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Resumo 

Objetivo: Correlacionar o desempenho por meio da velocidade máxima em teste incremental 
(vVO2pico), tempo em sprint de 20m (S20) e a execução da PPM com a temperatura da pele de atletas 
de pentatlo militar do sexo feminino. Método: 7 atletas da seleção brasileira foram avaliadas em três 
momentos distintos. Foram realizados avaliação antropométrica, ergoespirometria, teste de S20, ter-
mografia infravermelha e execução da PPM. Resultados: Houve correlação entre vVO2pico e perfor-
mance na PPM (r = 0,837; p= 0,017). No momento 20h pós PPM observou-se correlação entre o 
vVO2pico e as ROIs perna externa direita (r= 0,819), perna interna esquerda (r= 0,821) e pé esquerdo 
(r= 0,853). Já na vista posterior, foram verificadas correlação com as ROIs: antebraço interno direito 
(r= 0,827), Aquiles esquerdo (r= 0,875) e calcanhar esquerdo (r= 0,830). Observou-se correlação ne-
gativa entre S20 e as ROIs perna interna esquerda e perna externa direita. Já na vista posterior foram: 
tríceps esquerdo, adutor esquerdo, perna externa direita e esquerda, perna interna direita e esquerda, 
Aquiles direito e esquerdo e calcanhar esquerdo. Não houve correlação entre S20, temperatura da pele 
e performance na PPM. Todas as correlações apresentaram p<0,05. Conclusão: Pode-se concluir que 
as atletas com maior vVO2pico e menor tempo no S20 apresentaram maior temperatura nas ROIs 
identificadas 20h pós PPM, indicando a necessidade de utilização de estratégicas de recuperação mus-
cular nessas. 

Palavras-chave: VO2max; aptidão física; termografia; desempenho atlético; mulher. 

Abstract 

Objective: To correlate performance through maximum speed in incremental test (vVO2peak), time in 
20m sprint (S20) and PPM execution with the skin temperature of female military pentathlon athletes. 
Method: 7 athletes from the Brazilian team were evaluated at three different times. Anthropometric 
assessment, ergospirometry, S20 test, infrared thermography and PPM were performed. Results: 
There was a correlation between vVO2peak and PPM performance (r = 0.837; p= 0.017). At the moment 
20h post PPM, there was a correlation between the vVO2peak and the ROIs right outer leg (r= 0.819), 
left inner leg (r= 0.821) and left foot (r= 0.853). In the posterior view, correlation with ROIs was verified: 
right inner forearm (r= 0.827), left Achilles (r= 0.875) and left heel (r= 0.830). There was a negative 
correlation between S20 and the ROIs left inner leg and right outer leg. In the posterior view, they were: 
left triceps, left adductor, right and left external leg, right and left internal leg, right and left Achilles and 
left heel. There was no correlation between S20, skin temperature and PPM performance. All correla-
tions showed p<0.05. Conclusion: It can be concluded that athletes with higher vVO2peak and shorter 
time in S20 had higher temperature in the ROIs identified 20h post PPM, indicating the need to use 
muscle recovery strategies in these. 
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INTRODUÇÃO 

O Pentatlo Militar é o esporte conside-
rado como de maior destaque no âmbito 
militar com praticantes em mais de 30 paí-
ses. É um esporte individual, no qual o 
atleta deve realizar cinco modalidades: tiro, 
pista de pentatlo militar (PPM), natação uti-
litária, lançamento de granadas e corrida 
através do campo (4km ou 8km). O resul-
tado final é composto pelo somatório de 
pontos alcançados em cada uma das cinco 
modalidades (1).  

A PPM é composta por 20 obstáculos ao 
longo de uma pista de 500m, no entanto, 
por convenção, atletas do sexo feminino 
executam somente 16 obstáculos (exclu-
indo os obstáculos que envolvem grandes 
quedas). A performance da prova é medida 
através de tempo, vencendo o atleta que 
executar a pista mais rápido (1).  

