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RESUMO

SILVA, Alisson Gomes, M.Sc., Universidade Federal de Vicoshp jude 2015.
Resposta termografica da peleem exercicios realizados com diferentes
segmentos corporais em remoergdémetroOrientador: Jodo Carlos Bouzas Marins.
Coorientador: Maicon Rodrigues Albuquerque.

Esta dissertacao foi proposta com o objetivo de analisar a eesf@ostmperatura da
pele () em diferentes tipos de exercicio realzados em remoergbnaddra, de
comparar o0s valores dep Tobtidos por duascameras térmicas com diferente
resolucdo. Para tal foram desenvolidos trés estudos. Noir@ristudo o objetivo

foi comparar valores depTde termogramas obtidos por duas cameras com diferente
resolucdo, alem de verificar se as possiveis diference @3 instrumentos
interferem na avaliacdo da simetria térmica das piiatsrr Foram obtidos
simutaneamente dois termogramas do corpo todo (anterior eigdstem duas
cameras, sendo uma com resolugdo de 160 x 120 pixels (FLUKButeaade 320 x

240 pixels (FLIR). Foram registrados os valores ganéxima e média do abdémen,
biceps braquial, quadriceps, lombar, triceps braquial e pargun@@mo resultado,

a camera de maior resolugdo apresentou maiores valoresp demTtodas as
comparacgfes, sendo que em sete ocasides as diferencas doifatigas. O Viés
médio variou de 0,22 °C a 0,64 °C. Nao foi verificada diferencéicsitva entre as
cameras na comparacao da diferenca térmica biateraljés aédio foi de 0,04 °C.
Como conclusdo, termogramasbtidos por céameras termograficas de diferentes
resolucdes podem apresentar divergéncia nos valores de terapeporém, as
diferencas ndo refletem em prejuizo na avaliacdo darigintétmica biateral das
panturrihas. No segundo estudo o objetivo foi analisar posés da # antes,
imediatamente apdés e durante o periodo de recuperacdo de t@EDIgsode
exercicio intenso realzados com diferentes segmentos asrpamn remoergdmetro.
Os participantes foram submetidos a um teste maximo coémaiistde 2000 m
(T2000m) realizado com movimentacdo simuténea de membros supe(ld®s e
inferiores (MI), seguido de testes realzados apenas conbro®rauperiores s

ou inferiores (T), todos com a mesma duracdo determinada pelo tempo obtido no
To000m FoOram obtidos termogramas do peitoral, dorsal superior, biceps braquia

antebraco e quadriceps antes, exatamente apos os teste$(® 20ne 30 minutos de
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recuperacdo (REC-10min, REC-20min, REC-30min). Nao foi encontidel@nca
significatva na $ em repouso quando cada RCI foi comparada entre si (p>0,05). Ao
longo dos momentos foram observadas mudancas remTtodas as RCI (p<0,001).
As variacdes no peitoral foram equivalentes entre ostigés de exercicio (sem
interacdo significativa, p=0,29), enquanto as demais areasemtprasn respostas
térmicas de diferente magnitude (interacdo signiicatp<0,001). A ¥ do peitoral
reduziu apdés o exercicio (p<0,05) e aumentou durante a recupefjasé,05
comparando com o0 momento pos-teste), sem retornar ao valor deor§paL5).
A Tp na regido dorsal superior reduziu apés os testes (p<0,05) e@uehkarmepouso
(p>0,05) no Ts (REC-10min) e no Zoom (REC-30min). No quadriceps foi
observada uma redugcdo apoOs os trés testes (p<0,05), contudetariiou ao valor
de repouso (p>0,05) noxdoom € Twi (REC-10min), enquanto nay§ a Tp se manteve
abaixo do baseline (p<0,05). No biceps braquial e antebraco foi obsewaeltoa
na T (p<0,05) mais pronunciado ngud em relagéo aozboom €nquanto no W a Tp
no biceps braquial permaneceu abaixo do repouso (p<0,05) e se E=tabele
antebraco (p>0,05) com REC-10min. Como conclusdo, 0 exercicioointms
remoergbmetro realzado com diferentes segmentos corporais oporama
resposta térmica da pele especifica e de diferente rdagmikas regiées corporais
avaladas. A forma de movimentacdo corporal interfere no paldrdespostas dapT
quando a solicitacdo do quadriceps, dorsal superior e braco @aalsven as
variacdes de exercicio. No terceiro estudo o objetivo foi c@m@aresposta dapT
antes, imediatamente apdés e no periodo de recuperacdo de dodetipasrcicio,
sendo um de curta duracdo e alta intensidade frente a dmitlonga duracdo e
moderada intensidade. Os participantes foram submetidosogm & a um protocolo
de exercicio moderado de carga constante. Foram obtidos ternogtamaeitoral,
abdémen, dorsal superior, lombar, biceps braquial, antebraco, quadriceps,
isquiotibiais e panturrihas antes, exatamente apos os paostoeotom REC-10min,
REC-20min, REC-30min. N&o foi encontrada diferenca signficatia 5 em
repouso quando cada RCI foi comparada entre si (p>0,05), exceto oal peit
dorsal superior (p<0,05). Ao longo dos momentos foram observadas atteracoe
térmicas em todas as RCI nos dois protocolos de exercicio (p<0,00%arigdes
no peitoral, dorsal superior e abdémen ndo foram equivalentes antexercicios
(interacdo significativa, p<0,05), enquanto as demais RC| afaem® respostas

térmicas equivalentes entre 0s protocolos (sem interagiidficativa, p>0,05).
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Exatamente ap0s os dois exercicios @ rdduziu em todas as RCI do tronco e
membros inferiores, enquanto nos membros superiores se Tmanteve estavel em
relagdo ao repouso. Durante os 30 minutos de recuperagaoesoihou ao valor de
repouso no quadriceps, isquiotibiais, dorsal superior e abdémen nosxeluigios.
Nas panturrihas e lombar & Ppermaneceu abaixo do valor de repouso enquanto nos
membros superiores 0s valores elevaram acima do repouso Gunaetaperacao. O
peitoral apresentou um restabelecimento térmico apenas emiciex moderado,
enquanto no exercicio intenso @& Ppermaneceu abaixo do valor de repouso. Em
conclusdo, o exercicio intenso de curta duracdo e moderado adolorgm
remoergbmetro proporcionam respostas térmicas diferenciadasngm do tempo
nas RCI do peitoral, dorsal superior e abddémen. Nas RCI do tromosembros

superiores as respostas térmicas sao equivalentes enkerQsoes.



ABSTRACT

SILVA, Alsson Gomes, M.Sc., Universidade Federal de Vigosly, 2015. Skin
thermographic responsein exercises performed with different body segments on
rowing ergometer. Adviser: Jodo Carlos Bouzas Marins. Co-adviser: Maicon
Rodrigues Albuquerque.

The aim of this work was to analyze the skin thermgk)(Tesponse in different type
of exercises performed on rowing ergometer, in additon to cemfier values of
Tsk obtained by two thermal cameras of different resolutiorordier to do this, three
studies were developed. In the frst study the aim wasotopare ¥ values of
thermograms obtained by two thermographic cameras withrediff resolutions, in
addition to verify if the possible differences between tlaeneras interfere in the
evaluation of thermal symmetry of the calves. Two wHmdgly thermograms were
taken simultaneously (anterior and posterior) with two etas) being one FLUKE
160 x 120 pixels and the other FLIR 320 x 240 pixels. The maxindain@ean &
values of abdomen, biceps brachial, quadriceps, lower back, tricephiabrand
calves were recorded. As results tigher resolution camera showed higAex values

in al comparisons, so that in seven of twelve cases weuwad significant
differences. The mean bias ranged from 0.22 °C to 0.64 °C. camnitifference
was not found between the cameras in the comparison efrddighermal difference,
and the mean bias was 0.04 °C. In concluslamograms obtained by cameras with
different resolutions may present divergence in the testype values, howevethese
differences do not reflect impairment in evaluation oftdyi thermal symmetry of
the cales. In the second study the aim was to an#igelsk response before,
immediately after and during the recovery period of thréense exercise protocols
performed with different body segmenia rowing ergometer. The participants
underwent toa maximal test over 2000 m distance xddor) performed using
simuttaneously upper (UL) and lower limbs (LL), folowed bgtés performed only
with upper (T.) or lower imbs (T.), all with the same duration determined by time
obtained in the Jooom Thermograms of chest, upper back, biceps brachial, forearm
and quadriceps were taken before, immediately after tedtsvithin 10, 20 and 30
minutes of recovery period (REC-10min, REC-20min, REC-30min)nifiSagnt
differences were not found in the rest Twhen each body region was compared
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between itself (p>0.05). Changes i Tover time were observed in al ROI
(p<0.001). The changes in the chesk Were equivalent across the 3 exercises, (no
significant interaction, p=0.29), whie the other areas ptedeithermal responses
with different magnitude (signiicant interaction, p<0.001). e THsx on chest
decreased after exercise (p<0.05) and increased during theeme@eriod (p<0.05
comparing with the moment after test), but did not retorthé rest values (p>0.05).
The Ts on upper back presented thermal reduction after all tests (p<Oriagb) a
returned to the baseline (p>0.05) ip T(REC-10min) and in Zpoom (REC-30min).
On the quadriceps a reduction after the tests was obgg8d5), however the sk
returned to the baseline (p>0.05) iApdom and T, (REC-10min), while in T_ the
Tsk remained lower from the baseline (p<0.05). On the biceps bracidaforearm
was observed an increase in thg {p<0.05)more pronounced inyl than Gooom
while in the T_ the biceps brachial st remained lower from the baseline (p<0.05)
and returned to the baseline (p>0.05) on forearm (REC-10minjoralusion, the
intense exercise in rowing ergometer performed with relfie body segments
provides a specific skin thermal response with differengnitoale in the body
regions evaluated. The mode of body movement interferessoresponses when the
solcitation of quadriceps, upper back and arms is altered theh exercise
variations. In the third study the aim was to compare The response before,
immediately after and during the recovery period of two typlesxercise, being one
of short duration and high intensity and the other of longtda and moderate
intensity. The participants underwent to thepodm and to a moderate exercise
protocol of constant load. Thermograms of chest, abdomen, upper baek,blagk,
biceps brachial, forearm, quadriceps, hamstring and caff vieken before,
immediately after tests and within REC-10min, REC-20minCHRIDmin. Significant
difference was not found in the reskTwhen each body region was compared
between itself (p>0.05), except in the chest and upper back (p>0 l@&)ges in ¥
over time were observed in al ROI in the two exercisatogols (p<0.001). The
changes in the chest, abdomen and upper back were not etubetereen the
exercises (significant interaction, p<0.05), while the otie@ presented equivalent
thermal responses between the protocols (no significasraatibn, p>0.05).
Immediately after the two exercises the @lecreased on all ROI of the trunk and
lower limbs, whie the d on upper limbs did not change in relation to the baseline.

