média da urina de 1,34. A excelente 

composição corporal dos sujeitos corrobora os resultados encontrados por um mesmo estudo 

sobre a análise das características antropométricas em atletas de triatlo universitário publicado 

por Guillen Rivas et al., (2015). O baixo percentual de massa gorda está dentro dos perfis dos 

atletas da modalidade, também descritos por Silva et al. (2017). 

Uma revisão sistemática realizada por Strasser Schobersberger (2011) concluiu que a 

prática regular de esportes de endurance pode melhorar a composição da massa corporal 

magra e manter a redução da massa gorda, aumentando a taxa de metabolismo de repouso. 

Esses achados apresentaram resultados semelhantes aos encontrados no presente estudo, onde 

os atletas obtiveram uma média na TMR de 1692,64 ± 170,59 Kcal.  

Em relação a aptidão cardiorrespiratória, o resultado encontrado demonstrou um nível 

de condicionamento cardiopulmonar acima da média de sua respectiva referência (ACSM et 

al., 2014),  que pode ser explicado pelos critérios de inclusão dos sujeitos do presente estudo 

que selecionou atletas que já haviam participado de, pelo menos, uma prova de triatlo na 

distância sprint anteriormente e submetidos a uma rotina semanal de treino nas três 

disciplinas. 

A taxa de desidratação dos participantes do estudo foi analisada para servir como 

referência em comparação aos momentos M1, M2, M3 e M4 no dia do evento simulado de 

triatlo na distância olímpica. 

Observou-se uma significativa queda na sensação térmica dos atletas entre os 

momentos M1 e M2, exatamente o momento pós-natação em água aberta, que levou a uma 

percepção de resfriamento devido a temperatura da água. Tais achados corroboram os relatos 

de Tipton e Bradford, (2014), onde a temperatura da água de 25ºC é considerada como o 

ponto de aceleração na taxa de resfriamento profundo da temperatura corporal. No entanto, 

nos momentos M1 e M3, não houve diferença na sensação térmica. Como esperado, nos 

demais momentos, a sensação térmica aumentou. Isso pode ser explicado pelo fato de o calor 

também ser dissipado por meio da evaporação do suor, que está diretamente relacionada a 

URA. Esse mecanismo é reduzido em ambientes úmidos, prejudicando a termorregulação 

(NYBO, 2010). Como encontrado nos resultados do presente estudo, Saat et al., (2005) 

relataram um aumento da temperatura central, da frequência cardíaca, da taxa de suor e perda 

de água após uma hora de ciclismo em intensidade submáxima.  Vale salientar também que o 
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ciclismo no presente estudo foi realizado em rolo para ciclismo estático, minimizando a 

capacidade de dissipar calor por convecção, uma vez que não houve o componente de 

aceleração na circulação de ar (NIELSEN, 1996; CHABERT; HERMAND; HUE, 2019). 

A percepção de umidade da pele não sofreu mudança durante a prova simulada, sendo 

considerada úmida durante todos os momentos. Uma possível explicação se dá pelo fato da 

coleta de dados em M1 ter sido realizada após a preparação do material, incluindo a colocação 

da bicicleta no rolo de prova e separação dos equipamentos individuais, o que pode ter gerado 

algum desgaste físico, causando aumento da temperatura corporal e sudorese. Outra possível 

explicação está relacionada ao aumento da temperatura ambiente no momento M1, elevando, 

consequentemente, a sudorese. Tais hipóteses também foram encontradas nos estudos 

realizados por Olcina et al. (2018). 

Os resultados da escala de conforto térmico indicaram um aumento do conforto, 

relacionado a diminuição da temperatura nos momentos M1 e M2. Essa diminuição foi 

também encontrada por Gregson et al. (2011), onde nove homens foram submersos por 30min 

em uma água a temperatura de 22ºC e sofreram uma redução de 3,2º ± 0,2ºC. Houve uma 

diminuição do conforto térmico nos momentos entre M1 e M4, M2 e M3, M2 e M4, M3 e 

M4, que pode ser justificado pelo aumento da temperatura da pele após a etapa da natação em 

água aberta, também encontrado por Gregson et al., (2011). Não obstante, não foi encontrada 

diferença significativa entre os momentos M1 e M3, o que contrasta com os achados de 

Priego Quesada et al. (2017). 

Em relação à PSE Borg, não se observou interações significativas entre M2 e M3. Por 

outro lado, uma diferença relevante ocorreu entre os momentos M2 e M4 e M3 e M4. Como 

esperado, o momento de maior esforço percebido foi após a corrida de 10km, última etapa de 

uma prova de triatlo. Tais achados corroboram os resultados encontrados por Puggina (2008), 

onde a percepção do esforço aumentou a medida que as etapas foram cumpridas finalizando 

com a corrida. 

Em relação a temperatura da pele, autores como Priego-Quesada et al. (2019b), Olcina 

et al. (2016), Lakin et al. (2013) e Laursen (2011) têm utilizado a termografia para avaliar 

atletas de triatlo. 

Os resultados do presente estudo sobre as respostas da temperatura da pele quando 

comparados a estudos anteriores (PÉREZ-GUARNER et al., 2019; TUMILTY et al., 2019; 

RODRIGUEZ-SANZ et al., 2019; PRIEGO-QUESADA et al., 2019a), que também 

utilizaram a termografia infravermelha para avaliar as respostas termorregulatórias em atletas 

de esporte de endurance, estão dentro da mesma variação encontrada nesses experimentos, 
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principalmente nos resultados que envolveram a natação em água aberta. O presente estudo 

demonstrou que a temperatura da pele sofreu uma diferença entre M1 e M2, nas três ROIs 

avaliadas, justamente nos momentos pré e pós natação. A temperatura da face diminuiu em 

3,52ºC após a natação e as mãos direita e esquerda em 5,33ºC e 4,61ºC, respectivamente. 

Esses mesmos resultados foram encontrados por Gregson et al. (2011). 

Não foi encontrada diferença na temperatura da pele do rosto e das mãos nos 

momentos M3 e M4, conforme apresentado na tabela 3. Entre os momentos pós-ciclismo e 

pós corrida, a temperatura da face aumentou em apenas 0,78ºC e nas mãos direita e esquerda 

em 1,02ºC e 0,65ºC, respectivamente. Pode-se especular que a temperatura da face e das mãos 

já estavam elevadas o suficiente após a etapa de ciclismo, como visto também em estudos 

publicados por Knechtle al., (2015). Tal elevação pode ter ocorrido possivelmente pela 

execução do ciclismo em rolo estático, dificultando o resfriamento por convecção, como visto 

nos achados de Gregson et al., (2011).  

Os resultados indicam que a temperatura da face e mãos direta e esquerda propostas 

para o presente estudo também sofreram significativa elevação entre os momentos M2/M3 

(3,25ºC / 5,85ºC / 5,27ºC) e M2/M4 (4,03ºC / 6,87ºC / 5,92ºC) respectivamente; 

possivelmente por haver relação com a queda na temperatura na etapa aquática e sua imediata 

elevação após o término de exposição do atleta a submersão na água a 21,5ºC. Esse resultado 

está alinhado com os mesmos dados encontrados por Jones et al., (2018).  Além disso, o 

início da etapa de ciclismo e posterior corrida também colaboraram para o aumento da 

temperatura ocasionada pelo calor gerado durante o esforço físico (DEL COSO et al., 2014). 

Não foi observada diferença na temperatura do rosto entre M1 e M4 (+0,51ºC), mas 

houve aumento na temperatura das mãos direita e esquerda no mesmo momento (+1,54ºC e 

1,31ºC). Isso pode ter ocorrido pelo fato da temperatura do rosto ter diminuído devido aos 

diversos resfriamentos ocasionados pelos atletas durante a corrida com água e gelo.  

É importante reconhecer que uma das principais limitações do presente estudo se deu 

pelo fato das coletas de dados terem sido realizadas em campo, ou seja, fora do laboratório, 

sem aclimatação e medindo as diversas temperaturas nos quatro momentos imediatamente 

após cada etapa. Outra limitação do presente estudo está relacionada ao não controle da 

hidratação durante o evento pelos sujeitos da amostra. A livre hidratação, associada a livre 

utilização de gelo e água gelada, principalmente na etapa do ciclismo estático, pode ter 

alterado a temperatura dos atletas entre os momentos M3 e M4. Tais limitações podem ser 

controladas em oportunidades futuras. Convém também, em pesquisas futuras, controlar, além 

das variáveis ambientais, o comportamento dos atletas durante a corrida. 
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CONCLUSÃO 

 

 

Conclui-se que a sensação térmica e o conforto térmico, variáveis medidas através da 

percepção subjetiva, apresentam uma relação inversamente proporcional, a medida que a 

prova se desenvolve. Há uma diminuição da percepção da sensação térmica após a natação, 

voltando a aumentar após o ciclismo e ainda mais após a corrida. Já com relação ao conforto 

térmico, o mesmo ocorre de forma inversa à sensação térmica, aumentando o conforto térmico 

após a natação e diminuindo após o ciclismo e corrida. 

Conclui-se ainda, que a percepção de umidade da pele se mantém constante durante 

toda a prova de triatlo e a percepção de esforço cresce após cada um dos três esportes, 

terminando com uma sensação próxima à fadiga máxima.   

Em relação à temperatura da pele, esta sofre uma série de alterações durante uma 

prova de triatlo na distância olímpica. Inicialmente, a temperatura facial e das mãos diminui 

significativamente após a etapa de natação em água aberta, devido a temperatura da água do 

mar. Tal redução, relacionada ao equilíbrio térmico, favorece a manutenção da temperatura da 

pele nas etapas subsequentes (ciclismo e corrida). 