A intensidade da prova de PPM é ele-
vada, sendo executada com predominân-
cia da via anaeróbia lática (2,3), uma vez 
que o tempo médio de execução é equiva-
lente a provas de 800 e 1500m ou a High 
Intensity Interval Training - HIIT de baixo 
volume (4). Nesses tipos de prova a capa-
cidade de correr em uma alta fração do 
VO2max, sem grande acúmulo de lactato, 
é um possível fator de sucesso, quando fa-
tores aeróbios são relativamente homogê-
neos (5). Além disso, a capacidade de ace-
leração (Sprint até 20m) mostra-se deter-
minante para diversos esportes (6,7). 

Os atletas são regularmente submetidos 
ao treinamento e competições, o que cau-
sam sobrecarga e por isso estão sujeitos a 
lesões (8). Por meio da termografia infra-
vermelha é possível o monitoramento da 
carga de treinamento, bem como o diag-
nóstico de lesões musculares ou possíveis 
riscos (9,10). Além disso, uma assimetria 
térmica pode evidenciar um possível risco 
de lesão devido à sobrecarga de treina-
mento e/ou competição (11). Outrossim, os 
estudos referentes às alterações fisiológi-
cas durante a realização da PPM são es-
cassos. Sendo assim, o objetivo do pre-
sente estudo foi analisar as associações 
entre desempenho por meio da velocidade 
máxima em teste incremental (vVO2pico), 

tempo em sprint de 20m (S20) e a perfor-
mance na PPM com a temperatura da pele 
de atletas mulheres de pentatlo militar. 

METODOLOGIA 

Foi realizada uma pesquisa do tipo des-
critiva exploratória e correlacional, de corte 
transversal, tendo em vista que a seleção 
da amostra não atender todas as caracte-
rísticas de um experimento verdadeiro no 
que tange à realização da intervenção (12). 

A amostra foi constituída de atletas da 
seleção brasileira de pentatlo militar do 
sexo feminino, com idade entre 20 e 32 
anos. Estas atletas fazem parte das cate-
gorias de elite do esporte. Para a seleção 
das participantes, o estudo adotou os se-
guintes critérios de inclusão: a) sexo femi-
nino, b) fazer parte de uma equipe de trei-
namento, c) apresentar índice igual ou su-
perior a 930 pontos de pentatlo, ou seja, 
obter um tempo de performance igual ou in-
ferior a 2min 50seg na prova de PPM.  

Adotou-se como critérios de exclusão: 
a) não realizaram treinamento supervisio-
nado pela comissão técnica b) atletas com 
algum tipo de lesão osteoarticulares ou 
musculoesqueléticas e outros quadros clí-
nicos que os impediram de realizar ou pu-
dessem mascarar alguma das avaliações, 
que limitassem movimentos ou em trata-
mentos médicos restringentes, c) atletas 
que estivessem fazendo uso de qualquer 
substância ou fármaco capaz de alterar as 
análises de sangue, d) que não puderam 
comparecer à todas as etapas da coleta de 
dados. Dessa forma, fizeram parte do pre-
sente estudo todas as atletas de elite da 
seleção brasileira de pentatlo militar do EB 
(n=7), com idade 26,13 ± 3,69 anos. Não 
houve perda amostral ao longo do estudo. 

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 Consenti-
mento Livre e Esclarecido foi assinado pe-
los participantes do estudo. Essa pesquisa 
foi submetida ao Comitê de Ética e Pes-
quisa do Centro de Capacitação Física do 
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Exército (CEP-CCFEX) por meio da Plata-
forma Brasil e aprovado sob o número 
CAAE 45250321.5.0000.9433. 

As avaliações ocorreram durante a se-
mana de competição do Campeonato Bra-
sileiro de Pentatlo Militar 2021 realizado na 
Vila Militar no Rio de Janeiro. A tabela 1 
ilustra o cronograma das avaliações e pro-
vas realizadas pelas atletas. 

 

Tabela 1. Cronograma da semana de com-

petição. 
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As voluntárias foram analisadas em três 
diferentes momentos conforme descrito na 
Figura 1.   

 

Figura 1. Fluxograma do desenho do 
estudo 

 

Avaliação da composição corporal 

Foram utilizados os procedimentos do 
protocolo da Internacional Society for the 
Advancement of Kinanthropometry (13) 
para as variáveis massa corporal, estatura 
e 3 dobras cutâneas. Foram utilizados os 
seguintes equipamentos: balança Filizola® 
modelo PL 2007 (Brasil), estadiômetro 
Sanny® modelo Professional (Brasil) e um 

plicômetro científico tradicional da marca 
Cescorf® (Brasil) respectivamente. 