During 30 minutes of recovery thegTon quadriceps, hamstring, upper back and
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abdomen returned to the baseline in the two exercise protdbelsk on calves and
low back remained lower than the baselne, whie tke v@ilues on upper limbs
increased above baselne during the recovery. The chesenmged a thermal
restoration only in the moderate exercise, whie in iiense exercise the s
remained lower than the baselne. In conclusion, thensiateexercise of short
duration and moderate prolonged in rowing ergometer provided ediffehermal
responses over time on ROI of chest, abdomen and upper back. IGxi R@DKk and

upper limbs the thermal responses are equivalent betweenei@ses.



1. INTRODUCAO GERAL

A termografia infravermelha é uma técnica que nos feermualizar o
calor irradiado da superficie corporal e mensurar a tempeddupele (#) de modo
nao invasivo, sem contato fisico ou risco para o avalado [4,12,2@].té&s0logia
tem sido amplamente utiizada na medicina como diagndsticdodacas em fungdo
da relacdo existente entre a temperatura corporal e adivendicOes patologicas
onde ha a presenca de processos inflamatorios ou degenetaos;omo com

alteracdes anormais na circulacdo periférica [13,18].

Tanto no exercicio fisico como no esporte a aplicagcdo da tefieogr
bastante promissora, sendo que o0 avanco tecnoldégico nas camfmakesmelhas
tem estimulado uma crescente investigacdo cientifieste n campo [10]. O
monitoramento termografico proporciona uma avaliacdo qualitadiv quantitativa
das mudancas napTinduzidas pelo exercicidprnecendo informacgfes interessantes
sobre a eficiéncia do sistema termorregulatério humano [8,11e ealteracdes

metabdlicas relacionadas com a recuperagdo da homeostase agrafcio €%].

Com isso, alguns trabalhos foram desenvolidos na tentativasede
estabelecer uma relagédo entre respostapdio Texercicio e aptidao fisica. Chudeka et
al. [5,6] encontraram uma associacdo entre a reducdopnapds 0 exercicio
mensurada por termografa e o consuméximo de oxigénio, argumentando que
individuos com melhor aptiddo aerébica possuem uma melhor cajgacida
dissipacdo de calor da superficie corporal para o ambiente esquenemente,
apresentam uma maior reducdo na dpds o exercicio. Em contrapartida, outros
autores reportaram que o0 aumento nadlrante o exercicio pode ser um fator
limtante do desempenho no exercicio aerébico e prejudiciabsipatdo de calor
[7,19].

AvaliacBes termografcas também podem ser utilizadas neengéo e
monitoramento de lesdes por meio da avalacdo do equiibrio déemic regides
corporais contralaterais, partindo do pressuposto de que estéss retgvem
apresentar simetria térmica em condicbes normais [11,14,16].0sOwatutores
apontaram a termografa como um método eficiente para esingfetividade da

recuperacdo muscular poés-esforco, ja que o processo infamgerdaolo por



microlesdes induzidas pelo exercicio pode aumentar a producaaloddocal e a §

sobre os musculos exercitadfis 3].

Apesar dos resutados jA demonstrados, ainda ha diversas igadstbide
questdes a serem estudadas. Uma delas diz respeito a compnaeadiferentes
cameras termograficas. Tem sido proposto que a resolucdo mimiroena camera
para avaliar a pele humana € de 320 x 240 pixels [4,17]. Contudajiths opcdes
de equipamentos disponiveis com diferentes resolucdes. Nabessesdermogramas
obtidos simultaneamente por duas cémeras de diferente &esolgresentam
divergéncia nos valores de- Verificados, ja que, pelo nosso conhecimento, apenas
um estudo [15] comparou termogramas obtidos por diferentes cameraseres
humanos, reportando diferengcas entre 0s equipamentos. Este tipstude nos
permite analisar o impacto que as possiveis diferencas astrcameras exercem
sobre a avalacdo dapTna termografia desportva e pode oferecer suporte aos

avaliadores na escolha do equipamento adequado para sua prasso padf

Os trabalhos sobre a resposta termografica da pele ao iexaiuia sao
poucos e limtados a analise principalmente de exerciciosnatebros inferiores
realizados em esteira ou cicloergdmetro e que avaliaramagpaegioes corporais
[9]. Portanto, ha uma necessidade de ampliar nosso conhecsodme o efeito de
diferentes tipos de exercicio na Bobre grupos musculares ativos e inativos, bem
como determinar qual é o efeito da intensidade e duracdo sdbre@@ds o exercicio
e no seu periodo de recuperacéo.

Investigar estas questbes pode contribur com a identiicatzh carga
imposta pelo exercicio no sistema musculoesquelético, conmagioes sobre a
eficiéncia do sistema de remocdo de calor enddgeno e sobrecamudastabodlicas
relacionadas ao retorno da homeostase térmica na recape&lacéxercicio. Estas
informacdes podem ajudar a consoldar a aplicabiidade da tefenoggaarea do
exercicio e esporte, bem como compreender como ocorre a dirdaniegustes
termorregulativos relacionados & Em situacdo de exercicio e durante um breve

periodo de recuperacao.



1.1.  Objetivos

O objetivo geral desta dissertacdo foi analisar a resposla eia diferentes
tipos de exercicio realizados em remoergdmetro, bem como corogavailores de
Tp registrados por cameras termograficas de diferente r@solRara tal, foram
estabelecidos trés objetivos especificos, abordados nos artigosorgpéem este

trabalho.

Artigo 1

Comparar valores depTde imagens termograficas obtidas por duas cameras
com diferentes resolucdes, além de verificar se as pesgiferencas podem
interferir na avaliagcdo da simetria térmica bilatetat panturrihas obtida por cada

uma das cameras.

Artigo 2

Analisar a resposta dapTantes, exatamente apds e no periodo de
recuperacdo de trés protocolos de exercicio intenso realizantos diferentes
segmentos corporais em remoergdmetro, além de verificas afeeacdes daplao

longo dos momentos sdo equivalentes entre 0s exercicios.

Artigo 3

Analisar e comparar a resposta daahtes, imediatamente depeislurante
o periodo de recuperacdo de dois tipos de exercicio em remoerg&ertdo,um de
curta duracdo e alta intensidade frente a outro de longacadure moderada

intensidade.
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2. Artigo 1 - Influéncia da resolucdo da camera sobre os resultadosad

termografia esportiva

2.1. Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar valores de temperatupeleae
termogramas obtidos por duas cameras com diferentes resohigédesje comparar
a diferenca térmica bilateral das panturriihas obtida por cadadas cameras.

Método: Participaram do estudo 32 voluntarios. As resolugbes das asamer
utlizadas foram 160 x 120 pixels (FLUKE) e 320 x 240 pixels (FLIR)ram
obtidos simutaneamente dois termogramas do corpo todo (antguiosterior) por
camera. Os termogramas foram analisados com os softwats6EFEmartview 3.1

e FLIR Tools. Foram registrados os valores de temperaturienanaxmédia de seis
regides corporais de interesse. Foi utlizado o teste de Méiiney para comparar
os valores de temperatura entre as cameras, aém d agliconcordancia entre
métodos de Bland-Atman. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Resultados A camera de maior resolugdo apresentou maiores valores de
temperatura em todas as comparacdes, sendo que em sete amsiilesencas
foram significativas. O viés médio variou de 0,22 °C a 0,64 ° WiAverificada
diferenga significativa entre as cameras na compardgddiferenca térmica biateral,

e o vies médio foi de 0,04 °C.

Conclusda Termogramas obtidos por cameras termograficas de diferentes
resolucbes podem apresentar divergéncia nos valores de terapeporém, as
diferencas ndo refletem em prejuizo na avaliacdo darigintétmica biateral das
panturrilhas.

Palavras-chave imagens termograficas, cémeras termograficas, temyzeraia
pele.



2.2. Abstract

TITLE : Influence of camera resolution on sport infrared thernpdyraresults

Aim: The objectives of this study were to compare the skipeeature(Ts) values
of thermograms obtained by 2 thermographic cameras withediffeesolutions, in
addition to compare the bilateral thermal difference ofsalvetween the cameras.

Methodology: 32 volunteers participated of this study. The resolutionsthef
cameras used were a FLUKE 160 x 120 pixels and FLIR 320 x 248. pixed
whole body thermograms were taken simultaneously (anteww posterior) by
camera. The thermograms were analyzed with the freewaftwares FLUKE
Smartview 3.1 and FLIR Tools. The maximal and mean temperalues of six
regions of interest were recorded. The Mann-Whineyviest used to compare the
temperaturevalues between the cameras, and addition to the BlandnAlmalysis
of agreement between methods. The level of significanae set at p<0.05.

Results The higher resoluton camera showed higher temperatulgesvan all
comparisons, so that in 7 of 12 cases were found significéertedces. The mean
bias ranged from 0.22 °C to 0.64 °C. Significant difference weadomnd between
the cameras in the comparison of bilateral thermal efiftax, and the mean bias was
0.04 °C.

Conclusion: Thermograms obtained by cameras with different resolutioag present
divergence in the temperature values, howethese differences do not reflect
impairment in evaluation of bilateral thermal symmetrfycalves.

Keywords: thermograms, thermal cameras, skin temperature.



2.3.  Introducéo

Imagem termografica (termograma) € considerada uma cdécpiara
medicdo de temperatura baseada na radiacdo infravermelludbjet®os [4]. Em
seres humanos, essa técnica permite obter um mapaaimstarmte temperatura de
varias regides corporais de interesse (RCI) [31] de fornma im&asiva, livre de

contato fisico e sem qualquer efeito nocivo ao avaliado [29].

Termogramastém sido utliizados na area médica para estudar diversas
doencas em que a temperatura da pele fdde refletir a presenca de inflamacdo em
tecidos subjacentes, ou em casos de alteragcdo de fluxo nsangilévido a
anormaldades clinicas [29,43], como no diabetes tpo Il [47], em a®enc

circulatérias [24], ou cancer [28].