Por fim, após o ciclismo e a corrida, a temperatura da pele se mantém próxima aos 

valores iniciais antes do início da prova, sugerindo que os atletas de triatlo são adaptados, 

aclimatados e conseguem, com a colaboração do resfriamento da etapa de natação, manter-se 

com as temperaturas reguladas durante todo o evento. 
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RESUMO  

 

Introdução: A carga acumulada de treinamento pode levar a danos musculares e inflamação 

do tecido e mostrou influenciar diretamente a temperatura da pele. Objetivo: o objetivo do 

presente estudo foi correlacionar as respostas da temperatura da pele em uma prova simulada 

de triatlo na distância olímpica com o desempenho na prova, escala de qualidade total de 

recuperação e VO2max. Método: A amostra foi composta por 23 atletas amadores de triatlo das 

Forças Armadas (20 homens e 3 mulheres), participantes do III Training Camp EBTri, 

realizado em dezembro de 2020, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Na etapa 1, realizado 

72h antes do evento simulado, cada voluntário foi submetido à uma avaliação  diagnóstica, 

mensurações da composição corporal, seguida de uma avaliação do VO2max através do 

protocolo do Teste de Cooper de 12 min, onde foi estimado o consumo de oxigênio máximo 

VO2max. As etapas 2, 3 e 4 foram realizados 48h antes (M1), 24h antes (M2) e 24h após a 

prova de triatlo (M3), respectivamente. Nessa oportunidade, foram avaliadas a temperatura da 

pele de todos os atletas nas posições anteroposterior e póstero-anterior, de membros 

superiores e inferiores. Foi realizado ainda, na etapa 4, a avaliação da escala de qualidade 

total de recuperação (QTR). Resultados: A ANOVA One Way revelou  que não foi 

encontrada uma correlação significativa da temperatura da pele das ROIs dos membros 

inferiores com o teste de VO2max. Já para os membros superiores, houve uma correlação 

moderada no trapézio direito (r=0,513; p=0,029), no trapézio esquerdo (r=0,540; p=0,021), da 

porção central do músculo dorsal do lado direito (r=0,584; p=0,011) e do lado esquerdo 

(r=0,577; p=0,012). Foi encontrada uma alta correlação entre o teste de VO2max e o tempo 

total de prova (r=0,717; p=0,001), onde os atletas que obtiveram os maiores índices nos testes 

de capacidade aeróbia obtiveram também os melhores tempos na prova de triatlo simulada na 

distância olímpica. Já os resultados encontrados entre o teste de VO2max e a qualidade total de 

recuperação também foram significativos com uma correlação moderada (r=0,501; p=0,018), 

sugerindo que os atletas melhores condicionados recuperam melhor 24 horas após a prova de 

triatlo.  Conclusão: A capacidade aeróbia não influenciou significativamente na variação da 

temperatura entre M2 e M3. As Tskins retomaram aos mesmos níveis de Tskin 24 horas antes do 

evento, mostrando que uma prova de triatlo nessa distância não foi capaz de gerar alteração 

significativa nessa medida. Os atletas com o melhor resultado no teste de VO2max foram os 

mesmos atletas que obtiveram os melhores tempos na prova de triatlo, ou seja, os tempos 
mais baixos e no tocante a qualidade total de recuperação, os atletas com a capacidade 

aeróbica mais alta também perceberam uma melhor qualidade na recuperação 24 horas após o 

evento. 

 

Palavras-chave: capacidade aeróbica; atletas; termografia, triatlo 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Accumulated training load can lead to muscle damage and tissue inflammation 

and has been shown to directly influence skin temperature. Objective: The aim of the present 

study was to correlate skin temperature responses in a simulated Olympic distance triathlon 

race with race performance, total recovery quality scale, and VO2max. Method: The sample 

consisted of 23 Armed Forces amateur triathlon athletes (20 men and 3 women), participating 

in the III Training Camp EBTri, held in December 2020, in the city of Rio de Janeiro, Brazil. 

At moment 1, performed 72 hours before the simulated event, each volunteer underwent a 

diagnostic evaluation, body composition measurements, followed by an assessment of VO2max 

through the 12-min Cooper Test protocol, where maximum oxygen consumption was 

estimated. VO2max. Moments 2, 3 and 4 were performed 48h before, 24h before and 24h after 

the triathlon race, respectively. On that occasion, the skin temperature of all athletes in the 

anteroposterior and posteroanterior, upper and lower limbs positions was evaluated. At time 

4, the assessment of the total quality of recovery scale (TQR) was also carried out. Results: 

One Way ANOVA revealed that no significant correlation was found between the skin 

temperature of the lower limb ROIs and the VO2max test. As for the upper limbs, there was a 

moderate correlation in the right trapezius (r=0.513; p=0.029), in the left trapezius (r=0.540; 

p=0.021), in the central portion of the dorsal muscle on the right side (r=0.584; p=0.011) and 

on the left side (r=0.577; p=0.012). A high correlation was found between the VO2max test and 

the total race time (r=0.717; p=0.001), where the athletes who obtained the highest scores in 

the aerobic capacity tests also obtained the best times in the simulated triathlon race in the 

Olympic distance. The results found between the VO2max test and the total quality of recovery 

were also significant with a moderate correlation (r=0.501; p=0.018), suggesting that better 

conditioned athletes recover better 24 hours after the triathlon race. Conclusion: The aerobic 

capacity did not significantly influence the temperature variation between M2 and M3. The 

Tskins returned to the same Tskin levels 24 hours before the event, showing that a triathlon race 

at this distance was not able to generate a significant change in this measure. The athletes with 

the best result in the VO2max test were the same athletes who obtained the best times in the 

triathlon race, that is, the lowest times and regarding the total quality of recovery, the athletes 

with the highest aerobic capacity also noticed better quality recovery 24 hours after the event. 

 

Keywords: aerobic capacity; athletes; thermography, triathlon 
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INTRODUÇÃO 

  

 

A carga acumulada de treinamento pode levar a danos musculares e inflamação do 

tecido (DUPUY et al., 2018) e mostrou influenciar diretamente a temperatura da pele (DE 

ANDRADE FERNANDES et al., 2017; FERNÁNDEZ-CUEVAS et al., 2015) devido a 

transferência de calor dos tecidos profundos para a superfície (AMMER; FORMENTI, 2016) 

e uma série de fatores podem afetá-la, como o repouso, a nutrição e quantidade de atividade 

física diária (FERNÁNDEZ-CUEVAS et al., 2015; PRIEGO QUESADA et al., 2018). 

Respostas a processos patológicos como inflamações, febre, alterações vasculares ou 

neurodegeneração também estão entre os fatores que afetam diretamente essa temperatura 

(LAHIRI et al., 2012; RING; AMMER, 2012).  

Durante o exercício, o fluxo sanguíneo é direcionado ao miocárdio e aos músculos 

esqueléticos empregados na atividade visando suprir as necessidades metabólicas que surgem. 

Quando o estresse por calor aumenta, o sangue aquecido é passado para a pele para troca de 

calor, causando um aumento na temperatura da pele (SCHLADER; STANNARD; MÜNDEL, 

2010). No entanto, a evaporação do suor representa o principal mecanismo para reduzir a 

temperatura da pele durante o exercício (SMITH; HAVENITH, 2011). 

Portanto, pode-se interpretar que o fluxo sanguíneo cutâneo tem papel dominante na 

termorregulação e, portanto, no desempenho atlético (SCHLADER; STANNARD; 

MÜNDEL, 2010). Nesse sentido, a redução da troca de calor durante o exercício pode levar a 

uma redução no desempenho e a um aumento no risco de insolação por esforço (NICHOLS, 

2014). Assim, uma atividade de termorregulação eficiente torna-se um fator primordial para o 

esporte, principalmente durante exercícios prolongados, como o ciclismo, triatlo e corridas de 

longa distância (NYBO, 2010; GONZÁLEZ-ALONSO, 2012). 

Fatores externos como a temperatura do ar, temperatura radiante, umidade relativa e 

velocidade do fluxo de ar afetam o mecanismo de transferência de calor do corpo humano 

(OLESEN, BJARNE W., BRAGER, 2004). O equilíbrio térmico entre o corpo humano e o 

meio ambiente tem sido estudado por meio da avaliação da temperatura da pele (MERLA et 

al., 2010a). 

O fluxo sanguíneo da pele, temperatura central e temperatura ambiente podem ser 

avaliadas por termografia infravermelha (AMMER; FORMENTI, 2016). Essa ferramenta está 

se tornando uma técnica popular, uma vez que é um sistema de medição seguro, não invasivo, 

sem contato e custo-efetivo (JIMENEZ-PAVON et al., 2019). 
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O monitoramento da temperatura da pele com termografia infravermelha ganhou 

atenção na corrida e ciclismo para analisar o efeito do exercício (MERLA et al., 2010; 

CHOLEWKA et al., 2012;  TANDA, 2016). Um estudo recente mostrou que durante o 

exercício incremental de ciclismo, alguns músculos mostraram um aumento na temperatura da 

pele enquanto outras regiões permaneceram inalteradas (PRIEGO QUESADA et al., 2015). 