 

Sprint de 20 metros 

A velocidade de corrida dos participan-
tes foi avaliada durante um sprint de 20 me-
tros na pista de atletismo, usando três foto-
células (CEFISE®, Nova Odessa, São 
Paulo - Brasil), em que as mesmas foram 
posicionadas em 0, 10 e 20 metros. O 
ponto de partida foi 0,3 metros atrás da li-
nha de largada e o intervalo de descanso 
foi de 5 minutos entre as duas tentativas, 
sendo utilizado o tempo mais rápido para 
análise posterior (14). 

 

Ergoespirometria 

A avaliação dos parâmetros cardiorres-
piratórios foi realizada por meio do proto-
colo de rampa (59) em esteira ergométrica 
modelo Exite Run 900 da marca Techno-
Gym® (Itália). Os gases expirados durante 
os testes foram averiguados no modo res-
piração-respiração, armazenados como 
média de três respirações com analisador 
de gases metabólicos VO2000 (Medgra-
phics, USA) e o programa computacional 
Ergomet 13 (USA). Desta forma obteve-se 
o VO2max e LV. Os participantes também 
utilizaram monitor de frequência cardíaca 
Forerunner 920xt (Garmin Ltda., USA), 
além de responderem a Percepção Subje-
tiva de Esforço através da Escala de Borg 
(CR-10) (15). 

 

Avaliação da performance na PPM 

Para mensuração do desempenho es-
portivo na PPM foi cronometrado o tempo 
de cada atleta por meio de cronometro ma-
nual VL-237 da marca Vollo® (Brasil) e 
posteriormente convertido os resultados 
em pontos de pentatlo militar por meio da 
tabela de conversão das regras do Conse-
lho Internacional do Desporto Militar 
(CISM) (1).  

As atletas utilizaram o uniforme espor-
tivo do Exército Brasileiro composto por 
calça e camisa de manga comprida, con-
forme previsto pelas regras do CISM (1). O 
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material do uniforme em questão foi: calça 
em tecido suplex de poliamida, composição 
90% poliamida e 10% elastano; e camisa 
de manga comprida em tecido 100% poli-
éster. Todos os atletas utilizaram tênis de 
corrida. Modelo e marca variando de 
acordo com a preferência de cada atleta. 

 

Termografia infravermelha 

As atletas se apresentaram na sala de 
coleta de dados para avaliação do nível de 
desidratação e após a confirmação da nor-
malidade, foi realizada a aclimatação de 15 
min para a avaliação da temperatura da 
pele, em repouso, de biquíni, na mesma 
hora do dia e em uma sala climatizada em 
ambiente termoneutro (16). 

Foram realizadas avaliações da tempe-
ratura da pele com imagens captadas por 
câmera infravermelha, antes e após a 
prova de PPM (pré PPM e 20h pós PPM), 
conforme procedimento preconizado pela 
European Association of Thermology (17). 

A captura da imagem termográfica foi 
realizada a uma distância média de 0,70 a 
1,20m, com indivíduo em pé na posição 
anatômica, em vista anterior e posterior, 
para as regiões de interesse (ROIs) do lado 
direito (D) e esquerdo (E) conforme apre-
sentado na tabela 2. 

Foi utilizada uma câmera infravermelha 
FLIR®, modelo FlirE75® e as imagens ob-
tidas foram processadas utilizando o sof-
tware ThermoHuman®. Foi utilizado um 
termohigrômetro Minipa©, modelo Mt-240 
(Brasil) para monitorar a temperatura ambi-
ente e umidade relativa do ar. 

Foi questionado as participantes a exis-
tência de contusão durante a realização da 
PPM, a fim de não haver interferências não 
explicadas nas medições da temperatura. 
Não foram aferidas as temperaturas das 
palmas da mão e solas dos pés. Isso de-
vido a utilização das mãos para a realiza-
ção da transposição dos obstáculos e a va-
riação dos modelos de calçados. 

 

 

Tabela 2. ROIs avaliadas nas atletas de 
Pentatlo Militar. 