Além disso, 0 emprego de imagens termograficas tem se atkstaa area
do exercicio fisico e esporte, ja que mudancas spnpotlem fornecer informacdes
interessantes sobre a eficiéncia do sistema termotéegulalurante o exercicio
[18,23] e de alteracbes metabdlicas relacionadas com a re@petachomeostase
apos o exercicio [12]. Nesse contexto, termogramas tem sid@ algeestudo na
area de aptiddo fisica e desempenho [1,2,12,13,36], no auxiio da cqgdwatiida
carga de treinamento [14,19] e, especialmente, na prevencam@iboramento de
lesbes [23,41,44], por meio da avalacdo da diferenca térmica @msregrporais
contralaterais, partindo do pressuposto de que estas regides devesentar

simetria térmica em condicbes normais [11].

O progresso consideravel ocorrido no desempenho de céameras
termograficas e na padronizacdo da técnica e protocolo®<litaen permitidoa
obtencdo de imagens térmicas de maior qualdade [43]. Um dessegos
tecnoldgicos foi o desenvolvimento de cameras com afta résold¢ualmente, ha
equipamentos disponiveis com varias resolucdes como de 160 x 1RO 2 x
180 pixels, 640 x 480 pixels, sendo 320 x 240 pixels a minima recomendada pa
avaliar o perfl da pele humana [42].

Tendo em vista que cada pixel do termograma representa dm d&
temperatura, € possivel que termogramas obtidos simultateapmnduas cameras

de diferente resolugdo apresentem divergéncia nos valords densurados, 0 que



poderia comprometer a interpretacdo de termogramas obtidos penteffecameras.
Porém, apesar de ser comum a realzacdo de estudos compamattieosliferentes
instrumentos na area de Ciéncias do Esporte, ainda é reduzittoero de trabalhos
que compararam termogramas obtidos por diferentes cameragresn hsimanos.
Nguyen et al. [39] analsaram o potencial de trés difesecfeneras termograficas
como ferramenta de triagem para a deteccdo de pessoas efelmsificaram

diferencas substanciais entre os equipamentos. Duas safoesan capazes de
distinguir individuos com ou sem febre, com especificidade eesimidade

relatvamente altas, engquanto que a outra ndo conseguitic@le temperaturas da

superficie corporal elevadas.

Trabalhos da mesma natureza realizados com outros ingsmen
comumente utlizados na Medicina do Esporte reportaram d#serquando
compararam técnicas de composicdo corporal [22], compassos de ddénesscu
[16], analisadores de gases respiratorios portateis [30] e tetrmémpara
mensuracao da temperatura interna [25]. Esse tipo de estuloeasm papel muito
importante, pois nos permite analsar o impacto que as pesgiferencas

encontradas entre instrumentos exercem sobre os paraméttogidss avaliados.

Identificar se existem diferencas nos valores @eoltidos por diferentes
cameras pode auxiiar profissionais como fisioterapeutas, aosédic educadores
fisicos a interpretar imagens termograficas obtidas parewtifss cameras, e orienta-

los na selecao do equipamento adequado para sua pratica profissional.

O objetvo do presente estudo foi comparar valores gedelimagens
termograficas obtidas por duas cameras com diferentes fesglugiem de verificar
se as possiveis diferencas podem interferir na avalag&ime#ria térmica biateral

das panturrilhas obtida por cada uma das cameras.
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2.4. Materiais e Métodos

Amostra

32 estudantes universitarios (23,38 + 3,63 anos) volunt@dtciparam
deste estudo, sendo 22 mulheres (58,8 + 9,2 kg, 1,63 + 0,05 m, 21,96 = 2,93 kg/n?,
22,61 = 4,42 % de gordura corporal) e 10 homens (72,7 £ 10,5 kg, 1,75 £ 0,07 m,
23,85 = 3,01 kg/n?, 11,92 + 5,47 % de gordura corporal). Antes da participagédo, 0s
individuos foram esclarecidos sobre o objetvo e procedimentos ddoest
assinaram o termo de consentimento Ivre e esclareciddprioen preconiza a

legislacdo brasieira 466/12 para investigacdo com seresdsiman

Tendo em vista que alguns fatores podem interferir na tesplas &, 0s
individuos que apresentaram alguma das seguintes condg@es éxcluidos:l)
tabagistas,|l) histérico de problemas renais, Ill) lesdo osteomioarticular UiDsos
dois meses ou que apresentar alguma sintomatologia, V) gdadgoeimaduras na
pele nas éareas corporais avaladas, V) sintomatologia de doalgema regido
corporal, VI) quadro febri nos dtimos sete dias, VII) tratamefisioterapico ou
dermatolégico com cremes, pomadas ou lo¢cdes de uso local, MVitBca@t de
medicamentos como antitérmicos ou diurético, ou algum suptenadmentar com
potencial interferéncia na homeostase hidrica ou temperatrporal nas Utimas

duas semanas.

Procedimentos

O estudo foi realizado no Laboratério de Performance HumarRHHA da
Universidade Federal de Vigcosa (UFV) e envolveu uma digimde 2 etapas: 1)
avalacdo antropométrica e demarcacdo das RCI; 2) obtencaoimdgens

termogréficas.

Avaliacdo antropométrica e demarcacédo das RCI

Foi realzada uma avaliacdo antropométrica para caracfwizda amostra,

onde foram mensuradas a massa corporal (kg) (Fiizola, ID-M41%H0 Paulo,
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Brasil), estatura (cm) (Sanny, Standard, S&o Bernardo do C&rgsl), e dobras
cutdneas (mm) com a utilizacdo de adipdbmetro cientificcso@e Top Tec, Porto
Alegre, Brasil). A equacdo de 3 dobras cutdneas de Jacksorioek Hab] foi
utizada para calcular a densidade corporal, sendo o percdetggirdura estimado
pela equacdo de Siri [46]. As medidas antropométricas foram ltitd@orme as
recomendacgdes da International Society for the Advancement of Knogotnetry

[32], sendo o registro e processamento dos dados realzados no eoftwar
Avaesporte® (Esportes Sistemas, MG, Brasi). Os dados antropgoméforam
coletados por um Unico avaliador treinado especificamente gssi@ tarefa, sendo

realizado em local reservado.

ApOs a conclusdo da avaliacdo antropométrica, cada RCI foitabdi com
adesivos junto a pele (figura 1) em pontos anatdbmicos naopargérior do corpo
(tabela 1) e seus respectivos pontos correspondentes napesgfiéoor, seguindo as

recomendacbes de Moreira [37], ja utlizadas em outros trabdbok7,34,35].

Tabela 1 Pontos de referéncia anatdmicos na posicdo anterior do corpo.

RCI Ponto Anatdbmico

Braco Fossa cubital e linha axilar

Abdbmen e dorsal inferior Processo xifoide e cinco cm abaixo da cicatriz

umbilical

Coxa Cinco cm acima da borda superior da patela e
linha inguinal

Pema Cinco cm abaixo da borda inferior da patela e «

cm acima do maléolo
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a. T420 " b TIR-25

Figura 1. Delimitagdo das regibes corporais de interesse em cada sranieras.

Imagens termogréficas

Os procedimentos para obtencdo das imagens termograficas foram
realizados conforme as recomendagdes da European Association rablOigsr [4].
Previamente a avaliacdo os participantes foram orientadesgite#a 0 consumo de
alcool ou cafeina, ndo usar qualquer tipo de locdo ou cremeleaagen de nao
realizar exercicio fisico intenso nas 24 horas precedemiss procedimentos do

estudo.

A coleta dos dados foi realizada durante o periodo de uma semaga, e
1400 e 1800 horas. O ambiente foi devidamente preparado com #&oninac
artificial e condicbes ambientais controladas, sendo a tewnmgerala sala de
21,7+0,6 °C e umidade relativa de 51,5+1,8 %. O fuxo de ar ndo foodaea

para o local de coleta das imagens.

Apés a delmtacdo das RCI, os avaliados permaneceram em pgelpor
menos 10 minutos para permiir a estabiizacdo da ffente as condicdes
laboratoriais de registro [35]. Nesse momento, 0s avaliadosmusganas ténis e
roupa de banho, e foram orientados a ndo cruzar os bracos, @ mEaimentos
bruscos, ndo esfregar as méaos ou qualquer parte do corpo. Ap@sagdim eles
indicaram a sensacdo térmica (ST) (-1,1+1,2, ligeirameesedy atravées da escala
de 9 pontos e o conforto térmico (CT) (1,3+1,6, ligeiramente coréfrtém escala

de 7 pontos, utlizadas em estudos prévios [18,53].

Foram utiizados dois tipos de cameras térmicas no estudoprsias por

terem resolugbes diferentes. A resolucdo das cameras é de 118D pixels (Fluke,
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TIR-25, Everett, EUA) e 320 x 240 pixels (Flr System, T420, Esta;ofnécia). A
sensibiidae térmica de cada uma das cameras é < 0,1 °C (TIR-25) e < 0,05 °C
(T420).

As imagens termograficas foram obtidas com as duas cameras
simutaneamente por dois avaliadores treinados, sendo duashsn@g corpo todo
(anterior e posterior) por camera. Isto resultou em 4 imagangograficas por
avaliado. As cameras foram focadas antes da obtencdo dasisimagdoram
posicionadas a uma distéancia de 4 m dos avaliados, a umadalt6& cm do chao, e
exatamente uma ao lado da outra. Nessa condicdo, as lenteanaaas ficaram
separadas por uma distancia aproximada de 12,5 cm. Apés a obtencaondgehs

por cada camera, a posicdo das mesmas foi invertida.

Interpretacéo das imagens termograficas

Os termogramas da T420 e TIR-25 foram analisados com o0s naspectsi
softwares apropriados Flir Tools (Flr System, Estocolmo, Suéci&martview 3.1
(Fluke, Everett, USA). Os avaliadores foram treinados paratizacdo dos

softwares, previamente ao inicio do estudo.

A paleta de cor rainbow foi utlizada para visualizar eisamabhs imagens,
jA& que ambas as cameras podem ser configuradas deste modiamekascforam
configuradas para um intervalo fixo de temperatura (22 35 a C), o que minimiza
possiveis mudancas no layout da imagem durante as arfaldesA emissividade
foi configurada em 0,98 [43,48] em ambas as cameras, bem como masesofie

analise das imagens.