Embora o número de estudos utilizando a termografia na área de fisiologia do esporte 

tenha aumentado, alguns aspectos metodológicos permanecem obscuros. Entre estes a 

definição das Regiões de Interesse (ROIs) nas imagens térmicas (FERNÁNDEZ-CUEVAS et 

al., 2015) e acompanhamento das temperaturas basais para identificar mudanças nas 

características térmicas em resposta às cargas externas e internas resultantes do treinamento e 

da competição (SIMONSICK et al., 2016). 

O triatlo é uma prova combinada em três esportes (natação, ciclismo e corrida), 

sempre nessa ordem de execução, e disputada em distâncias que variam do triatlo sprint 

(750m, 20Km, 5Km) a longas distâncias (3800m, 180Km, 42Km) (SELLES-PEREZ; 

FERNANDEZ-SAEZ; CEJUELA, 2019).  O número de atletas homens e mulheres vem 

crescendo ao longo dos últimos 30 anos (MNADLA et al., 2016), ao mesmo tempo que os 

resultados também seguem melhorando no mesmo período (KÄCH et al., 2018). 

Nesse sentido, como uma prova de triatlo afeta a temperatura da pele de cada região 

do corpo? Será que a natação na primeira etapa da prova pode resfriar o corpo, minimizando o 

aumento da temperatura da pele nas etapas subsequentes?  

Ao conhecer essas repostas, acredita-se que podem surgir alternativas para uma 

melhor preparação e resfriamento durante a prova, retardando a fadiga, minimizando os riscos 

de lesão e consequente queda de desempenho (GLEESON, 2002). 

Assim, o objetivo do presente estudo foi correlacionar as respostas da temperatura da 

pele em uma prova simulada de triatlo da distância olímpica com o desempenho na prova, 

escala de qualidade total de recuperação e VO2max. 

 

 

MÉTODOS 

 

 

Tipo de pesquisa 
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Uma pesquisa do tipo descritiva transversal foi realizada, devido a seleção dos sujeitos 

não contemplar todas as características de um experimento verdadeiro no que se refere à 

randomização e aplicação da intervenção (LEVY e ELLIS, 2011). 

 

Amostra 

 

Vinte e três atletas amadores de triatlo da equipe das Forças Armadas (20 homens e 3 

mulheres) fizeram parte do estudo, todos participantes do III Training Camp EBTri (anexo II), 

realizado no mês de dezembro de 2020, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. A idade dos 

participantes, massa corporal e índice de massa corporal foram (média ± desvio padrão) 30,05 

± 6,42 anos, 71,56 ± 7,57kg, 23,73 ± 1,58 kg/m
2
.  

Após uma avaliação diagnóstica, foram adotados os seguintes critérios de inclusão, 

respectivamente: a) ambos os sexos, b) atletas experientes (já terem participado de pelo 

menos uma prova de triatlo na distância sprint anteriormente) c) submetidos a uma rotina 

semanal de treino nas três disciplinas. Os critérios de exclusão envolveram: a) atletas com 

algum tipo de lesão osteoarticulares ou musculoesqueléticas e outros quadros clínicos que os 

impedissem de realizar ou mascarar alguma das avaliações, que limitasse movimentos ou em 

tratamentos médicos restringentes, b) atletas que estivessem fazendo uso de qualquer 

substância ou fármaco capaz de alterar as análises de sangue, c) que não pudessem 

comparecer à todas as etapas da coleta de dados ou considerados inaptos fisicamente por uma 

avaliação médica.  

O cálculo do tamanho amostral foi estimado por meio do software G*Power 3.1. 

Foram introduzidas as seguintes informações: teste estatístico ANOVA para medidas 

repetidas com interação intragrupos; tamanho de efeito f de Cohen = 0,2; erro α = 0,05; poder 

do teste = 0,95 para um grupo com três medidas; coeficiente de correlação entre medidas 

repetidas = 0,7; e correção a não esfericidade = 1. O tamanho da amostra foi calculado em 23 

participantes para a intervenção. 

 

Procedimentos éticos 

 

O presente trabalho atendeu às Normas para a Realização de Pesquisa em Seres 

Humanos, Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde de 12/12/2012. O Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 01) foi assinado pelos voluntários ao 

estudo. Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de 



  64 

Capacitação Física do Exército (CEP-CCFEX) por meio da Plataforma Brasil, sob o número 

de protocolo CAAE 31781520.0.0000.9433. 

 

Procedimentos de coletas de dados 

 

Desenho do estudo 

 

O desenho experimental incluiu a avaliação dos participantes em quatro etapas 

distintas, com intervalo mínimo de 24 h entre eles (Figura 1). Na etapa 1, realizado 72h antes 

do evento simulado, cada voluntário foi submetido à uma avaliação  diagnóstica, mensurações 

da composição corporal, seguida de uma avaliação do VO2max através do protocolo do Teste 

de Cooper de 12 min, onde foi estimado o consumo de oxigênio máximo VO2max. As etapas 2, 

3 e 4 foram realizados 48h antes, 24h antes e 24h após a prova de triatlo, respectivamente. 

Nessa oportunidade, foram avaliadas a temperatura da pele de todos os atletas nas posições 

anteroposterior e póstero-anterior, de membros superiores e inferiores. Foi realizado ainda, no 

momento 4, a avaliação da escala de qualidade total de recuperação (QTR). 

Todos os testes foram realizados na Escola de Educação Física do Exército, localizada 

na Av. João Luiz Alves, sem número, Fortaleza São João, Urca, Rio de Janeiro, RJ. 

 

 

FIGURA 1 – FLUXOGRAMA DO DESENHO DO ESTUDO 

 

Protocolos utilizados 

 

Teste de Aptidão Aeróbica 

 

A aptidão aeróbica foi avaliada por meio do consumo de oxigênio máximo 

VO2max estimado, através do teste de Cooper de 12 minutos (COOPER, 1968), realizado em 

ETAPA 1 

•72h pré 

•Avaliação 
diagnóstica 

•Composição 
Corporal 

• Teste de VO2max 

ETAPA 2 

•48 h pré 

• Temperatura da 
Pele 

ETAPA 3 

•24h pré 

•Temperatura da 
Pele 

ETAPA 4 

•24h pós 

•Temperatura 
da Pele 

•Escala de 
qualidade da 
recuperação 
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pista de atletismo. Os participantes realizaram um aquecimento geral de 15 minutos, que 

consistiu em uma corrida contínua livre e um aquecimento específico com 5 acelerações 

progressivas de 100 metros, com intervalos de 1 min em repouso ativo. Em seguida, houve o 

início do teste onde os atletas foram submetidos a uma avaliação máxima de corrida no tempo 

de 12 min, em pista aberta de 400m. A fase de recuperação foi realizada com uma corrida de 

10min em percepção de esforço “muito leve”. 

Essa variável foi coletada 72 horas antes do início dos testes com o objetivo de 

caracterizar o nível de aptidão dos sujeitos do estudo.  

 

Composição corporal  

 

As avaliações da composição corporal (peso, massa muscular esquelética e massa 

gorda corporal) foram medidas por meio de análise de impedância bioelétrica (modelo 720; 

Inbody®) (FANG et al., 2020). Os sujeitos foram avaliados antes da primeira atividade do 

dia, em jejum, e sem a realização de esforço físico 8 horas antes da coleta dos dados. Foram 

avaliados a massa corporal total (Kg), percentual de gordura (%G), índice de massa magra 

(kg), índice de massa gorda (kg) e a taxa metabólica de repouso (TMR). 

 

Escalas de qualidade total de recuperação 

 

A QTR foi medida 24 horas após a prova simulada de triatlo, através de escala 

numérica de 0 a 10, enquadrada entre “nada recuperado” e “totalmente recuperado” e permite 

o monitoramento simples da recuperação de cada indivíduo de acordo com o grau de estresse 

a que ele foi submetido (KENTTÄ; HASSMÉN, 1998). 

 

Temperatura da pele 

 

Foram realizadas três avaliações da temperatura da pele com imagens captadas por 

câmera infravermelha no momentos 48h pré, 24h pré e 24h pós teste: M1, M2 e M3, 

conforme procedimento preconizado pela European Association of Thermology 

(FERNANDES et al., 2014). As medições pré prova tiveram o objetivo de obtenção da faixa 

normal de valores para vários parâmetros, entre eles a temperatura da pele e o fluxo 

sanguíneo. Um dia após o teste, os atletas foram medidos com o objetivo de avaliar suas 

respostas fisiológicas ao evento de triatlo da distância olímpica, comparando com os 
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momentos que antecederam ao teste. Com o objetivo de minimizar os efeitos do ciclo 

circadiano, todas as imagens infravermelhas foram coletadas na mesma hora do dia, as 06h00 

da manhã (MARINS et al., 2015), sempre antes das primeiras sessões de treinos previstos 

para a manhã. 

Para garantir a qualidade da avaliação termográfica, o checklist TISEM 

(thermographic imaging in sports and exercise medicine) foi usado para certificar que todos 

os aspectos importantes foram atendidos (MOREIRA et al., 2017). Todas as imagens foram 

capturadas pelo mesmo pesquisador, após uma aclimatação dos sujeitos da amostra de 15 min 

na posição de pé em sala adequadamente climatizada, permanecendo com a temperatura de 

22,5º ± 0,1ºC.   

A câmera foi posicionada sempre na mesma distância (2,5 metros), perpendicular ao 

indivíduo e ligada 15 min antes da captura da primeira imagem. Foram realizadas imagens 

panorâmicas nas posições anteroposterior e póstero-anterior, de membros superiores e 

inferiores, com os indivíduos do sexo masculino utilizando cueca e sexo feminino bermuda de 

lycra e sutiã esportivo. Foi utilizado um painel de cor escura antirreflexo posicionado atrás 

dos participantes.  