Membros Superiores Membros Inferiores 

Anterior Posterior Anterior Posterior 

Pescoço Pescoço Adutor Adutor 

Trapézio Trapézio 
Coxa ex-

terna 
Coxa ex-

terna 

Ombro Ombro 
Coxa 

central 
Coxa cen-

tral 

Peito 
Dorsal 
central 

Coxa in-
terna 

Coxa in-
terna 

Bíceps Tríceps Joelho Poplíteo 

Intercos-
tais 

Dorsal 
Perna ex-

terna 
frontal 

Perna ex-
terna 

Flexores 
do coto-

velo 
Cotovelo 

Perna in-
terna 
frontal 

Perna in-
terna 

Abdômen Lombar 
Torno-

zelo 
Aquiles 

Ante-
braço ex-

terno 

Antebraço 
externo 

Pé ante-
rior 

Planta do 
pé 

Ante-
braço in-

terno 

Antebraço 
interno 

  

 

 

Análise de dados 

Os dados foram analisados pelo pro-
grama IBM SPSS Statistics 25. Os testes 
de Shapiro-Wilk e Levene foram utilizados 
para analisar a normalidade e homogenei-
dade dos dados da amostra. Os resultados 
foram apresentados como média, desvio 
padrão e valores mínimos e máximos. O 
teste t Student para amostras dependentes 
foi empregado para a comparação entre os 
momentos pré e 20h pós-intervenção. O 
teste de correlação de parcial, tendo como 
variável de controle o percentual de gor-
dura, foi utilizado para analisar as correla-
ções entre as variáveis de estudo. O valor 
de p < 0,05 foi adotado para a significância 
estatística.  

 



PAN AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL THERMOLOGY (ISSN 2358-4696) 

 

Pan Am J Med Thermol 10: e2023001        5 

RESULTADOS 

Nas tabelas 3 e 4 são apresentados os 
resultados descritivos para caracterização 
da amostra referentes às variáveis experi-
ência, estatura, massa corporal total 
(MCT), massa magra (MM), massa gorda 
(MG), percentual de gordura (%G), e as va-
riáveis de desempenho (velocidade má-
xima em teste incremental (vVO2pico), 
tempo do Sprint de 20m (S20) e perfor-
mance na PPM). 

 

Tabela 3. Tempo de experiência e dados 
antropométricos da amostra. 

Variáveis Média± DP Mínimo Máximo 

Experiência 
(anos) 

4,71±3,15 2,00 11,00 

Estatura 
(m) 

1,65±0,04 1,57 1,70 

MCT (kg) 56,17±4,58 51,70 65,60 

MM (kg) 43,06±2,06 41,08 46,74 

MG (kg) 10,47±3,25 6,62 16,17 

%G 19,29±4,43 13,00 25,70 

Legenda: DP= desvio padrão; MCT= massa corporal total; 

MM= massa magra; MG= massa gorda; %G= percentual de 

gordura. 

 

Tabela 4. Variáveis de desempenho 

Variáveis Média± DP Mínimo Máximo 

vVO2pico 
(km/h) 

18,49±1,02 17,20 19,80 

S20 (s) 3,15±0,15 2,90 3,33 

PPM (pon-
tos) 

1046,30±52,92 946,80 1088,90 

Legenda: DP= desvio padrão; vVO2pico = velocidade má-

xima em teste incremental; LV2= limiar ventilatório 2; kg= 

quilograma; ml= mililitro; min= minuto; S20= Sprint de 20m; 

PPM= pista de pentatlo militar 

 

As tabelas 5 e 6 apresentam as compa-
rações da temperatura da pele nas ROIs da 
vista anterior e posterior, respectivamente. 
Observou-se uma redução significativa da 
temperatura nas ROIs da vista anterior 
(p<0,05) Trapézio D e E, Pescoço D e E, 
Ombro D e E, Peito D e E, Bíceps E, Inter-

costais D e E, Flexores do cotovelo E, Adu-
tor D e E, Coxa interna E, Perna externa D 
e E, Perna interna D. Na vista posterior, 
houve uma redução significativa da tempe-
ratura nas ROIs: Pescoço D, Ombro D, 
Dorsal D e E, Lombar D e E,  Coxa externa 
D e E, Coxa central D e E, Adutor D e E, 
Poplíteo  D e E (p<0,05). 