As RCI avaliadas foram a coxa e braco direitos na regiéicen além do
abdbémen; perna e braco direitos na regido posterior, e lombarendeeraturas
médias e maximas foram obtidas com o software delimitandoetdmgulo simétrico
para cada RCI nas imagens termograficas (figurardmbém foi obtida a ffmédia
da regido posterior da perna esquerda, para que pudesse dadaalc diferenca

térmica bilateral das panturrilhas e comparada entre @&asim
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Andlise Estatistica

Inicialmente foi realzado o teste de Shapiro-Wik paraificar os
pressupostos de normaldade. Em funcdo da distribuicdo dos dadodizaido ub
Teste de Mann-Whitney para comparar os valorespdentfe as cameras. O tamanho
do efetto foi calculado de acordo com Field [20]. Para todos os prooemime
onivel de significancia adotado foi de p<0,05. Ainda, foi realizada a andlse de
concordancia entre métodos de Bland e Altman [10]. Os prograsiatisticos
usados foram o SPSS 20.0 e o MedCalc 9.3. Os dados foram apresenta@uiaem

e desvio padréo.

2.5. Resultados

A tabela 2 apresenta os resultados da comparacdo da tempmiatimna
entre as cameras, e a tabela 3 se refere aos resultadosyairacdo da temperatura

média.

Tabela 2 Comparacdo dos valores de temperatura maxima entre asefasams
RCI analisadas.

RCI Camera Temperatura °C p Tamanho do efeito
R T420 33,83+ 0,53
Abdbmen 0,005* 0,50
TIR-25 33,42 + 0,06
i T420 32,96 + 0,80
Biceps 0,014* 0,43
TIR-25 32,32+ 1,03
. T420 31,08 +1,15
Quadriceps 0,162 0,25
TIR-25 30,66 + 1,26
T420 33,51+ 0,68
Lombar 0,035* 0,37
TIR-25 33,15+ 0,67
i T420 30,61 + 1,06
Triceps 0,464 0,13
TIR-25 30,38 +1,11
_ T420 30,72 £ 0,95
Panturrilha 0,013* 0,44
TIR-25 30,12 + 1,05

* p<0,05.
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Tabela 3 Comparacédo dos valores de temperatura média entre as 2caa®eRCI
analisadas.

RCI Cémera Temperatura °C p Tamanho do efeito
T420 32,28 + 0,82
Abdomen 0,93 0,30
TIR-25 31,96 + 0,85
) T420 31,71 £ 0,86
Biceps 0,017* 0,42
TIR-25 31,08 +1,00
i T420 30,07 £ 1,08
Quadriceps 0,036* 0,37
TIR-25 29,49 +1,12
T420 31,86 £ 0,84
Lombar 0,085 0,23
TIR-25 31,49 + 0,87
) T420 29,56 + 0,95
Triceps 0,194 0,23
TIR-25 29,19 £ 1,02
_ T420 29,82 + 0,96
Panturrilha 0,020* 0,41
TIR-25 29,21 + 1,06
* p<0,05.

A tabela 4 apresenta o viés médio e intervalo de confancandlse de

concordancia dos valores deédntre as cameras T420 e TIR-25.

Tabela 4. Viés médio e Intervalo de Confianga da andlise de concaadénice as 2
cameras.

RCI Temperatura °C  Viés médio °C Intervalo de Confianga 95%
Maxima 0,40 1,29--0,26
Abdomen
Média 0,32 0,92--0,28
Méaxima 0,64 1,46--0,17
Biceps _
Média 0,63 1,25- 0,02
’ Méaxima 0,43 1,29--0,43
Quadriceps _
Média 0,57 1,47--0,32
Maxima 0,36 1,00--0,28
Lombar _
Média 0,37 0,97--0,24
Maxima 0,22 0,84--0,39
Triceps
Média 0,37 0,95--0,22
Maxima 0,60 1,43--0,22
Panturrilha

Média 0,59 1,34--0,15
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Em relacdo a comparacdo da diferenca térmica das paasurdleita e
esquerda, ndo foram encontradas diferencas significatvas as cameras (tabela
5).

Tabela 5 Comparacdo da diferenca térmica das panturrilhas entre aetasa

Camera AT °C p

T420 0,15+0,15
0,569
TIR-25 0,19+0,19

D: direita, E: esquerda, * p<0,0&T representa a diferenca térmica entre as panturrihas.

A tabela 6 apresenta o Viés médio e Intervalo de Confianganpor de
Bland-Atman paraandlse de concordancia da diferenca térmica das paaturrih

direita e esquerda entre as duas cameras.

Tabela 6. Viés meédio e Intervalo de Confianca da andlise de concoadémice as 2
cameras em relacdo a diferenca térmica das panturrilhas.

Camera  Viés médio °C Intervalo de Confianca 95%
T420
TIR-25

0,04 0,23--0,30

AT representa a diferenca térmica entre as panturrihas.

2.6. Discussao

O presente estudo comparou valores ge obtidos por duas cameras
termograficas em seis RCI e também comparou a diferémgacd biateral das

panturrilhas obtida por cada uma das cameras.

Os resutados para a comparacdo dos valores pdenffe as cameras
demonstraram uma tendéncia em apresentar maiores ved®résmperatura para a
camera com maior resolucdo e melhor sensibiidade térrdicgug a T420 (320 x
240 pixels sensibilidade <0,05 °C) registrou valores superiores a TIR-25 (160 x 120

pixels sensibilidade <0,1 °C) em todas as comparacdes. De um total de seis RCI
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analisadas as diferencas foram significativas em quatsps para o0s resultados da
temperatura maxima, e em trés casos para a tempergitiea ¥ andlise de Bland e
Atman mostrou um viés médio entre as cameras que \@eiod22 °C a 0,64 °C
com um valor médio de 0,46 °C. Este diferente valor pode sede@uo como
uma importante variacdo e pode levar a um erro de intefioethys resutados tendo
em vista que alguns autores reportaram, por exemplo, quetesinden0,4 a 0,6 °C
de termogramas prévios podem indicar um efeito significasde carga de
treinamento sobre apTem certas RCI dentro de 8 horas apds o exercicio §19]

também 24 horas e 48 horas apos o exercicio [3,7,8].

Essa divergéncia nos valores de @ntre as cameras pode, possivelmente,
ser atribuida as diferencas de resolucdo e sensibiidadécatérbem como a
diferenca na qualidade dos sensores das cameras. Esseglagselidenciam a
necessidade de cautela ao se utiizar diferentes careeraavaliacoes de imagens
termograficas, uma vez que o monitoramento dad& RCI especificas pode ser
prejudicado por interpretacbes inadequadas geradas em funcam dkfenente
funcionamento das camera&ssim, sugere-se para elaboracdo de laudos e relatérios
de avaliacbes termogréficas, principalmente quando diferenfaseras forem
utizadas na coleta dos dados, que o modelo da camera e assugdo seja
indicada para permitr uma comparacdo apropriada glaotida em diferentes

momentos e para facilitar discussbes futuras de pesquisas)sefiss.

Nao foi encontrada diferenca signiicatva na comparacaoasiEmetria
térmica bilateral das panturrihas entre as camerasandise de Bland e Altman
mostrou (tabela 6) um pequeno viés médio de 0,04 °C quando osdessula
assimetria térmica das duas cameras foram comparados, ovidemlci@ menor
possibiidade de erro quando avalacbes de simetria térmicgerdbilasédo
consideradas em vez de valores gedretos. Esse resuttado, em especial, fornece
um dado muito interessante, uma vez que a Simetria d@érpigteral € uma das
caracteristicas mais importantes do padrdo de calor da @epedi corpo humano
[27,45,52], além de ser considerada o elemento mais importante geamierpeta

imagens térmicas em estudos gerais [38] e na termograf@ties [23,33,44].

Em individuos saudaveis, tem sido aceito que a diferencacaénormal

em segmentos bilaterais ndo é superior a 0,4 °C [21,34,40,54,55]. Além wiiss
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padrdo de simetria térmica deve ser apresentado ndo somentendicbes de
repouso, mas também apods aplicacdo de uma carga de stréss ®enudo que o
nivel de restauracdo da homeostase térmica deve seaicsinagh ambos os lados,
indicando assim um quadro de normaldade fisiologica [38]. Maginsal. [33]
reportaram simetria napTentre regides contralaterais dos membros inferiores em
jogadores de futebol jovens e saudaveis, com uma diferenca deedia entre 0s
lados direito e esquerdo da coxa e perna menor que 0,2 °C, senderadasuma

avalacao termografica normal.

Assimetrias térmicas demasiadas podem sugerir anormalicaetabodlicas,
anatbmicas ou fisiologicas. Selfe et al. [45] classiitadiferencas contralaterais a
partr de 0,5 °C entre a regi@o anterior dos joelhos como &&smeinicamente
importantes, podendo ser indicativas de processos patoldgicos oacOeke
vasculares. Este mesmo valor foi apontado por outros autores [40/80]o0 ponto
de referéncia para assimetrias contralaterais anorreagyanto outros [23,49]
sugeriram que assimetrias maiores que 0,7 °C séo considea@aas anormais e

podem indicar uma variagcdo anatdbmica ou fisioldgica.

A lteratura médica cientifica tem relatado associag@ice eanormalidade na
simetria térmica contralateral e patologias como o cdideiprocessos inflamatorios
[27], deficiéncias vasculares [11,24] e sindromes dolorosas dM&8h Na area da
medicina esportiva, assimetrias térmicas tém sido redatasna lesdes traumaticas
e/ou overuse em atletas como jogadores de futebol profissiona Hquiadores
[23]. ApOs refrigerar com spray a regido dorsal lesionada (@oéseretores da
espinha) de um atleta, Badza et al. [6] verificaram upstauracdo da homeostase
térmica assimétrica, enquanto Sands et al. [44] observararaxisténcia de

irregularidades térmicas quando um ginasta lesionado report@updgracao.

Os resuttados do nosso estudo indicam que a comparacdo dagadiferen
térmicas bilaterais pode ser feita, mesmo de termogramasdi@entes resolucdes
e de diferentes cameras. A consideracdo dos niveis detdessioetralateral sobre o
protocolo de analise de dados pode aumentar a cobertura e valdadsutados

obtidos, principalmente quando cameras de baixa resolucdo sadadiliz
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NOs sugerimos a realizacdo de estudos que comparem ternsogratidas
por outras cameras com resolucdo superior ou inferior aadat# neste estudo para

contrastar nossos resuttados em condices mais extremas.