Os seguintes instrumentos foram utilizados: uma câmera de imagem térmica E75 

FLIR® (Fluke®, Everett, USA), com sensibilidade <0,1ºC, que permite análise com variação 

térmica de -20Cº a +350ºC, um computador com software ThermoHuman (Figura 2) 

específico para aquisição e processamento de imagens termográficas e um termohigrômetro 

para monitorar a temperatura e umidade do ar.  

 

 
MEMBROS SUPERIORES MEMBROS INFERIORES 

ANTERIOR 

  

 

FIGURA 2 – IMAGEM TERMOGRÁFICA (continua) 
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POSTERIOR 

  

FIGURA 2 – IMAGEM TERMOGRÁFICA (continuação) 

 

Ao todo, foram analisadas a temperatura da pele de 40 ROIs dos membros superiores e 

inferiores, visão anterior e posterior, lado direto e esquerdo, nos três momentos do estudo 

(Tabela 1), além dos testes de VO2max e da prova simulada de triatlo na distância olímpica. 

As regiões de interesse avaliadas no presente estudo foram: 

 

TABELA 1 – ROIS AVALIADAS NOS ATLETAS DE TRIATLO 

 

MEMBROS SUPERIORES MEMBROS INFERIORES 

ANTERIOR POSTERIOR ANTERIOR POSTERIOR 

Trapézio Trapézio Coxa externa Coxa externa 

Pescoço Pescoço Coxa central Coxa central 

Ombro Ombro Adutor Adutor 

Peito Dorsal central Coxa interna Coxa interna 

Bíceps Tríceps Joelho Poplíteo 

Intercostais Dorsal Perna externa frontal Perna externa 

Flexores do cotovelo Cotovelo Perna interna frontal Perna interna 

Abdômen Lombar Tornozelo Achilles 

Antebraço externo  Antebraço externo Pé anterior Planta do pé 

Antebraço interno Antebraço interno   

Punho frontal Punho posterior   

 

Os atletas treinaram juntos durante 7 dias e a carga de trabalho imposta aos sujeitos do 

estudo foi planejada com 4 sessões de natação, 2 sessões de ciclismo e 3 sessões de corrida, 

sendo que uma das sessões de ciclismo e corrida foi no formato de transição (ciclismo + 

corrida). A agenda semanal e a descrição do volume e da intensidade cumpridos pelos atletas 

durante a semana de treinamento estão apresentados na tabela 2. 
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TABELA 2 – VOLUME DE TREINO SEMANAL NO TRAINING CAMP 

 

 Dia 1 Dia 2 Dia 3 
Dia 4 

 (-48h) 

Dia 5 

 (-24h) 

Dia 6 

(Simulado) 

Dia 7 

(+24h) 
 

M 

N 

1400m 

(moderado)  

Ci 

35,4Km 

(intenso) 

 

Ci 

50Km 

(intenso) 

Co 

5 Km 

(intenso) 

Co 

8Km 

(intenso) 

S
im

u
la

d
o
 

Ci 

50Km 

(moderado) 

 

T 

Co 

10 Km 

(intenso) 

N 

1700m 

(intenso) 

N 

2000m 

N 

1800m 

(leve) 

   

Legenda: N= natação; Ci= ciclismo; Co= corrida; M= manhã; T= tarde 

 

 

Ao todo, os atletas cumpriram 6.900m de natação, 85,4Km de ciclismo e 23 Km de 

corrida antes do evento simulado de triatlo realizado no 6º dia de acampamento. Somado ao 

evento simulado na distância olímpica, foram 8,4Km de natação, 125,4Km de ciclismo e 33 

Km de corrida. 

Todos os atletas realizaram o treinamento de forma centralizada e programada, sendo 

as variáveis horas de sono, alimentação e hidratação controlados durante toda a semana. 

 

Análise de dados 

 

Os dados foram analisados pelo programa IBM SPSS Statistics 23 for Windows e 

apresentados como média e desvio-padrão. A normalidade e homogeneidade da variância dos 

dados da amostra foram analisadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. A 

fim de determinar o efeito das variáveis independentes (VO2max, composição corporal, 

metabólica, aptidão cardiorrespiratória, desidratação, na variável de desfecho (temperatura da 

pele), foi feita uma regressão linear múltipla pelo método stepwise. Foi empregada uma 

ANOVA com medidas repetidas, seguida do post hoc de Bonferroni, para a comparação das 

variáveis de estudo entre os grupos. Adicionalmente, foi feita a correlação bivariada entre as 

variáveis do estudo. O valor de p < 0,05 foi adotado para a significância estatística. 

 

 

RESULTADOS 
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A média de idade dos atletas foi de 30,05  6,42 e o índice de massa corporal de 23,73 

 1,58. Os resultados da composição corporal, metabólica, aptidão cardiorespiratória e 

desidratação foram apresentados na tabela 3. 

 

TABELA 3 - COMPOSIÇÃO CORPORAL, METABÓLICA, APTIDÃO 

CARDIORESPIRATÓRIA E DESIDRATAÇÃO 

 
 

MÉDIA DP MÍNIMO MÁXIMO 
VALOR-P 

(SW) 

Peso (kg) 71,41 7,74 55,00 85,50 0,591 

Massa Magra (kg) 34,86 4,78 25,00 43,70 0,076 

Massa Gorda (kg) 10,18 3,32 6,00 20,50 0,024 

%G 14,33 4,89 8,80 31,10 0,002 

TMR (Kcal) 1692,64 170,59 1347,00 2013,00 0,077 

VO2max (mL/kg/min) 58,23 6,09 46,0 70,0  

Urina 1,340 0,00 1,330 1,340 0,015 
Legenda: Kg= quilograma; %G= percentual de gordura; TMR= taxa de metabolismo de repouso; mL= mililitro; 

min= minuto; DP: desvio padrão. 

 

 

As 20 ROIs foram avaliadas nos três momentos do estudo (-48h, -24h e +24h) em 

relação do evento de triatlo na distância olímpica. A figura 3 apresenta os resultados da 

porção anterior do corpo, divididos em lado direito e esquerdo, membros superiores e 

inferiores. Já a figura 4 nos traz os resultados da porção posterior, também dividida em lados 

direto e esquerdo e membros superiores e inferiores.  

As diferenças significativas encontradas entre os momentos foram sinalizadas com 

símbolos (M1 x M2 = * e M1 x M3 = #). 
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FIGURA 3 –TEMPERATURA DA PELE – VISÃO ANTERIOR 
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FIGURA 4 –TEMPERATURA DA PELE – VISÃO POSTERIOR 

 

Na visão anterior, não houve diferença significativa entre os momentos 1 e 2 nos 

músculos do pescoço direito, coxa central direita, coxa medial direita, coxa lateral esquerda e 

coxa central esquerda. Nas demais ROIs, houve uma redução na temperatura entre estes 

mesmos momentos. Já entre os momentos 1 e 3, houve uma redução significativa no trapézio 

direito, pescoço direito, bíceps direito, trapézio esquerdo, bíceps esquerdo, coxa lateral direita, 
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perna interna direita, perna externa direita, coxa lateral esquerda, coxa central esquerda, perna 

interna esquerda e perna externa esquerda. Entre os momentos 2 e 3 nenhuma ROIs 

apresentou diferença significativa. 

Na visão, poucas ROIs apresentaram diferença entre os três momentos. Entre os 

momentos 1 e 2, o tríceps direito e a perna interna esquerda apresentaram uma redução na 

temperatura. Quatro ROIs apresentaram redução significativa na Tskin entre M1 x M3, sendo 

elas a musculatura do pescoço direito, tríceps do lado direito e esquerdo e a perna interna 

esquerda. Da mesma forma que na porção anterior, não houve diferença significativa entre 

M2 e M3. 

Foi realizada uma correlação de desempenho entre o resultado do teste de VO2max e a 

QTR, tempo total da prova simulada e temperatura da pele. Não foi encontrada uma 

correlação significativa da temperatura da pele das ROIs dos membros inferiores com o teste 

de VO2max. Já para os membros superiores, houve uma correlação moderada no trapézio 

direito (r=0,513; p=0,029), no trapézio esquerdo (r=0,540; p=0,021), da porção central do 

músculo dorsal do lado direito (r=0,584; p=0,011) e do lado esquerdo (r=0,577; p=0,012). 

Foi encontrada uma alta correlação entre o teste de VO2max e o tempo total de prova 

(r=0,717; p=0,001), onde os atletas que obtiveram os maiores índices nos testes de capacidade 

aeróbia obtiveram também os melhores tempos na prova de triatlo simulada na distância 

olímpica.  

Já os resultados encontrados entre o teste de VO2max e a qualidade total de recuperação 

também foram significativos com uma correlação moderada (r=0,501; p=0,018), sugerindo 

que os atletas melhores condicionados recuperam melhor 24 horas após a prova de triatlo. 

 

TABELA 4 – CAPACIDADE AERÓBIA, Tskin, DESEMPENHO E ESCALA QTR 

 

 VO2max (12 min) 

 r p-valor 

Peitoral D 0,513 0,030 

Peitoral E 0,560 0,016 

Trapézio D 0,513 0,029 

Trapézio E 0,540 0,021 

Dorsal central D 0,584 0,011 

Dorsal central E 0,577 0,012 

Tempo total de prova 0,717 0,001 

Qualidade total de recuperação 0,501 0,018 

Legenda: MMSS= membro superior; D= direito; E= esquerdo; R= coeficiente de correlação; p= nível de 

significância  
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DISCUSSÃO 

 

 

Este estudo teve como objetivo correlacionar as respostas da temperatura da pele em 

uma prova simulada de triatlo da distância olímpica com o desempenho na prova, escala de 

qualidade total de recuperação e VO2max. 