 
Tabela 5. Análise comparativa da tempera-
tura da pele nas ROIs da vista anterior en-
tre os momentos pré e pós 20h a interven-
ção 

 
Média 
(pré-
PPM) 

DP 

Média 
(20h 
pós-
PPM) 

DP Valor-p 

Trapé-
zio D 

34,25 0,33 33,16 0,89 0,009* 

Trapé-
zio E 

34,27 0,27 33,51 0,64 0,016* 

Pes-
coço D 

34,79 0,49 33,69 0,64 0,002* 

Pes-
coço E 

34,62 0,53 33,68 0,60 0,009* 

Ombro 
D 

33,88 0,61 32,77 0,47 0,004* 

Ombro 
E 

33,95 0,67 32,71 0,69 0,001* 

Peito D 32,62 0,54 30,77 0,91 0,014* 

Peito E 32,65 0,76 30,81 0,90 0,003* 

Bíceps 
D 

33,70 0,61 32,21 0,65 0,103 

Bíceps 
E 

33,56 0,62 31,88 0,81 0,031* 

Inter-
costais 

D 
33,32 1,66 32,36 0,89 0,025* 

Inter-
costais 

E 
33,00 1,42 31,94 1,32 0,001* 

Flexo-
res do 
coto-

velo D 

33,77 0,50 32,40 0,48 0,288 

Flexo-
res do 
coto-
velo E 

33,60 0,65 31,95 0,78 0,044* 

Abdô-
men D 

33,48 0,73 32,46 0,83 0,091 

Abdô-
men E 

33,59 0,67 32,45 0,69 0,243 

Ante-
braço 

externo 
D 

33,35 0,52 31,67 0,39 0,563 

Ante-
braço 

externo 
E 

33,34 0,40 31,49 0,55 0,304 

Ante-
braço 

33,18 0,43 31,49 0,42 0,937 
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interno 
D 

Ante-
braço 

interno 
E 

33,11 0,30 31,33 0,70 0,974 

Coxa 
externa 

D 
32,20 0,62 29,73 0,40 0,220 

Coxa 
externa 

E 
32,23 0,69 29,87 0,52 0,175 

Coxa 
central 

D 
32,46 0,75 30,10 0,50 0,086 

Coxa 
central 

E 
32,43 0,68 29,99 0,41 0,137 

Adutor 
D 

33,01 1,01 30,91 0,48 0,043* 

Adutor 
E 

33,04 0,96 30,77 0,53 0,014* 

Coxa in-
terna D 

32,58 0,63 30,43 0,50 0,085 

Coxa in-
terna E 

32,60 0,72 30,29 0,57 0,016* 

Joelho 
D 

32,02 0,29 29,56 0,46 0,896 

Joelho 
E 

31,99 0,41 29,48 0,48 0,083 

Perna 
externa 
frontal 

D 

32,43 0,41 30,59 0,54 0,036* 

Perna 
externa 
frontal 

E 

32,35 0,48 30,56 0,55 0,005* 

Perna 
interna 
frontal 

D 

32,01 0,39 30,17 0,56 0,044* 

Perna 
interna 
frontal 

E 

32,10 0,23 30,20 0,35 0,288 

Torno-
zelo D 

30,79 0,44 29,08 1,08 0,828 

Torno-
zelo E 

30,93 0,42 29,41 1,12 0,426 

Pé ante-
rior D 

28,58 0,69 26,48 1,94 0,813 

Pé ante-
rior E 

28,52 0,54 26,55 1,80 0,515 

* p<0,05; DP: desvio padrão. D: lado direito; E: lado es-

querdo. 

 
Tabela 6. Análise comparativa da tempera-
tura da pele nas ROIs da vista posterior en-
tre os momentos pré e pós 20h a interven-
ção  

Média 
(pré-
PPM) 

DP Média 
(20h 
pós-
PPM) 