2.7. Conclusao

Os termogramas obtidos por diferentes cameras termograficas podem
apresentar divergéncia nos valores ge €l valores superiores podem ser obtidos pela
camera de maior resolucdo. No entanto, as diferencas deratmgpeveriicadas
entre as cameras ndo prejudicam a avaliacdo da sin@tn@ca biateral das

panturrilhas.
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3. Artigo 2 — Resposta térmica da pele ao exercicio intenso em remoemdmet

realizado com diferentes segmentos corporais.

3.1. Resumo

Objetivo: Analisar a resposta térmica da pele antes, exataapdtee no periodo de
recuperacdo de trés protocolos de exercicio intenso realizaslos diferentes
segmentos corporais em remoergbmetro, além de verificas sdtesacdes térmicas
ao longo dos momentos sado equivalentes entre 0s exercicios.

Método: Um total de 18 homens (21,5+2,3 anos, 77,5+8,1 kg, 179,5+5,6 cm,
10,8+4,7 %G) foi submetido a um teste maximo com distancia de 200Q6090f
realizado com movimentacdo simultdnea de membros superld®s € inferiores
(MI), seguido de testes realizados apenas com membros supefiarg ou
inferiores (T), todos com a mesma duracdo determinada pelo tempo obtido no
T2000m ApPOS aclimatacdo, foram obtidos termogramas do tronco (antepinsterior)

e membros inferiores (anterior) antes, exatamente apéesstes € com 10, 20 e 30
minutos de recuperagdo (REC-10min, REC-20min, REC-30min). Aetatara da
pele () das regides corporais de interesse (RCI) do peitoral, dargsatics,
quadriceps, biceps braquial e antebraco foi obtida no softwaretéd#R O teste de
Shapiro-Wik foi usado para analisar a normalidade dos dados. @QVANmista foi
usada para comparar os valores @e seguida do post hoc de Tukey. Em todos os
procedimentos foi adotado p<0,05.

Resultados N&o foi encontrada diferenca significatva na &m repouso quando
cada RCI foi comparada entre si (p>0,05). Ao longo dos momentos foram
observadas mudancas na &m todas as RCI (p<0,001). As variacdes no peitoral
foram equivalentes entre os trés tipos de exercicio (naee hiateracdo significativa,
p=0,29), enquanto as demais areas apresentaram respostaas t@eniaiferente
magnitude (interacdo significativa, p<0,001). A To peitoral reduziu apdés o
exercicio (p<0,05) e aumentou durante a recuperacdo (p<0,05 compawamdo c
momento pos-teste), sem retornar ao valor de repouso (p>0,05). e Tegido
dorsal superior reduziu apos os testes (p<0,05) e retornou ao repsdsd5) no
Tvs (REC-10min) e no Zoom (REC-30min). No quadriceps foi observada uma
reducdo apds os trés testes (p<0,05), contude eefdrnou ao valor de repouso
(p>0,05) no %ooom e Twi (REC-10min), enquanto noy$ a Tp se manteve abaixo do
baseline (p<0,05). No biceps braquial e antebraco foi observado aumeerfo
(p<0,05) mais pronunciado naud em relacado ao 2boom €nquanto no pfj a Tp No
biceps braquial permaneceu abaixo do repouso (p<0,05) e se restabwec
antebraco (p>0,05) com REC-10min.

Conclusda o0 exercicio intenso em remoergbmetro realzado com désrent
segmentos corporais proporciona uma resposta térmica da peédficaspe de
diferente magnitude nas regides corporais avaliadas. A falenamovimentacao
corporal interfere no padrdo das respostas térmicas da petto cuesvlictacdo do
quadriceps, dorsal superior e braco é alterada com as variacoescadiex

Palavras chave termografia, remoergbmetro, temperatura da pele, termorrégulac
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3.2. Abstract

TITLE : Skin Thermal Response to Intense Exercise in Rowing Etgom
Performed with Different Body Segments.

Objective: Analyze the skin thermal response before, immediately aftel during

the recovery period of three intense exercise protocols pedowith different body
segments in rowing ergometer, in additon to verify if thermal changes over time
are equivalent among the exercises.

Method: A total of 18 men (21.5+2.3 years old, 77.5£8.1 kg, 179.5£5.6 cm,
10.8+4.7 % body fat) underwent to a maximal test over 2000 m distapesn)
performed using simultaneously upper and lower Ilmbs, folowed tbstes
performed only with upper (U) or lower limbs (T.), all with the same duration
determined by time obtained in theodom After acclmatization, thermograms of
trunk (anterior and posterior) and lower lmbs (anterior) eweaken before,
immediately after tests and within 10, 20 and 30 minutes aufvezy period (REC-
10min, REC-20min, REC-30min). The skin temperaturg)(®n Regions of Interest
(ROI) of chest, upper back, quadriceps, biceps brachial and forgasmobtained
with the FLIR tools software. The ShepWik test was used to analyze the
normalty of the datas. The mixed ANOVA was used to comf@evalues of skin
temperature with the Tukey post hoc. The level of signifie for all procedures was
set at p<0.05.

Results Significant differences were not found in the resk When each body
region was compared between itseff (p>0.05). Changessinoler time were
observed in all ROI (p<0.001). The changes in the chgswére equivalent across
the 3 exercises, (no significant interaction, p=0.29), whie dtiher areas presented
thermal responses with different magnitude (significaméraction, p<0.001). The
Tsk on chest decreased after exercise (p<0.05) and increased tharimgcovery
period (p<0.05 comparing with the moment after test), but did matreo the rest
values (p>0.05). The gf on upper back presented thermal reduction after all tests
(p<0.05) and returned to the baseline (p>0.05)yn (REC-10min) and in Zooom
(REC-30min). On the quadriceps a reduction after the westsobserved (p<0.05),
however the ¥ returned to the baseline (p>0.05) iBodom and T, (REC-10min),
whie in Ty the Ts remained lower from the baseline (p<0.05). On the biceps
brachial and forearm was observed an increase in ghép30.05)more pronounced

in Ty. than hooom While in the T the biceps brachialst remained lower from the
baseline (p<0.05) and returned to the baseline (p>0.05) on forearm (REG).

Conclusion: Intense exercise in rowing ergometer performed with relfie body
segments provides a specific skin thermal response wiredif magnitude in the
body regions evaluated. The type of body movement interfereskibn thermal
responses when the solicitation of quadriceps, upper back asdisaaltered with
the exercise variations.

Key words: thermography, rowing ergometer, skin temperature, thermoregulati
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3.3.  Introdugéo

O fornecimento de oxigénio para suprir a demanda metabdlicalsizulos
atvos durante o exercicio dinamico ocorre por meio de imp@taajastes
cardiovasculares. O aumento no fluxo sanguineo para osloslstuos requer um
aumento expressivo no débito cardiaco (DC) em combinacdo coentauma
condutancia vascular para 0s musculos exercitados e vasgdonem tecidos
inativos [39,70]. Estes mecanismos sao essenciais para direci@C para o tecido

muscular esquelético ativo.

O aumento na producdo de calor metabdlco durante o exerdiciolee®
sistema termorregulatério que, por meio da vasodiatacdo eribeg&o do fluxo
sanguineo para a pele, conduz o calor até a superficie carpestinula a producdo
de suor [49]. A evaporacdo do suor, por sua vez, reduz a tempdeapei (F), de
modo que o sangue proveniente das regides mais profundas do cegiiaéo ao
circular pela pele e retorna ao interior do corpo em menopetatara, o que

contribui com a reducdo da temperatura interna [17,24,45,65].

Tendo em vista que apTé determinada pela atividade metabdlica de tecidos
subjacentes a pele, fluxo sanguineo local e intensidade mpirpgio [3,4], é
esperado que a acdo dos mecanismos termorregulatorios etrbuiedis de fluxo
sanguineo durante 0 exercicio ocasionem alteracdesp,n@afiando em funcao do
tipo, intensidade e duragdo do exercicio, bem como com a magmede
vasodilatacdo e sudorese [70]. Portanto, a mensuracdo pd@ode fornecer
importantes informagdes sobre a eficiéncia da dinAmica tmaistermorregulatorio

durante o exercicio [28,57,78].

A termografia infravermelha tem sido apontada como uma iamgert
ferramenta no monitoramento do comportamento da tanto em repouso
[53,54,58,60,73,77] quanto em condicbes de exercicio [1,19,20,27,28,30,57].
técnica de termografia estende a visdo humana atravéspaetro infravermelho e
permite visualizar o calor irradiado da superficie corponaieasurar a g em tempo
real, de forma ndo invasiva, sem contato fisico e sem quadjeito nocivo ao
avalado [12,43,74]. Isso possibita a dindmica de acompanhamentosjudtes a

térmicos que ocorrem na pele tanto em uma visdo global coalo loc
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Ajustes termorregulativos relacionados @ t€m sido estudados por meio da
termografia especialmente em exercicios de membrosreferiealizados em esteira
e cicloergbmetro [27,41,57,71,78], em exercicios resistidos de baixaidnten
[31,32], em atletas de esportes coletivos em situacdo de @rinafh9,20], dentre
outros. Em contraste, sdo escassos 0s estudos que avaliaemmosta da f a
exercicios de alta intensidade e que recrutam maior massaular, como o0s
realizados em remoergbmetro. Este tipo de exercicio exige egdunta entre
membros inferiores e superiores e implica em um expresawoento no fluxo
sanguineo para os musculos esqueléticos ativos, que poderiaroetapro controle
da pressédo arterial se acOes vasoconstritoras do sistemmsoneimpatico nao
imtassem a condutdncia vascular nestes musculos [56FIMA € importante
estabelecer a maneira como os ajustes térmicos da pelenoachurante este tipo de
exercicio, tendo em vista que o0 gestual motriz e massa abrpovolida séo

especificos, implicando em respostas metabolicas diferenciadas.

Além disso, também sdo limitados os estudos que avalaramite e
exercicio realzado com diferentes segmentos corporais (o®mbuperiores,
membros inferiores ou ambos) na $obrejacente a grupos musculares ativos e
inativos. Como o remoergdmetro possibiita a realizacdo do @seccmpleto e de
modo isolado, apenas com membros inferiores ou superiores, &demriza forma
de execugcdo nos permitem manipular a magnitude do envadintke diferentes

grupos musculares, aumentando ou reduzindo a exigéncia ssbre el

Diante da importancia dapTha termorregulagdo humana, sua mensuragcdo
permite obter informacdes sobre o complexo sistema de contnwleotétornando-
se imprescindivel nos estudos de termorregulacdo. Desse maquiesemte estudo
podera fornecer informacdes para melhor compreensao do sistenaareégulatorio
humano, no que diz respeito a, Bo estabelecer os seus ajustes térmicos decorrentes

de diferentes regides corporais exercitadas.