 Um estudo realizado por De Andrade Fernandes et al (2017) mostrou aumento na 

Tskin em ~1ºC e ~1,5ºC após 24h de duas partidas de futebol, o que corrobora com os achados 

de Priego-Quesada et al., (2019b)  que encontrou um aumento de 0,5º a 1ºC durante um 

training camp de triatlo realizado durante 3 dias consecutivos. Assim, podemos considerar 

que a temperatura coletada 48h antes do evento tenha sofrido a influência das atividades 

realizadas nos três primeiros dias. Por outro lado, a coleta de temperatura da pele realizada no 

dia 4 do training camp, proporcionou controlar o trabalho realizado pelos sujeitos do estudo 

nos dias que antecederam a primeira coleta por meio do programa de treino em anexo. 

Os resultados apresentados na figura 4 mostram que houve uma diminuição na Tskin 

em todas as ROIs avaliadas entre M1 e M2 e M1 e M3. As temperaturas mais altas em M1 

podem estar relacionadas ao fato de a coleta ter sido realizada antes do treino de ciclismo no 

dia 4 do training camp. Nesse dia, a movimentação dos atletas na preparação do material e 

calibragem dos pneus pode ter elevado a Tskin em todas as ROIs avaliadas. Esses resultados 

corroboram com os achados de Formenti et al., (2013) e Tanda, (2018) onde a Tskin  é 

fortemente influenciada por fatores extrínsecos, como as atividades realizadas antes da 

avaliação. 

Entre os momentos 2 e 3, o presente estudo não encontrou diferenças significativas em 

nenhumas das ROIs avaliadas, sugerindo que o estresse fisiológico ocasionado em uma prova 

de triatlo, em atletas experientes e adaptados às cargas de treinamento e competição, 

reestabelece a temperatura da pele aos mesmos valores encontrados 24 horas antes do evento. 

Isso significa que 24 horas após uma prova de triatlo na distância olímpica, as Tskins das ROIs 

apresentadas na tabela 2 voltaram aos valores basais 24 horas pré evento. Tais achados 

corroboram com os resultados encontrados por Perez-Guarner et al., (2019) onde 17 atletas 

foram submetidos a uma prova de corrida na distância meia maratona e reestabeleceram os 

níveis basais de temperatura da pele 24 horas após o evento, mesmo com desgaste confirmado 

por meio de marcadores sanguíneos. Esses resultados podem ter relação com o fato de o 

estresse fisiológico de uma prova de triatlo relacionado com dano muscular e inflamação 

poder ser neutralizado pela dependência multifatorial da Tskin. Outro ponto observado por 
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Perez-Guarner et al., (2019), sugere que tais danos podem não estar, necessariamente, 

próximos a pele, sugerindo, portanto, não ter um efeito significativo sobre a mesma. 

Dois dos grandes achados do presente estudo estão relacionados as correlações 

significativas entre a capacidade aeróbica dos atletas e duas variáveis avaliadas no dia e 24 

horas após o evento simulado: o resultado total da prova e a escala QTR.  

Como apresentado na tabela 3, os atletas com o melhor resultado no teste de VO2max 

foram os mesmos atletas que obtiveram os melhores tempos na prova de triatlo, ou seja, os 

tempos mais baixos e ainda, os que apresentaram a melhor recuperação após a prova.  

Tais achados envolvendo o VO2max e o desempenho em prova de triatlo na distância 

olímpica (r= 0,717; p= 0,001) corroboram com os resultados encontrados por Puccinelli et al., 

(2020) onde VO2max também esteve correlacionado negativamente com todos os três tempos 

da prova (natação, ciclismo e corrida) e o tempo final, ou seja, quanto maior o VO2max, mais 

baixos os tempos intermediários.  

Sendo a maior capacidade de captar oxigênio determinada pelo maior débito cardíaco, 

o VO2max  segue como um excelente preditor de desempenho em provas de endurance  

(BASSETT; HOWLEY, 2000). Entretanto, alguns aspectos táticos também são considerados 

muito importantes em uma prova de triatlo, uma vez que o ritmo e o equilíbrio entre as 

disciplinas, a hidratação correta além das transições pode afetar diretamente no desempenho 

final de um atleta de triatlo Lepers; Knechtle; Stapley, (2013); Wu et al., (2015); Puggina et 

al., (2016). Por fim, sem declinar de outros parâmetros, podemos concluir que valores mais 

altos de VO2max caracterizam um melhor atleta de triatlo de maneira geral. 

No tocante a qualidade total de recuperação, os atletas com a capacidade aeróbica mais 

alta também perceberam uma melhor qualidade na recuperação 24 horas após o evento (r= 

0,501; p= 0,018). Esse resultado vai de encontro aos achados de Mujika; Pereira Da Silveira; 

Nosaka (2017),  relatados após uma prova de triatlo na distância Ironman, onde não houve 

diferença nos parâmetros hematológicos na recuperação entre os atletas de elite e amadores. 

Já Suzuki et al.,(2006) concluiu que a duração da atividade, principalmente na corrida de uma 

prova de triatlo, pode influenciar nas mudanças de diversos marcadores de lesão. Assim, esse 

achado corrobora com os resultados deste estudo uma vez que os atletas melhores 

condicionados foram os mesmos que obtiveram o menor tempo de prova e, 

consequentemente, a menor exposição ao tempo de esforço.  

Ainda comparando a percepção de recuperação com o condicionamento aeróbio, 

Nosaka et al., (2010) apresentou limitações em seu estudo, sugerindo outras pesquisas 

examinando uma amostra heterogênea, incluindo atletas mais lentos e mais rápidos para 
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estabelecer se o dano muscular pode ser diferente de acordo com o nível de aptidão e / ou 

desempenho. Assim, os resultados do presente estudo trazem o esclarecimento relacionados a 

melhor percepção subjetiva de recuperação em atletas melhores condicionados. 

Por outro lado, Kenttä e Hassmén (1998) concluiu que o treinamento aumenta a 

capacidade de tolerância ao estresse ocasionado pelo esforço físico, sugerindo que indivíduos 

mais treinados reduzem o estresse melhorando a recuperação. 

Uma limitação do presente estudo foi iniciar o controle da Tskin no dia 4, 48 horas 

antes do evento simulado, realizado no sexto dia de treinamento, já tendo sido realizado três 

dias de treinamento antes da primeira coleta, o que pode ter afetado a temperatura considerada 

basal para as demais coletas (-24h e +24h). 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 

A capacidade aeróbia não influenciou significativamente na variação da temperatura 

entre M2 e M3, mostrando que não houve correlação no tocante ao VO2max e a 

termorregulação dos sujeitos do estudo. As Tskins, após uma prova de triatlo na distância 

olímpica, retomaram aos níveis basais Tskin 24 horas antes do evento, mostrando que uma 

prova de triatlo nessa distância não foi capaz de gerar alteração significativa nessa medida, 

mesmo com o estresse fisiológico conhecido em uma prova nessa distância. 

Os atletas com o melhor resultado no teste de VO2max foram os mesmos atletas que 

obtiveram os melhores tempos na prova de triatlo, ou seja, os tempos mais baixos e no tocante 

a qualidade total de recuperação, os atletas com a capacidade aeróbica mais alta também 

perceberam uma melhor qualidade na recuperação 24 horas após o evento. 

Consideramos a importância de melhor controlar os momentos que antecedem as 

avaliações com TIR o que pode ter justificado a elevação nas temperaturas em M1. Esses 

resultados abrem espaço para pesquisas futuras no triatlo com o objetivo de aumentar a 

quantidade de imagens e o acompanhamento de atletas visando mapear as respostas 

termorregulatórias das ROIs por um período mais longo. 

Por fim, conclui-se que a temperatura da pele em uma prova de triatlo na distância 

olímpica atinge níveis basais após as primeiras 24 horas de prova, sugerindo que o número de 

participações em eventos nessa distância, para atletas treinados e bem condicionados, pode ser 

alto, de acordo com o calendário de competição do atleta. 



  75 

REFERÊNCIAS 

 

 

ACSM et al. ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription. [s.l: s.n.].  

AKIMOV, E. B.; SON’KIN, V. D. Skin temperature and lactate threshold during muscle 

work in athletes. Human Physiology, v. 37, n. 5, p. 621–628, 2011a.  

AKIMOV, E. B.; SON’KIN, V. D. Skin temperature and lactate threshold during muscle 

work in athletes. Human Physiology, v. 37, n. 5, p. 621–628, 2011b.  

AMMER, K.; FORMENTI, D. Editorial: Does the type of skin temperature distribution 

matter? Thermology International, v. 26, p. 51–54, 16 maio 2016.  

ARELLANO, C. J.; KRAM, R. Partitioning the metabolic cost of human running: A task-by-

task approach. Integrative and Comparative Biology, v. 54, n. 6, p. 1084–1098, 2014.  

ARFAOUI, A. et al. Infrared Thermography in Sports Activity. Infrared Thermography, 

2012.  

ARMSTRONG, L. E. et al. Urinary Indices of Hydration Status. International journal of 

sport nutrition, v. 4, n. 3, p. 265–279, 1994.  