DP Valor-
p 

Pescoço D 32,98 1,04 32,22 1,04 0,025* 

Pescoço E 33,14 1,42 32,51 0,74 0,498 

Trapézio D 32,13 3,09 32,66 1,01 0,716 

Trapézio E 32,18 3,29 32,77 0,97 0,820 

Ombro D 33,80 0,68 32,16 0,63 0,046* 

Ombro E 33,91 0,56 32,25 0,48 0,067 

Dorsal 
central D 

32,65 0,68 31,63 1,64 0,066 

Dorsal 
central E 

33,06 0,51 31,96 0,98 0,050 

Tríceps D 32,83 0,69 30,35 0,50 0,431 

Tríceps E 32,88 0,69 30,30 0,41 0,199 

Dorsal D 33,09 0,68 31,75 1,15 0,027* 

Dorsal E 33,22 0,51 31,80 0,98 0,006* 

Cotovelo 
D 

32,65 0,50 30,79 0,48 0,190 

Cotovelo 
E 

32,91 0,31 30,50 0,54 0,399 

Lombar D 33,22 0,88 31,79 0,81 0,029* 

Lombar E 33,26 0,86 31,81 0,89 0,008* 

Antebraço 
externo D 

33,00 0,52 31,47 0,48 0,482 

Antebraço 
externo E 

33,16 0,15 31,27 0,39 0,752 

Antebraço 
interno D 

32,60 0,49 30,80 0,56 0,665 

Antebraço 
interno E 

32,61 0,21 30,76 0,32 0,254 

Coxa ex-
terna D 

32,05 0,72 29,91 0,90 0,023* 

Coxa ex-
terna E 

32,07 0,70 30,10 0,85 0,009* 

Coxa cen-
tral D 

32,54 0,81 30,37 0,83 0,026* 

Coxa cen-
tral E 

32,41 0,70 30,56 0,77 0,043* 

Adutor D 32,44 0,46 30,83 0,89 0,006* 

Adutor E 32,54 0,76 31,01 0,92 0,027* 

Coxa in-
terna D 

32,69 0,62 30,75 0,58 0,018* 

Coxa in-
terna E 

32,53 0,59 30,66 0,75 0,013* 

Poplíteo D 32,86 0,64 31,13 0,66 0,015* 

Poplíteo E 32,86 0,65 31,23 0,74 0,009* 

Perna ex-
terna D 

31,91 0,53 30,06 0,64 0,123 

Perna ex-
terna E 

31,91 0,51 30,18 0,62 0,117 

Perna in-
terna D 

32,02 0,69 30,32 0,66 0,058 

Perna in-
terna E 

32,02 0,52 30,47 0,84 0,050 

Aquiles D 30,60 0,67 29,08 0,86 0,605 

Aquiles E 30,62 0,84 29,20 0,70 0,329 

Calcanhar 
D 

28,24 0,83 26,55 1,13 0,295 

Calcanhar 
E 

28,64 0,95 27,14 1,22 0,612 

* p<0,05; DP: desvio padrão. D: lado direito; E: lado es-
querdo. 
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No momento pré PPM não foram obser-
vadas correlações significativas entre o 
vVO2pico, o desempenho na PPM e a tem-
peratura da pele. No entanto, houve corre-
lação negativa entre S20 e as ROIs, na 
vista anterior: intercostal D (r= -0,845; p= 
0,034), intercostal E (r= -0,823; p= 0,044). 
Na vista posterior, as ROIs dorsal D (r= -
0,924; p= 0,009), dorsal E (r= -0,891; p= 
0,017), antebraço externo E (r= -0,926; p= 
0,008) apresentaram correlações negati-
vas com S20, conforme assinaladas na fi-
gura 2 (vista anterior e posterior). 

Observou-se, ainda, correlação positiva 
entre vVO2pico e a performance na PPM 
(r= 0,837; p= 0,038). 

 
Figura 2 – ROIs correlacionadas com S20 
na vista ANTERIOR e POSTERIOR no mo-
mento pré PPM. 
Legenda: Em roxo estão destacadas as regiões de inte-
resse (ROIs) que apresentaram correlação com o desem-
penho na PPM. 

 

No momento 20h pós PPM não houve 

correlação entre a temperatura da pele e a 

performance na PPM, porém foi observado 

correlação entre temperatura da pele e as 

variáveis de desempenho vVO2pico e S20.  

Em relação à temperatura da pele e S20 

houve correlação negativa no momento 

20h pós PPM, nas ROIs da vista anterior: 

perna interna E (r= -0,866; p= 0, 026) e 

perna externa D (r= -0,863; p= 0,027). Já 

na vista posterior foram: tríceps E (r= -

0,849; p= 0,033), adutor E (r= -0,844; p= 0, 

035), perna externa D (r= -0,937; p= 0, 006) 

e E (r= -0,874; p= 0,023), perna interna D 

(r= -0,961; p= 0, 002) e E (r= -0,901; p= 

0,014), aquiles D (r= -0,840; p= 0, 036) e E 

(r= -0,943; p= 0,005) e calcanhar E (r= -

0,887; p= 0,019). Essas ROIs estão assina-

ladas na figura 3 (vista anterior e posterior). 