Portanto, o objetivo do presente estudo é analisar a resposta a#es,
exatamente apos e no periodo de recuperacdo de trés protocolescid antenso
realizados com diferentes segmentos corporais em remoegoaiétn de verificar

se as alteracfes da do longo dos momentos sao equivalentes entre 0s exercicios.
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3.4. Materiais e Métodos

Amostra

Participaram deste estudo 18 homens (21,6 + 2,4 anos, 77,7 + 8,1 kg, 179,3
+ 57 cm, 10,1 + 4,4 % de gordura corporal) fisicamente ativos entgraente
saudaveis. Como critérios de inclusdo os avalados deviamewripresespostas
negatvas ao Physical Activity Readiness Questionnarie -RgPA18], ser
classificados com risco coronariano abaixo da média, conforniacawaproposta
pela Michigan Heart Association [56], além de ser considerasicaniente ativos,

segundo os critérios do American College of Sports Medicine [33].

Como a F sofre interferéncia de fatores internos e externos.e@sintes

condicBes foram consideradas critérios de exclusdo:

a. Tabagistas;
Histérico de problemas renais;

Cc. Lesdo Osteanio-articular nos Utimos dois meses ou que apresentarem
alguma sintomatologia;

d. Quadro de queimaduras na pele, independentemente do graueass ar
corporais que serao avaliadas;

e. Sintomatologia de dor em alguma regido corporal,

f.  Quadro febri nos ultimos sete dias;

g. Estar em tratamento fisioterapico ou dermatoldégico com crgmoesadas ou
locGes de uso local,

h. Consumo de medicamentos como antitérmicos ou diurético, ou algum
suplemento alimentar com potencial interferéncia na hdaspshidrica ou

temperatura corporal nas Ultimas duas semanas.

Apoés atriagem inicial os voluntarios foram esclarecidos sobrenamita e
procedimentos do estudo, e apds a sua compreensdo todos assinaeram det
consentimento vre e esclarecido. Este estudo foi aprovadoQmetité de Etica em

Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal da Yiges) (n° do
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parecer 782.177), atendendo assim a Legislacdo Brasieira saispecom seres

humanos.

Procedimentos

Os procedimentos do estudo foram realzados nas instalagbes do
Laboratério de Performance Humana (LAPEH) da UFV. O estudolven uma
dindmica de 3 etapas: 1) avalacdo antropométrica; 2) faafido ao
remoergbmetro e ao teste de 2000 m; 3) aplicacdo dos protocolosedefisests

realizados com diferentes segmentos corporais.

Com o intuto de minimizar possiveis interferéncias déag@es circadianas
na Tp [23], foi respeitado o mesmo horario dos protocolos de teste parawedddo
na etapa 3. Os participantes foram orientados a manter asshabnentares e a
ingerir aproximadamente 500 ml de &gua duas horas antes dcdipestos,
visando garantr um status adequado de hidratacdo, conformeormenelacdo da

Sociedade Brasieira de Medicina do Esporte [38].

Foi considerado como fator impeditvo para iniciar os experimemtod/d
de densidade da urina superior a 1020, condicdo que sinalza ado el
desidratacdo [15]. A densidade da urina foi verificada por Gefeto portati
(Atago, a300, Ribeirdo Preto, Brasi), sendo os avaliados orientadescartar o
primeiro jato de urina e coletar uma amostra da urina GubsEe em recipiente
plastico e esteriizado. Além disso, previamente ao inicio detest os avalados
deveriam apresentar glicemia entre 60 e 100 mg/dl [35]. Anwic foi verificada
(Roche, Accu-Chek Performa, Indianapols, EUA) com a seguntta de sangue
capilar obtido da ponta do dedo, o qual foi limpo previamente com alcsexdazlo

com algodao, sendo as lancetas utlizadas descartadas imedi®aapos o uso.

A seqguir sdo apresentados com mais detalhes cada umaagas €b

estudo.
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Avaliacado antropométrica

A primeira etapa compreendeu uma avaliacdo antropométafizada para
caracterizacdo da amostra, onde foram mensuradas a mgssealcfig) (Filizola,
ID-M 150/4, Séo Paulo, Brasil), estatura (cm) (Sanny, Standacd,B8é@ardo do
Campo, Brasi) além das dobras cutdneas (mm) do peitoral, abddn®oxa,
utizando um compasso cientifico (Cescorf, Top Tec, Porto &le@rasi). A
equacao de Jackson e Pollock [42] foi utlizada para calcudenaidade corporal,
sendo o percentual de gordura estimado pela equacdo de Siri B6hedidas
antropométricas foram obtidas conforme as recomendacdes daatideal Society
for the Advancement of Kinanthropometry [52] sendo o registro e peones® dos

dados realzados no Software Avaesporte® (Esportes Sistema$Brasd,

Protocolo de familiarizacdo ao remoergbmetro e ao teste de 20BQoow)

Tendo em vista que o0 exercicio no remoergbmetro represerga um
habiidade motora complexa [16], os voluntarios foram fami@ogaao ergbmetro
(Matrix, Air Rower, Cottage Grover, EUA) com duas sessdesxdecicio leve, com
duracdo de 15 minutos, em dias diferentes. Em cada sessaaliamswealizaram o
exercicio com variacdo na forma de execucdo a cada cinugosni exercicio
completo com movimentos coordenados entre membros inferiorgzegoses (MIS)
(igura 1); exercicio realizado somente com membros arderi (MI) (figura 2);
exercicio realizado apenas com membros superiores (M$a (fjyu

Figura 1. Exercicio completo realizado com MIS. A: posicao inicial; @sicao

final.
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Figura 3. Exercicio realzado com MS. A: posicédo inicial; B: posicad.fina

Na terceira visita 0s individuos realizaram uma siolaglo TBooom
considerado como um teste de famiiarizacdo, sendo orientadosrcarrgre a
distancia de 2000 m no menor tempo possivel, seguindo a oriedgaee et al.
[34] e Soper e Hume [67].

Superada essa fase, os avaliados deram continuidade a egipia,sapos

um periodo minimo de 48 horas e maximo de 1 semana.

Protocolo de testes fisicos

Na etapa de aplcacdo dos protocolos de exercicio, 0s particifzaes
submetidos a trés testes em remoergbmetro realzados caentedie segmentos
corporais, respeitando um periodo minimo de 48 horas e maximo deadasentre
Si.

A tabela 1 apresenta a ordem de aplicacdo dos protocolos, gueicieve
com 0 Thooom €nvolvendo o movimento completo, seguida de uma distribuicdo

randomizada alternada a cada avalado para a realzacédo stes de membros
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superiores e inferiores. Este procedimento se caracterizam@aolacdo metodologica

que visa minimizar o possivel efeito do aprendizado.

Tabela 1.0rdem de realizacdo dos protocolos de teste.

Individuo Teste 1 Teste 2 Teste 3
01 T2000m MS MI
02 T2000m Ml MS
03 T2000m MS Ml
04 T2000m MI MS
05 T2000m MS Ml
06 T2000m Ml MS
07 T2000m MS Ml
08 T2000m Ml MS
09 T2000m MS Ml
10 T2000m MI MS
11 T2000m MS Ml
12 T2000m Ml MS
13 T2000m MS Ml
14 T2000m Ml MS
15 T2000m MS Ml
16 T2000m Ml MS
17 T2000m MS MI
18 T2000m Ml MS

To00om teste realizado com movimento completo envolvemambros superiores e
inferiores; MS: teste de membros superiores; MI: testeadabros inferiores.

Na primeira visita todos os participantes foram submetidos g sendo
orientados a percorrex distancia de 2000 m de maneira continua no menor tempo
possivel [34,67], ap6s um aquecimento leve de 5 minutos. A fremuéaxdiaca
(FC) no aquecimento foi de 50% da FCM (FC maxima) estimadaepeacdo de
Tanaka et al. [68] [208 - 0,y idade] e foi ajustada considerando o valor de FC de
reserva, conforme equacao estipulada por Karvonen et al. [@8§i¢Hreino = (FCM
- FCiepousd x % de intensidade + (F&ousd]-

A duracdo do exercicio nos testes 2 e 3 foi determinada eé&ofdo tempo
individual (segundos) obtido no,obom Portanto, nos testes realzados apenas com
membros superiores ou inferiores, os individuos foram orientag@scarrer a maior
distancia possivel no remoergbmetro durante o tempo individudb opteviamente

no Tooom ESsa conduta foi adotada para que a duracdo do exercicio em cada
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protocolo fosse exatamente a mesma. Nos trés protocolos osdoavdiEam
estimulados verbalmente a completa-los no menor tempo (nodca3gooom) OU a

alcancar a maior distancia possivel nos testes de MS e MI.

Em cada protocolo, parametros de troca gasosa respiratéria foidos @bt
cada respiracdo por meio de um analsador de gases metabblied&réphics,
Utima™, Saint Paul, EUA). O maior valor de consumo de oxigénio obtidantu
os testes foi considerado como 0 M§,. Durante todo o procedimento a frequéncia
cardiaca (FC) foi monitorada (Polar, Team System Pro, Kemp&landia) com
obtencdo dos valores a cada cinco segundos, sendo 0 maior vdibrcobsiderado
como a FCpico. Os avaliados reportaram o indice de percepgéo de esforgoe(tPE)

escala de 6 a 20 [11] imediatamente apds o término dos testes.

Para determinacao do lactato, uma amostra de sangue frapigirada da
ponta do dedo exatamente ap0s o término dos testes. A regiieviamente limpa
com alcool e secada com algoddo, e a segunda gota de sangiieadts para a
analise (Roche, Accutrend Plus, Indianapols, EUA). Osadea ainda tiveram a
massa corporal (kg) registrada antes e ap0s o teste pammirdef@o de perda
hidrica. A figura 4 esquematiza os procedimentos adotados pegalzacdo dos
testes.

PRE TESTE POS RECUPERACAO

DU VO, pico Lactato
Glicemia FC pico IPE
MC (kg) MC (kg)

Figura 4. Esquema doprocedimento experimental nos testes. DU: densidade da
urina; MC: massa corporal, VOpico: consumo de oxigénio de pico; FC pico:
frequéncia cardiaca de pico; IPE: indice de percepcédo de esforco.
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Protocolo de obtencdo das imagens termograficas

Foram obtidas imagens termograficas nos trés protocolos de dests
momentos: antes do exercicio; depois do exercicio; e com 10, 20 iauBfs rapds o
seu término. Os procedimentos foram realizados conforme aseedacfes da
European Association of Thermology [6], e foram aplicados recengemenbutros
estudos [27,30,53-55]. Previamente a avaliacdo os participantes doemtados a
evitar o consumo de alcool ou cafeina, a ndo usar qualquefetipgdo ou creme na
pele, além de ndo realzar exercicio fisico intenso nas 2grebedentes aos

procedimentos do estudo.