ARMSTRONG LE, SOTO JA, HACKER FT JR, CASA DJ, KAVOURAS SA, M. C. 

Urinary Indices during Dehydration, Exercise, and Rehydration. Int J Sport Nutr, v. 8, n. 4, 

p. 345–355, 1998.  

BALCI, G. A.; BASARAN, T.; COLAKOGLU, M. Analysing visual pattern of skin 

temperature during submaximal and maximal exercises. Infrared Physics and Technology, 

v. 74, p. 57–62, 2016.  

BASSETT, D. R. J.; HOWLEY, E. T. Limiting factors for maximum oxygen uptake and 

determinants of endurance  performance. Medicine and science in sports and exercise, v. 

32, n. 1, p. 70–84, jan. 2000.  

BATLINER, M. et al. Does Metabolic Rate Increase Linearly with Running Speed in all 

Distance Runners? Sports Medicine International Open, v. 02, n. 01, p. E1–E8, 2018.  

BERTUCCI, W. et al. Relationship between the gross efficiency and muscular skin 

temperature of lower limb in cycling: A preliminary study. Computer Methods in 

Biomechanics and Biomedical Engineering, v. 16, n. SUPPL 1, p. 114–115, 2013a.  

BERTUCCI, W. et al. Relationship between the gross efficiency and muscular skin 

temperature of lower  limb in cycling: a preliminary study. Computer methods in 

biomechanics and biomedical engineering, v. 16 Suppl 1, p. 114–115, 2013b.  

BORG, G. Borg’s Perceived exertion and pain scales. [s.l.] Human Kinetics, 1998.  

BULCAO, C. F. et al. Relative contribution of core and skin temperatures to thermal comfort 

in humans. Journal of Thermal Biology, v. 25, n. 1–2, p. 147–150, 2000.  

CENGEL, Y. A. M. A. B. Thermodynamcis, An Engineering Approach. [s.l: s.n.].  

CHABERT, C.; HERMAND, E.; HUE, O. Triathlon and Ultra-Endurance Events in Tropical 

Environments. Heat Stress in Sport and Exercise, p. 283–296, 2019.  

CHOLEWKA, A. et al. Thermography study of skin response due to whole-body cryotherapy. 

Skin research and technology : official journal of International Society for  

Bioengineering and the Skin (ISBS) [and] International Society for Digital Imaging of 



  76 

Skin (ISDIS) [and] International Society for Skin Imaging (ISSI), v. 18, n. 2, p. 180–187, 

maio 2012.  

CHUDECKA, M. et al. The Use of Thermal Imaging in the Evaluation of the Symmetry of 

Muscle Activity in Various Types of Exercises (Symmetrical and Asymmetrical). Journal of 

human kinetics, v. 49, n. 1, p. 141–147, 2015.  

CHUDECKA, M.; LUBKOWSKA, A. Temperature changes of selected body’s surfaces of 

handball players in the course of training estimated by thermovision, and the study of the 

impact of physiological and morphological factors on the skin temperature. Journal of 

Thermal Biology, v. 35, n. 8, p. 379–385, 2010.  

COOPER, K. H. A Means of Assessing Maximal Oxygen Intake. Jama, v. 203, n. 3, p. 201, 

1968.  

DE ANDRADE FERNANDES, A. et al. Effect of a professional soccer match in skin 

temperature of the lower limbs: a case  study. Journal of exercise rehabilitation, v. 13, n. 3, 

p. 330–334, jun. 2017.  

DE MARA, LODE MARA, L. S., DE CARVALHO, T., LINEBURGER, A. A., 

GOLDFEDER, R., LEMOS, R. M., & BROCHI, L. Muscle Damage and Immunological 

Profile in the Ironman Brazil Triathlon. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 19, 

n. 4, p. 236–240, 2013.  

DEL COSO, J. et al. Relationship between physiological parameters and performance during 

a half-ironman triathlon in the heat. Journal of sports sciences, v. 32, n. 18, p. 1680–1687, 

2014.  

DUPUY, O. et al. An Evidence-Based Approach for Choosing Post-exercise Recovery 

Techniques to Reduce  Markers of Muscle Damage, Soreness, Fatigue, and Inflammation: A 

Systematic Review With Meta-Analysis. Frontiers in physiology, v. 9, p. 403, 2018.  

FANG, W.-H. et al. Accuracy augmentation of body composition measurement by 

bioelectrical impedance  analyzer in elderly population. Medicine, v. 99, n. 7, p. e19103, fev. 

2020.  

FERNANDES, A. A. et al. Avaliação da temperatura da pele durante o exercício através da 

termografia infravermelha: uma revisão sistemática. Revista A n d a l u z a d e Medicina del 

DeporteA n d a l u z a d e Medicina del Deporte, v. 5, n. 3, p. 113–117, 2012.  

FERNANDES, A. A. et al. Measuring skin temperature before, during and after exercise: A 

comparison of thermocouples and infrared thermography. Physiological Measurement, v. 

35, n. 2, p. 189–203, 2014.  

FERNÁNDEZ-CUEVAS, I. et al. Classification of factors influencing the use of infrared 

thermography in humans: A review. Infrared Physics and Technology, v. 71, p. 28–55, 

2015.  

FERNÁNDEZ-ELÍAS, V. E. et al. Hyperthermia, but not muscle water deficit, increases 

glycogen use during intense exercise. Scandinavian Journal of Medicine and Science in 

Sports, v. 25, n. S1, p. 126–134, 2015.  

FIGUEIREDO, P.; MARQUES, E. A.; LEPERS, R. Changes in contributions of swimming, 

cycling, and running performances on overall triathlon performance over a 26-year period. 

Journal of Strength and Conditioning Research, v. 30, n. 9, p. 2406–2415, 2016.  

FLEMING, P. et al. Athlete and coach perceptions of technology needs for evaluating running 

performance. Sports Engineering, v. 13, p. 1–18, 1 out. 2010.  



  77 

FORMENTI, D. et al. Thermal imaging of exercise-associated skin temperature changes in 

trained and  untrained female subjects. Annals of biomedical engineering, v. 41, n. 4, p. 

863–871, abr. 2013.  

GLEESON, M. Biochemical and immunological responses to overtraining. Journal of Sports 

Science and Medicine, v. 1, p. 31–41, 2002.  

GONZÁLEZ-ALONSO, J. Human thermoregulation and the cardiovascular system. 

Experimental Physiology, v. 97, n. 3, p. 340–346, 2012.  

GREGSON, W. et al. Influence of Cold Water Immersion on Limb and Cutaneous Blood 

Flow at Rest. American Journal of Sports Medicine, v. 39, n. 6, p. 1316–1323, jun. 2011.  

GRINZATO, E. Humidity and air temperature measurement by quantitative infrared 

thermography. Quantitative InfraRed Thermography Journal, v. 7, n. 1, p. 55–72, 1 jun. 

2010.  

GUÉRITÉE, J.; TIPTON, M. J. The relationship between radiant heat, air temperature and 

thermal comfort at rest and exercise. Physiology and Behavior, v. 139, p. 378–385, 2015.  

GUILLEN RIVAS, L. et al. [BODY COMPOSITION AND SOMATOTYPE IN 

UNIVERSITY TRIATHLETES]. Nutricion hospitalaria, v. 32, n. 2, p. 799–807, ago. 2015.  

HERMAND, E.; CHABERT, C.; HUE, O. Ultra-endurance events in tropical environments 

and countermeasures to optimize performances and health. International journal of 

hyperthermia : the official journal of European Society  for Hyperthermic Oncology, 

North American Hyperthermia Group, v. 36, n. 1, p. 753–760, 2019.  

HILLEN, B. et al. Infrared Thermography in Exercise Physiology: The Dawning of Exercise 

Radiomics. Sports Medicine, v. 50, n. 2, p. 263–282, 2020.  

JAMES, C. A. et al. Reliability and validity of skin temperature measurement by telemetry 

thermistors and a thermal camera during exercise in the heat. Journal of thermal biology, v. 

45, p. 141–149, out. 2014.  

JENSEN, M. M. et al. Estimation of Energy Expenditure during Treadmill Exercise via 

Thermal Imaging. Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 48, n. 12, p. 2571–2579, 

2016.  

JIMENEZ-PAVON, D. et al. Infrared Thermography for Estimating Supraclavicular Skin 

Temperature and BAT Activity in Humans: A Systematic Review. Obesity (Silver Spring, 

Md.), v. 27, n. 12, p. 1932–1949, dez. 2019.  

JOHNSON, J. M. Exercise in a hot environment: the skin circulation. Scandinavian journal 

of medicine & science in sports, v. 20 Suppl 3, p. 29–39, out. 2010.  

JONES, A. M.; CARTER, H. The effect of endurance training on parameters of aerobic 

fitness. / Effet de l’entrainement d’endurance sur les parametres de la capacite aerobie. Sports 

Medicine, v. 29, n. 6, p. 373–386, 2000.  

JONES, D. M. et al. Impairment of exercise performance following cold water immersion is 

not attenuated after 7 days of cold acclimation. EUROPEAN JOURNAL OF APPLIED 

PHYSIOLOGY, v. 118, n. 6, p. 1189–1197, jun. 2018.  

KÄCH, I. W. et al. The Age-Related Performance Decline in Ironman Triathlon Starts 

Earlier in Swimming Than in Cycling and Running. [s.l: s.n.]. v. 32 

KENTTÄ, G.; HASSMÉN, P. Overtraining and recovery. A conceptual model. Sports 

medicine (Auckland, N.Z.), v. 26, p. 1–16, 1 ago. 1998.  