 

Figura 3 – ROIs correlacionadas com S20 
na vista ANTERIOR e POSTERIOR no mo-
mento 20h pós PPM. 
Legenda: Em roxo estão destacadas as regiões de inte-
resse (ROIs) que apresentaram correlação com o desem-
penho na PPM.  

 

Foi observada correlação positiva entre 

o vVO2pico e temperatura da pele, foi ob-

servada correlação positiva nas ROIs da 

vista anterior: perna externa D (r= 0,819; p= 

0,046), perna interna E (r= 0,821; p= 0,045) 

e pé E (r= 0,853; p= 0,031). Já na vista pos-

terior, foram verificadas correlação positiva 

com as ROIs: antebraço interno D (r= 

0,827; p= 0, 043), Aquiles E (r= 0,875; p= 

0,023) e calcanhar E (r= 0,830; p= 0,041) 

conforme assinaladas na figura 4 (vista an-

terior e posterior). 

 

Figura 4 – ROIs correlacionadas com 
vVO2pico na vista ANTERIOR e POSTE-
RIOR no momento 20h pós PPM. 
Legenda: Em roxo estão destacadas as regiões de inte-
resse (ROIs) que apresentaram correlação com o desem-
penho na PPM. 
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DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo analisar 
as correlações entre velocidade máxima 
em teste incremental (vVO2pico), tempo do 
Sprint de 20m (S20), performance na PPM 
e temperatura da pele em atletas mulheres 
de pentatlo militar. 

O fato da não existência de correlação 
entre as ROIs e a performance na PPM no 
momento pré PPM evidencia que todas as 
atletas apresentavam as mesmas condi-
ções físicas, no que tange à inflamações/ 
leões musculares, para a realização da 
prova (8,10,11). Desta forma sugere-se 
que a temperatura da pele observada nas 
ROIs não gerou influência sobre o resul-
tado da PPM.  

A correlação positiva apresentada no 
momento 20h pós PPM demonstrou que 
quanto maior a temperatura da pele nas 
ROIs identificadas, maior foi a vVO2pico, 
demonstrando maior ativação muscular 
nessas regiões (8,10,18). Ressalta-se ter 
havido uma predominância da elevação da 
temperatura nos membros inferiores, do 
lado esquerdo, tanto na vista anterior 
quanto na posterior, o que pode ser expli-
cado pela técnica de transposição dos obs-
táculos, na qual o lado esquerdo adotado 
pela maioria dos atletas como o lado de 
apoio, devido ao lado direito ser o domi-
nante. Desta maneira, os atletas costumam 
realizar o impulso para a abordagem dos 
obstáculos e a aterrissagem sobre a perna 
esquerda e ainda uma aceleração para cor-
rer e alcançar o próximo obstáculo. 

A vVO2pico é atingida em teste incre-
mental próximo ao VO2max. As atletas 
avaliadas apresentaram uma média de 
18,49±1,02 km/h, demonstrando a intensi-
dade dessa prova. Esses valores são con-
sideravelmente superiores aos encontra-
dos em homens atletas de futebol 
16,3±1,06 km/h (19) e 17,0±0,80 km/h (20), 
porém menores que de homens corredores 
amadores 17,7±1,6 km/h (21) e atletas de 
meio fundo 19,9±0,86 km/h (22). 

Mainenti et al. (23) encontraram uma 
correlação positiva entre a velocidade máx-
ima, a velocidade em que se é atingido o 
consumo máximo de oxigênio (vVO2max), 

e o desempenho na prova de 4km para 
mulheres atletas da seleção brasileira de 
Pentatlo Militar. Tais fatos vão ao encontro 
dos achados de Denadai et al. (24) e Gu-
glielmo et al. (25) que apontaram ser o 
vVO2max uma variável capaz de explicar a 
performance em corridas de 1500m, que 
apresentam exigências físicas semelhan-
tes à PPM (2–4). Dessa forma, esses da-
dos colaboram para a compreensão do 
achado sobre a correlação positiva entre 
vVO2pico e a performance na PPM, que 
demonstra que quanto melhor vVO2pico, 
melhor a performance na PPM. 