As condicdes ambientais da sala foram controladas ol (20,6£1,1°C e
55,9+5,5 % UR); teste MS (20,0+1,4°C e 58,9+5,6 % UR); teste Ml (19,9+0,9°C e
58,615,8 % UR)], sendo a temperatura e a umidade relatvaaggstpor meio de
uma estacdo meteoroldgica (Davis, Vantage 'VYueHayward, EUA). N&o houve
ventlacdo direcionada para as areas de obtencdo das ineagimnsrealzacdo do
exercicio, o que foi verificado por meio de anemOmetro digtaitr(itherm, AD-
250, S&o Paulo, Brasi). Um periodo minimo de 10 minutos de acémoataQ
ambiente da sala foi respeitado para permitr a estaldizaigd > [55]. Nesse
momento, oS avaliados usaram apenas ténis, sunga e moni@caae foram
orientados a permanecer em pé, ndo cruzar os bracos, ndar nemizmentos
bruscos, ndo esfregar as maos ou qualquer parte do corpo [23]. Apldsatacao,
foram orientados a indicar a sensacdo térmica (ST) pedlaede 9 pontos, e o
conforto térmico (CT) em escala de 7 pontos, previamentadat no estudo de
Yasuoka et al. [76].

A Tp das RCI do quadriceps, dorsal superior, peitoral e braco (biceps
braquial e regiédo anterior do antebraco) foi monitorada atdeémnagens obtidas
com um termovisor T420 (Flr Systems, Estocolmo, Suécia) copitumia de
medicdo de -20 a +120°C, precisdo de Z2¥msibilidade < 0,05°C, banda de

espectral dos infravermelhos de 7,5 pum a 13 um, taxa deagfiaide 60 Hz, foco

automatico e resolucdo de 320 x 240 pixels.

As imagens termografcas foram obtidas com o avalado na &posic
anatbmica, a uma distia de 3 metros, totalizando trés imageegido anterior e

posterior do tronco e membros superiores; regido anterior dos eseinfariores.



35

Foram adotados pontos anatdbmicos na por¢cdo anterior do corpo (taleelae@$
respectivos pontos correspondentes na regido posterior, tododcadesti por
adesivos na pele (figura 5) a fim de faciitar a delgéitade cada regido corporal de
interesse (RCI), seguindo as recomendacdes de Moreira [B8Rja utilizadas em
outros trabalhos [27,54,55].

Tabela 2.Pontos anatémicos na porcao anterior do corpo.

RCI Ponto Anatdmico
Antebraco Primeiro terco distal do antebraco e fossa cubital
Braco Fossa cubital e linha axilar

Peitoral € dorsal Linha do mamilo e borda superior do esterno
superior
Cinco cm acima da borda superior da patela e linha

Coxa o
inguinal

a b C

Figura 5. Demarcacao (sem adesivos) das RCI na viséo anterier gasterior (b)
do tronco e anterior dos membros inferiores (c).

Apoés a obtencdo das imagens todas foram transferidas paramypuatador
e analsadas atravées do software Flr Tools (Flr Systdfssocolmo, Suécia). A

ferramenta de selecdo do software permie verificar etatura de uma area
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corporal delneada manualmente. Dessa forma, foram se@@®onas regides
corporais citadas e o0s resutados da temperatura média fafanados para

posterior andlise estatistica.

Andlise Estatistica

O teste de Shapiro Wik foi utlizado para analisar a blisgdo dos dados.
Tendo em vista que os dados apresentaram distribuicio nompaikgeu-se uma
estatistica descritiva. Posteriormente foi utizada aOMA de medidas repetidas
com Post Hoc de Tukey para comparar a densidade da urinejiagieeFC em
repouso previamente a realizacdo dos testes, bem como paraacavspparametros
fisiologicos e de desempenho obtidos e a umidade relativa entestelaAlém disso,
foi realzada uma ANOVA Two-Way (3 Grupos x 5 Momentos) parnalsar as
mudancas de plTao longo dos momentos em cada teste, para comparar o valor médio
de Tr entre os protocolos, bem como para verificar se as mudancas ate ldngo
dos momentos foram equivalentes entre os testes (inter&g&@manho do efeito foi

calculado de acordo com Field |32

Como os dados de temperatura da sala ndo apresentaram gdistribui
normal foi utizado o Teste de Friedman para comparar eséngi@o entre os dias

de teste.

Os valores de d de regides biaterais (bragco, antebraco e coxa) foram
estabelecidos pela média obtida do somatorio dos hemicorpos dirsitpezd®. Em
todos os procedimentos o nivel de significancia adotado foi de p<0,82SS 20.0
foi 0o pacote estatistico utizado. Os dados foram apresentawlasédia + desvio
padrao (DP).

3.5. Resultados

Ndo foram encontradas diferencas significativas entre valeres de
densidade da urina [F (2, 26) = 0,219; p=0,805], gicema [F (2, 34) = 1,016;
p=0,373] e FC [F (2, 30) = 1,591; p=0,221] mensuradas em repouso, bem como entre
as condicbes de temperatura da sgda(?) = 4,536; p=0,104] e umidade relativa [F
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(2, 34) = 3,125p=0,057]. A tabela 3 apresenta o status de hidratacéo, glicei@ia e F
previamente ao inicio dos testes, bem como a classificacd@ mé sensacao
térmica (entre ligeramente fresco e fresco) e conkémmico (neutro) dos avaliados

apoés aclimatacao.

Tabela 3. Parametros basais pré-exercicio e percepcdo subjetiva dontamibrie
cada uma das trés condicdes de testagem.

T2000m Teste MS Teste MI

Densidade da urina (g/ml) 1009,3+7,0 1011,2+6,3 1011,1+6,3

Glicemia (mg/dl) 92,747,8 91,3+8,0 88,8%8,9
FC repouso (bpm) 62,8+£10,5 63,4+11,2 66,2+11,4
Sensacao térmica -1,6£0,9 -1,7¢#1,4  -1,1+1,0
Conforto térmico 0,5+1,3 -0,2+1,4 0,3+1,3

A tabela 4 apresenta os parametros fisiologicos e desemperthos atutis

trés protocolos de teste.

Tabela 4. Desempenho e parametros fisioldgicos obtidos nos protocolos dereste
remoergoémetro.

T2000m Teste MS Teste Ml
Tempo (s) 503,4+28,9 503,4+28,9 503,4+28,9
Distancia (m) 2000+0,00# 1303,6%+129,3t+ 1873,2+58,2

VO, pico (ml.kg.miny*  47,5+6,4* 29,916,8# 45,615,9

FC pico (bpm) 186,7+6,0-# 164,7+11,1%#  181,8+8,4
Quociente respiratério 1,4+0,2* 1,7+0,3# 1,5+0,2
Lactato (mmol/L) 10,7+3,1* 8,5%+1,8 9,3£2,7
IPE (6-20) 18,1+1,6* # 16,8+2,1 17,1+2,0
Perda hidrica (ml) 230£110* 130+100 180+120

* representa diferenca significativa (p<0,05) em relacatesie de membros superiores; #
representa diferenca significativa (p<0,05) em relacdeste tle membros inferiores.
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A seguir sdo apresentados resultados da resposta dadb peitoral (figura
6), dorsal superior (figura 7), quadriceps (figura 8) biceps bfadigura 9) e da
regido anterior do antebraco (figura 10) aos protocolos de @xefein todas as

analises o teste de Mauchly identificou que a hipétese stricelade nédo foi
assumida.

Peitoral

Houve diferenca significatva entre os momentos [F (2,42; 123749)
67,520; p < 0,001r = 0,98], porém, ndo houve diferenca significativa entre ossteste
[F(2, 51) = 1,293; p = 0,283] no valor médio de do peitoral. Ndo houve uma
interacdo significativa entre momento e teste [F (4,88;4) = 1,242; p = 0,294]. A
Tp no baseline foi igual entre os testes [F (2, 51) = 26,38; p = 0,89], semldo
exatamente apds o teste mdb peitoral reduziu (p < 0,001) e se manteve abaixo do

baseline em todos os momentos da recuperacao (p < 0,001).

32,5 1
32,0 1
31,5 -
31,0 1

30,5 - =&—T2000m
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29,5 - Teste MS

29,0

28,5 T T T T 1
Pré Pés 10 min 20 min 30 min

Momento

Figura 6. Resposta da pl do peitoral aos protocolos de exercicio realizados com
diferentes segmentos corporais em remoergoémetro.
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Dorsal Superior

Houve diferenca significativa entre os momentos [F (2,298; 117,%93)
11,838; p < 0,001, = 0,91] e entre os testes [F (2, 51) = 6,696; p = 0,0863),87]
na Tr da RCI dorsal superior, sendo o valor médio ged Tys maior em relacdo ao
T2000m (P = 0,01) e Wi (p < 0,01). Houve uma interagcdo significativa entre momento
e teste [F (4,596; 117,193) = 7,571; p < 0,004,0,79]. Esta interacdo mostrou que
ndo houve diferenca significativa entre os testes noliag4é (2, 51) = 0,319; p =
0,728], bem como no uttimo momento da recuperacao (30 minutos aposno tism
exercicio) [F (2, 51) = 2,859; p = 0,067]. Contudo, o valor dedl Tys foi mais
elevado em relacdo aqyTnos momentos exatamente apds o exercicio (p = 0,026),
no primeiro momento da recuperagdo (10 minutos apOs 0 exercitiglaEdo aos
demais testes (p < 0,001), bem como no segundo momento da recup@facdo (
minutos apos o exercicio) quando comparadoaeod (p = 0,002) e W (p = 0,003).
Houve reducdo nos trés testes exatamente apos o exgycici®,001), porém, no
Tus @ Tp retornou ao baseline j& no primeiro momento da recuperacaonanss/e
estavel (p = 1,0) durante todo este periodo, enquanto que nos dstaagshbuve
manutencdo da pTno primeiro momento da recuperacdo em relacdo ao poOs-teste,
seguido de elevacdo com 20 e 30 minutos ap6s o término dos exernicdirecao
ao baseline. A d retornou aos valores basais com 30 minutos2peod (p = 0,128),
mas nao no Wi (p < 0,001).
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29,5