  78 

KNECHTLE, B. et al. Variables that influence Ironman triathlon performance - what changed 

in the last 35 years? Open access journal of sports medicine, v. 6, p. 277–290, 2015.  

LAHIRI, B. B. et al. Medical applications of infrared thermography: A review. Infrared 

Physics and Technology, v. 55, n. 4, p. 221–235, 2012.  

LAKIN, R. et al. Effects of moderate-intensity aerobic cycling and swim exercise on post-

exertional blood pressure in healthy young untrained and triathlon-trained men and women. 

Clinical science (London, England : 1979), v. 125, n. 12, p. 543–553, dez. 2013.  

LAURSEN, P. B. Long distance triathlon: Demands, preparation and performance. Journal 

of Human Sport and Exercise, v. 6, p. 247–263, 2011.  

LEEPHAKPREEDA, T. Grey prediction on indoor comfort temperature for HVAC systems. 

Expert Systems with Applications, v. 34, n. 4, p. 2284–2289, 2008.  

LEON, G. R.; KOSCHEYEV, V. S.; STONE, E. A. Visual analog scales for assessment of 

thermal perception in different environments. Aviation Space and Environmental 

Medicine, v. 79, n. 8, p. 784–786, 2008.  

LEPERS, R.; KNECHTLE, B.; STAPLEY, P. J. Trends in triathlon performance: Effects of 

sex and age. Sports Medicine, v. 43, n. 9, p. 851–863, 2013.  

LEVY, Y.; ELLIS, T. J. Interdisciplinary Journal of Information, Knowledge, and 

Management A Guide for Novice Researchers on Experimental and Quasi-Experimental 

Studies in Information Systems Research. A Guide for Novice Researchers on 

Experimental and Quasi-Experimental Studies in Information Systems Research Yair, 

v. 6, p. 1–11, 2011.  

LUDWIG, N. et al. Thermography for skin temperature evaluation during dynamic exercise: a 

case study on an incremental maximal test in elite male cyclists. Applied Optics, v. 55, n. 34, 

p. D126, 2016a.  

LUDWIG, N. et al. Thermography for skin temperature evaluation during dynamic exercise: a 

case study on an incremental maximal test in elite male cyclists. Applied optics, v. 55, n. 34, 

p. D126–D130, dez. 2016b.  

MARINS, J. et al. Time required to stabilize thermographic images at rest. Infrared Physics 

& Technology, 1 jul. 2014.  

MARINS, J. C. B. et al. Circadian and gender differences in skin temperature in militaries by 

thermography. Infrared Physics and Technology, v. 71, p. 322–328, 2015.  

MERLA, A. et al. Thermal imaging of cutaneous temperature modifications in runners during 

graded exercise. Annals of Biomedical Engineering, v. 38, n. 1, p. 158–163, 2010a.  

MERLA, A. et al. Thermal imaging of cutaneous temperature modifications in runners during 

graded exercise. Annals of Biomedical Engineering, v. 38, n. 1, p. 158–163, 2010b.  

MNADLA, S. et al. Infodemiological data of Ironman Triathlon in the study period 2004–

2013. Data in Brief, v. 9, p. 123–127, 2016.  

MOHER, D. et al. Principais itens para relatar Revisões sistemáticas e Meta-análises: A 

recomendação PRISMA. Epidemiologia e Serviços de Saúde, v. 24, n. 2, p. 335–342, 2015.  

MOOLA, S. et al. Conducting systematic reviews of association (etiology): The Joanna 

Briggs Institute’s approach. International Journal of Evidence-Based Healthcare, v. 13, n. 

3, p. 163–169, 2015.  

MOREIRA, D. G. et al. Thermographic imaging in sports and exercise medicine: A Delphi 



  79 

study and consensus statement on the measurement of human skin temperature. Journal of 

Thermal Biology, v. 69, n. 5189, p. 155–162, 2017.  

MOUNTJOY, M. et al. Hyperthermic-related challenges in aquatics, athletics, football, tennis 

and triathlon. British journal of sports medicine, v. 46, n. 11, p. 800–804, set. 2012.  

MUJIKA, I.; PEREIRA DA SILVEIRA, F.; NOSAKA, K. Blood markers of recovery from 

Ironman distance races in an elite triathlete. The Journal of sports medicine and physical 

fitness, v. 57, n. 7–8, p. 1057–1061, 2017.  

NEVES, E. B. et al. Different responses of the skin temperature to physical exercise: 

Systematic review. Proceedings of the Annual International Conference of the IEEE 

Engineering in Medicine and Biology Society, EMBS, v. 2015- Novem, p. 1307–1310, 

2015a.  

NEVES, E. B. et al. Using skin temperature and muscle thickness to assess muscle response 

to strength training. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 21, n. 5, p. 350–354, 

2015b.  

NICHOLS, A. W. Heat-related illness in sports and exercise. Current reviews in 

musculoskeletal medicine, v. 7, n. 4, p. 355–365, dez. 2014.  

NIELSEN, B. Olympics in Atlanta: a fight against physics. Medicine and science in sports 

and exercise, v. 28, n. 6, p. 665—668, jun. 1996.  

NOSAKA, K. et al. Recovery following an Ironman triathlon: A case study. EUROPEAN 

JOURNAL OF SPORT SCIENCE, v. 10, n. 3, p. 159–165, 2010.  

NYBO, L. Cycling in the heat: performance perspectives and cerebral challenges. 

Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports, v. 20, n. SUPPL. 3, p. 71–79, 

2010.  

OLCINA, G. et al. Performance and physiological changes after an Olympic distance triathlon 

under thermal stress conditions Concurrent strength and aerobic training followed by a 

detraining period : does strength training intensity matters ? n. 2013, p. 111–113, 2016.  

OLCINA, G. et al. Changes in physiological and performance variables in non-professional 

triathletes after taking part in an Olympic distance triathlon. Research in Sports Medicine, v. 

26, n. 3, p. 323–331, 2018.  

OLESEN, BJARNE W., BRAGER, G. S. A better way to predict thermal comfort. ASHRAE 

Journal, n. August, p. 20–26, 2004.  

PARK, C.-H. et al. Changes of immunological markers in elite and amateur triathletes. 

INTERNATIONAL SPORTMED JOURNAL, v. 9, n. 3, p. 116–130, 2008.  

PEREZ-GUARNER, A. et al. Association between physiological stress and skin temperature 

response after a half marathon. PHYSIOLOGICAL MEASUREMENT, v. 40, n. 3, mar. 

2019.  

PÉREZ-GUARNER, A. et al. Association between physiological stress and skin temperature 

response after a half marathon. Physiological Measurement, v. 40, n. 3, 2019.  

PEZZOLI, A. et al. The meteo-hydrological analysis and the sport performance: which are the 

connections? The case of the XXI Winter Olympic Games, Vancouver 2010. The Journal of 

sports medicine and physical fitness, v. 50, p. 19–20, 1 jan. 2010.  

PRIEGO-QUESADA, J. I. et al. A preliminary investigation about the observation of regional 

skin temperatures following cumulative training loads in triathletes during training camp. 



  80 

Journal of Thermal Biology, v. 84, p. 431–438, 2019a.  

PRIEGO-QUESADA, J. I. et al. A preliminary investigation about the observation of regional 

skin temperatures following cumulative training loads in triathletes during training camp. 

Journal of thermal biology, v. 84, p. 431–438, ago. 2019b.  

PRIEGO QUESADA, J. I. et al. Relationship between skin temperature and muscle activation 

during incremental cycle exercise. Journal of Thermal Biology, v. 48, p. 28–35, 2015.  

PRIEGO QUESADA, J. I. et al. Effects of the cycling workload on core and local skin 

temperatures. Experimental Thermal and Fluid Science, v. 77, p. 91–99, 2016.  

PRIEGO QUESADA, J. I. et al. Multifactorial cycling performance of Cyclists and Non-

Cyclists and their effect on skin temperature. Journal of Thermal Analysis and 

Calorimetry, v. 127, n. 2, p. 1479–1489, 2017.  

PRIEGO QUESADA, J. I. et al. The categorization of amateur cyclists as research 

participants: findings from an observational study. Journal of sports sciences, v. 36, n. 17, p. 

2018–2024, set. 2018.  

PRIEGO QUESADA, J. I.; SALVADOR, R.; CIBRIAN, R. Physics Principles of the Infrared 

Thermography and Human Thermoregulation. In: [s.l: s.n.]. p. 25–48.  

PUCCINELLI, P. J. et al. Predictors of performance in Amateur Olympic distance triathlon: 

Predictors in amateur triathlon. Physiology and Behavior, v. 225, n. June, 2020.  

PUGGINA, E. Estudo do stress fisiológico em atletas de triathlon. [s.l.] Universidade de 

São Paulo, 2008. 

PUGGINA, E. F. et al. Efeitos do treinamento e de uma prova de triathlon em indicadores de 

lesão muscular e inflamação. Revista Brasileira de Ciências do Esporte, v. 38, n. 2, p. 115–

123, 2016.  

RAYMANN, R. J. E. M.; SWAAB, D. F.; VAN SOMEREN, E. J. W. Skin deep: Enhanced 

sleep depth by cutaneous temperature manipulation. Brain, v. 131, n. 2, p. 500–513, 2008.  

RING, E. F. J.; AMMER, K. Infrared thermal imaging in medicine. Physiological 

measurement, v. 33, n. 3, p. R33-46, mar. 2012.  