No presente estudo nenhuma correla-
ção foi apresentada entre S20 e a perfor-
mance na PPM. Porém foi observada cor-
relação negativa entre S20 e a temperatura 
da pele, no momento pré PPM, nas ROIs 
intercostal D e E, dorsal D e E e antebraço 
E. Já no momento 20h pós PPM, também 
houve correlação negativa, demonstrando 
que os atletas que atingiram menor tempo 
no S20 apresentaram maior ativação mus-
cular das ROIs da vista posterior: tríceps E, 
adutor E, perna interna e externa D e E, 
aquiles D e E, e calcanhar E. Na vista an-
terior, somente a perna interna E e perna 
externa D. Essa correlação negativa de-
monstra que aquelas atletas que alcança-
ram menor tempo no S20 apresentaram 
maior temperatura da pele em ambos os 
momentos. 

A predominância da ativação muscular 
dos membros inferiores da parte posterior 
está relacionada à especificidade do Sprint 
de 20 metros (S20), que mede a acelera-
ção em 20m, com ênfase no sistema ener-
gético anaeróbico alático (ATP-CP). As 
atletas avaliadas apresentaram uma média 
de tempo 3,15±0,15 segundos para a reali-
zação desse teste. Tais resultados são in-
feriores quando comparados a homens 
atletas de handebol e futebol (2,88±0,08s) 
(26), porém superiores a atletas de bas-
quete de ambos os sexos (3,76±0,26s) 
(27).   

Baseado no fato que indivíduos melho-
res condicionados tendem a apresentar 
uma melhor recuperação muscular frente 
aos menos condicionados após uma ses-
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são aguda de exercícios (28,29), o pre-
sente estudo comparou a temperatura da 
pele entre os momentos pré e 20h pós 
PPM, constatando uma redução significa-
tiva de forma generalizada. Isso demonstra 
uma boa capacidade de recuperação pós-
exercício e uma ótima capacidade termor-
regulatória, corroborando com fato de ha-
ver correlação entre o VO2max e a decrés-
cimo da temperatura dos braços e antebra-
ços após a execução de  atividade física 
(30). Cabe ressaltar que a termorregulação 
durante o exercício é influenciada por im-
portantes fatores independentes como a 
massa corporal total e a superfície (31,32), 
porém no presento estudo, a amostra apre-
sentou homogeneidade nesses fatores. 

O fato de não ter havido grupo controle 
caracteriza uma limitação do presente es-
tudo. Isso restringe a generalização dos re-
sultados para populações de outras idades 
e gênero. Além disso, apesar dos atletas 
realizarem treinamento centralizado e com 
acompanhamento dos técnicos, algumas 
variáveis não foram controladas como, por 
exemplo, a alimentação e as horas e quali-
dade do sono. Em função dessas situa-
ções, os resultados encontrados devem ser 
analisados com cautela. 

CONCLUSÃO 

As temperaturas emitidas da face de in-
divíduos do sexo masculino e feminino 
apresentam simetria térmica entre os lados 
direito e esquerdo com Delta < 0,3°C. 

Pode-se concluir que as atletas com 
maior velocidade no vVO2pico e menor 
tempo no S20 apresentaram maior tempe-
ratura nas ROIs identificadas 20h pós 
PPM, indicando a necessidade de utiliza-
ção de estratégicas de recuperação mus-
cular nessas regiões a fim de não compro-
meter o desempenho nas provas seguintes 
(natação utilitária e corrida cross-country) 
durante uma competição de Pentatlo Mili-
tar. 

Dessa forma, a utilização da termografia 
infravermelha pode ser uma estratégia efi-
ciente para o monitoramento da carga de 
treinamento e competição, visando dirimir 

consequências negativas causadas por so-
brecarga e reduzir os riscos de lesões. 

Recomendam-se futuros estudos que 
investiguem outras variáveis como força 
muscular, índice de fadiga e potência ana-
eróbia, que podem influenciar o desempe-
nho na PPM, bem como a integração das 
cinco provas que compõem o pentatlo mili-
tar. 
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