RODRIGUEZ-SANZ, D. et al. Thermography related to electromyography in runners with 

functional equinus condition after running. Physical Therapy in Sport, v. 40, p. 193–196, 

nov. 2019.  

SAAT, M. et al. Effects of exercise in the heat on thermoregulation of Japanese and 

Malaysian males. Journal of physiological anthropology and applied human science, v. 

24, n. 4, p. 267–275, jul. 2005.  

SCHABORT, E. J. et al. Physical Fitness and Performance. Med. Sci. Sports Exerc, v. 32, n. 

4, p. 844–849, 2000.  

SCHLADER, Z. J.; STANNARD, S. R.; MÜNDEL, T. Human thermoregulatory behavior 

during rest and exercise - A prospective review. Physiology and Behavior, v. 99, n. 3, p. 

269–275, 2010.  

SCHLEH, M. W.; RUBY, B. C.; DUMKE, C. L. Short term heat acclimation reduces heat 

stress , but is not augmented by dehydration. Journal of Thermal Biology, v. 78, n. June, p. 

227–234, 2018.  

SELLES-PEREZ, S.; FERNANDEZ-SAEZ, J.; CEJUELA, R. Polarized and Pyramidal 

Training Intensity Distribution: Relationship with a Half-Ironman Distance Triathlon 



  81 

Competition. Journal of sports science & medicine, v. 18, n. 4, p. 708–715, dez. 2019.  

SILVA, A. M. et al. Do Dynamic Fat and Fat-Free Mass Changes follow Theoretical Driven 

Rules in Athletes? Medicine and science in sports and exercise, v. 49, n. 10, p. 2086–2092, 

out. 2017.  

SIMONSICK, E. M. et al. Basal body temperature as a biomarker of healthy aging. Age 

(Dordrecht, Netherlands), v. 38, n. 5–6, p. 445–454, dez. 2016.  

SLEIVERT, G. G.; ROWLANDS, D. S. Physical and physiological factors associated with 

success in the triathlon. Sports Medicine, v. 22, n. 1, p. 8–18, 1996.  

SMITH, C. J.; HAVENITH, G. Body mapping of sweating patterns in male athletes in mild 

exercise-induced hyperthermia. European Journal of Applied Physiology, v. 111, n. 7, p. 

1391–1404, 2011.  

STERNE, J. A. et al. ROBINS-I: A tool for assessing risk of bias in non-randomised studies 

of interventions. BMJ (Online), v. 355, p. 4–10, 2016.  

STRASSER, B.; SCHOBERSBERGER, W. Evidence for resistance training as a treatment 

therapy in obesity. Journal of Obesity, v. 2011, p. 482564, 2011.  

SUZUKI, K. et al. Changes in markers of muscle damage, inflammation and HSP70 after an 

Ironman triathlon race. EUROPEAN JOURNAL OF APPLIED PHYSIOLOGY, v. 98, n. 

6, p. 525–534, 2006.  

SWINNEN, W.; KIPP, S.; KRAM, R. Comparison of running and cycling economy in 

runners, cyclists, and triathletes. European journal of applied physiology, v. 118, n. 7, p. 

1331–1338, jul. 2018.  

TANDA, G. Skin temperature measurements by infrared thermography during running 

exercise. Experimental Thermal and Fluid Science, v. 71, p. 103–113, 2016a.  

TANDA, G. Skin temperature measurements by infrared thermography during running 

exercise. Experimental Thermal and Fluid Science, v. 71, p. 103–113, 2016b.  

TANDA, G. Total body skin temperature of runners during treadmill exercise: A pilot study. 

Journal of Thermal Analysis and Calorimetry, v. 131, n. 2, p. 1967–1977, 2018.  

TIPTON, M.; BRADFORD, C. Moving in extreme environments: open water swimming in 

cold and warm water. Extreme physiology & medicine, v. 3, p. 12, 2014.  

TUMILTY, S. et al. Thermal profiles over the Achilles tendon in a cohort of non-injured 

collegiate athletes over the course of a cross country season. Physical Therapy in Sport, v. 

36, p. 110–115, 2019a.  

TUMILTY, S. et al. Thermal profiles over the Achilles tendon in a cohort of non-injured 

collegiate athletes over the course of a cross country season. Physical Therapy in Sport, v. 

36, p. 110–115, mar. 2019b.  

WU, S. S. X. et al. Pacing strategies during the swim, cycle and run disciplines of sprint, 

Olympic and half-Ironman triathlons. European journal of applied physiology, v. 115, n. 5, 

p. 1147–1154, maio 2015.  

 

 

 

 



  82 

CONCLUSÃO DA DISSERTAÇÃO 

 

 

Com base nas evidências encontradas, a revisão sistemática concluiu que a TIR pode 

ser uma ferramenta útil, rápida e simples, para aferição em posição estática e ambientes 

controlados. O tempo de aclimatação foi respeitado em 75% dos estudos selecionados e as 

coletas foram realizadas, predominantemente, em três momentos: antes do teste, 

imediatamente após o teste e 10min após o teste. Dentre as ROIs utilizadas, observou-se que a 

TIR foi utilizada principalmente nas respostas da musculatura específica, com ênfase nos 

grupos musculares dos membros inferiores e que deve ser dada muita atenção aos 

equipamentos e resolução das câmeras. 

A TIR avaliou, no campo da fisiologia do esporte, a distribuição da Tskin. Teve como 

principal vantagem a capacidade de analisar áreas específicas ou grandes áreas e concluiu que 

a mensuração da temperatura da pele através da TIR pode ser uma excelente ferramenta de 

avaliação de carga de trabalho, acúmulo de exercício, assimetria entre os membros 

empregados na atividade física e riscos de lesão, com restrições em avaliações de campo em 

ambientes não controlados. 

Em resposta ao principal objetivo da dissertação, observou-se que a temperatura da 

pele sofreu uma série de alterações durante uma prova de triatlo na distância olímpica, todas 

elas acompanhadas pela percepção correta de sensação térmica e conforto térmico por parte 

dos atletas. Além disso, a percepção subjetiva de esforço também tem relação com elevação 

da temperatura da pele nos diversos momentos da prova. Observou-se ainda uma diminuição 

significativa na temperatura facial e das mãos após a natação, o que favorece o equilíbrio da 

temperatura da pele nas demais etapas (ciclismo e corrida) em virtude deste resfriamento e da 

maior diferença para temperaturas mais elevadas que gerariam maiores riscos aos atletas. 

Conclui-se que a temperatura de pele retornou aos níveis basais 24 horas após o evento 

e a capacidade aeróbia não influenciou significativamente na variação da temperatura entre 

M2 e M3, mostrando que não houve correlação no tocante ao VO2max e a termorregulação dos 

sujeitos do estudo. Os atletas com o melhor resultado no teste de VO2max foram os mesmos 

atletas que obtiveram os melhores tempos na prova de triatlo, ou seja, os tempos mais baixos. 

No tocante a qualidade total de recuperação, os atletas com a capacidade aeróbica mais alta 

também perceberam uma melhor qualidade na recuperação 24 horas após o evento. 



  83 

A termografia mostrou ter um importante papel na quantificação da carga em cada 

ROI selecionada, bem como, no entendimento das respostas da temperatura da pele em uma 

prova de triatlo. 

O rastreio térmico de atletas de triatlo é o primeiro passo para criar um banco de dados 

específico na modalidade. Essa ferramenta mostrará as ROIs mais solicitadas em cada fase da 

prova e esclarecerá possíveis assimetrias dos grupos musculares, propostas de treinamento 

visando preparar melhor essas mesmas ROIs, bem como novas estratégias de prova com o 

objetivo de retardar a fadiga dessas regiões. 

O campo de pesquisa nesse esporte é amplo e considera-se melhor controlar os 

momentos que antecedem as avaliações com TIR, o que pode ter justificado a elevação nas 

temperaturas em M1. Esses resultados abrem espaço para pesquisas futuras sobre o triatlo 

com o objetivo de aumentar a quantidade de imagens e o acompanhamento de atletas visando 

mapear as respostas termorregulatórias das ROIs por um período mais longo. 

Sugere-se, em estudos futuros, ampliar as pesquisas no triatlo envolvendo o controle 

da temperatura da pele por meio de imagens infravermelha, correlacionando esses resultados 

com marcadores de lesão muscular e ampliando as coletas para as demais distâncias do 

esporte como o triatlo sprint ou longa distância como ironman e meio ironman. 

Por fim, podemos resumir que o resfriamento da pele durante a etapa de natação em 

uma prova de triatlo traz benefícios diretos nas etapas subsequentes (ciclismo e corrida). 

Dessa forma, cresce de importância atletas e treinadores conhecerem a temperatura da água 

antes da largada, pois será primordial incentivar o resfriamento da pele nas etapas de ciclismo 

e corrida, caso a mesma esteja alta. 

Essa informação é importante também aos organizadores de eventos visando 

oferecem, em larga escala, variadas formas de resfriamento da pele em eventos onde a 

temperatura da água estiver alta, como um maior número de postos de hidratação, chuveiros 

de resfriamento, água em abundância e bolsas de gelo. 

Cabe sempre ressaltar que a evolução do esporte, seja através das performances de alto 

rendimento ou dos praticantes recreacionais, passará sempre pela incessante busca pelas 

respostas e, mais ainda, pela inquietante formulação das perguntas. 
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ANEXO B - Plano de Treinamento do Training Camp 
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