Pré Pds 10 min 20 min 30 min
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Figura 7. Resposta da pl da RCI dorsal superior aos protocolos de exercicio
realizados com diferentes segmentos corporais em remoemgometr
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Quadriceps

Houve diferenca significativa entre os momentos [F (2,141; 109,%87)
37,758; p < 0,001, = 0,97] e entre os testes [F (2, 51) = 6,201; p = 0,064),87]
na Tp do quadriceps, sendo o valor médio gend Tus menor em relacdo a®dbom
(p < 0,01) e Iy (p = 0,01). Houve uma interagdo significativa entre momereste
[F (4,282; 109,187) = 7,915; p < 0,001~ 0,80]. Esta interacdo mostrou que nao
houve diferengca significativa entre os testes no bas@in€, 51) = 0,010; p =
0,990], bem como no momento exatamente ap0s o exercicio [F (2, 51) = 1784; p
0,178]. Além disso, apldo quadriceps entre obom € 0 T foi igual em todos os
momentos comparados (p = 1,0). Por outro lado, com 10 minutos de recuperaca
Tp no Tys foi inferior em relagcéo aozfoom (P = 0,002) e aom (p = 0,003); com 20
minutos de recuperacdo @ No Tys foi inferior em relacdo ao 2foom e Twi (p <
0,001), bem como no ultmo momento da recuperacao (p < 0,001). Nos #ésatest
Tp reduziu exatamente apos o exercicigoddm p = 0,032; T, p = 0,005; Wis, p =
0,002), contudo, no 2hoom € N0 T a Tp retornou ao baseline 10 minutos apos o
término do exercicio (p = 1,0), mantendo-se estavel duraréeuperacdo, enquanto

que no Tasa Tp permaneceu abaixo do baseline durante toda a recuperagéao.
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Figura 8. Resposta dapl'do quadriceps aos protocolos de exercicio realzados com
diferentes segmentos corporais em remoergoémetro.
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Biceps braquial

Houve diferenga significatva entre os momentos [F (2,417; 123,282)
34,404; p < 0,001, = 0,96] e entre os testes [F (2, 51) =42,176; p < 0/06D,97]
na To do biceps, sendo o valor médio dend Tooom € Tms Maior em relacéao Ty,

(p < 0,001). Houve uma interagdo significativa entre momenteste [F (4,835;
123,282) = 42,043; p < 0,00%,= 0,95]. Esta interagdo mostrou que nao houve
diferenca significatva entre os testes no baseline2[F51) = 0,573; p = 0,567].
Contudo, os escores médios ngyobm € N0 Tus aumentaram ao longo do tempo,
sendo que a gl foi superior no Wis (p = 0,032) em relagcdo aoyohom apenas no
primeiro momento de recuperacdo (10 minutos apds o exerciciaorifrapartida, a
Tp reduziu e permaneceu abaixo do baseline o de modo que o valor de>70i
inferior aos valores dos demais testes (p < 0,001) exatamenteo ap@scicio, bem
como em todos 0os momentos da recuperagéo (p < 0,001).

34,0
33,0 -
o
® 320 B
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®
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Pré Pés 10 min 20 min 30 min
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Figura 9. Resposta da pl'do biceps braquial aos protocolos de exercicio realizados
com diferentes segmentos corporais em remoergdometro.
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Antebraco (anterior)

Houve diferenca significativa entre os momentos [F (2,650; 135,%28)
34,087; p < 0,001, = 0,96] e entre os testes [F (2, 51) = 11,333; p < 0)08D,92]
na To do antebrago (anterior), sendo o valor médio gl@edl Ty, menor em relacéo ao
T2000m (p = 0,004) e Ts (p < 0,001). Houve uma interacdo significativa entre
momento e teste [F (5,299; 135,128) = 9,839; p < 0,004,0,80]. Esta interacéo
mostrou que nao houve diferenca significativa entre osste® baseline [F (2, 51) =
0,145; p = 0,865]. Contudo, os escores médios ok € no teste de MS
aumentaram ao longo do tempo, mantendo-se acima do baseline,geeracp foi
superior no Wis (p = 0,032) em relacdo axobom apenas no primeiro momento de
recuperacdo (10 minutos apds o exercicio). Em contrapartida, reddiziu apos o
exercicio (p = 0,013) nowl, e retornou ao baseline apés 10 minutos do término do
exercicio, mantendo-se estavel durante toda a recupemead,). O valor de Ano
Tw foi inferior aos valores dos demais testes no momento apogroicexe em
todos os momentos da recuperacao.
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Figura 10. Resposta da pI do antebraco (anterior) aos protocolos de exercicio
realizados com diferentes segmentos corporais em remoeigometr
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A tabela 5 apresenta um resumo dos resultados obtidos na astdidstica
indicando se foram ou ndo encontradas diferencas signifisativ

Tabela 5 Resumo dos resutados obtidos com relagdo ao efeito tempo,abterac
momento teste, pTNO repouso e restabelecimento térmico.

Regiao . Efeito Interacao Recuperacao
corporal de  Baseline .
Tempo Momento Teste 30 min
Interesse
T2000m- N&@o
Peitoral Né&o Sim N&o Tus- Nao
Twmi - Nao
T2000m- Sim
Dorsal superior  N&o Sim Sim Tms- Sim
Twmi - Nao
T2000m- Sim
Quadriceps Nao Sim Sim Tus- Nao
Twmi - Sim
T2000m- N&o
Biceps braquial N&o Sim Sim Tus- Néo
Twmi - Nao
T2000m- Nao
Antebraco Nao Sim Sim Tus- Nao
Twmi - Sim

3.6. Discussao

Diversos trabalhos anteriores estudaram o comportamento pdaenT
exercicios de corrida em esteira [22,27,30,57] ou em cicloergbmetro [1,7,10,78]
Contudo, nao foi encontrado nenhum trabalho em remoergbmetroseadéadados
Medline com as palavras chaves rowing and thermography, 0 que esie®
resuttados interessantes. O remoergbmetro permite realzaexercicio com
diferentes padrbes biomecéanicos, gerando assim a possibiidade de/ambs
indiretamente, por meio da termografia, como ocorre a mudandexaesanguineo
corporal apés o exercicio e no seu periodo de recuperacdo. Desa dste é o
primeiro trabalho que testou o efeito do exercicio intens@a@al com diferentes

segmentos corporais em remoergémetro ma T

A carga fisica de cada uma das formas de exercicio podmrssEterada
como de alta intensidade, tendo em vista que o0 QR > 1 e a concentragdo de lactato >

8 mmol.l' obtidos (Tabela 4) sdo critérios classicos para caracterzaesforco
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maximo [25,26,40]. Pode-se considerar, desta maneira, que os trés nuelelos

exercicio foram de alta intensidade e geraram um elevadssestérmico.

Tendo em vista que as condicbes ambientais podem intedefrocesso
de troca de calor e nos valores de[d9], cabe ressaltar que a temperatura da sala e
umidade relatva foram mantidas estaveis nas trés cosdidée testagem e ndo
apresentaram diferencas significativas. Consequentemstde contribuiu para que
cada avalado reportasse percepcdes subjetivas de ambiente )l semelhantes.
As condicbes ambientais foram condizentes com as recomenddgddsetriz de
avaliacdo termografica adotada neste estudo [6], conformeegéatado na

metodologia.

Além disso, a possibilidade de um quadro de desidratacdo tegrithterfia
resposta térmica da pele pode ser desconsiderada, ja que a pdmlagéo em todos
oS testes realizados neste estudo ocasionou uma perda decarassal inferior a
0,4%, valor este insuficiente para causar algum impactativ@egno equilibrio
hidroeletrolitco, em que se considera uma perda de 2% na wagsaral como

valor critico [62].

Algumas das RCI referentes aos principais grupos mussulacrutados
durante o exercicio de corpo intero em remoergdbmetro [63] (gepdyi dorsal
superior e braco) foram selecionadas para andlise, além dmlpebnsiderado uma
regido corporal neutra. O monitoramento termografico nestas permitiu observar
0s ajustes térmicos decorrentes do fator tempo e da formaeciec@&x do exercicio,
tendo em vista que em todas as RCI analisadas houve gdifesignificativa na acéo
temporal e no tipo de exercicio em algum momento analisadetgera RCI neutra)
(Tabela 5), reforcando a ideia de que o exercicio € um agenterbador da
homeostase térmica [37,45,46] e que 0s ajustes vascularespséiices em funcéo

da regido corporal exercitada [13].

E importante destacar que os valores basais fd@ram iguais nos trés
protocolos quando cada RCI foi comparada entre si. Os valores pdesoe
verificados nas seis RCI estudadas estdo em conformidadesngostrados em
outros estudos recentes [21,5d]que sinaliza um padrdo de normalidaéienica da
amostra. Do mesmo modo, ndo foi encontrada diferenca sigaificatitre as

condicbes de hidratagcéo, glicemia e FC em repouso. Isto indiceadga participante
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se apresentou em condicbes semelhantes para a realizacdopratosolos
experimentais e que as variagbes paolservadas foram induzidas pelos diferentes

exercicios empregados.

Os resuttados deste estudo demonstraram respostas térracascididas
em cada regido corporal em fungcdo da variagcdo nos segmenmsas engajados
durante os exercicios, exceto no peitoral. Este grupo musmuonsiderado como
RCI controle por ndo ser motor primario nos exercicios em rgémetro [63].
Consequentemente, a reducdo na db peitoral exatamente apds 0 exercicio,
sustentada abaixo do baselidurante toda a recuperacdo, foi equivalente entre os
trés tipos de exercicio. Esta resposta € atrbuida a mantadat metabodlica local e
reduzido aporte sanguineo em grupos musculares inativos, Gandigue

sabidamente interferem na [B,4].

Imediatamente apds o término de todos os testes foi observadadugéo
na T do quadriceps e da regido dorsal superior, independente se faws gr
musculares ativos ou ndo durante o exercicio. Estudos quieramam a F durante
exercicios progressivos submaximos e testes progressairades até a exaustdo
voluntaria em cicloergdmetro de membros inferiores reportan@a diminuicdo na
temperatura em regides corporais inativas [1,71,78] e ativas [@oh®p aumento da
intensidade do exercicio. Merla et al. [57] submeteram 15 homensn teste
maximo em esteira e verificaram reducdes gradativa$pndo antebraco, da regido
anterior do tronco e também do quadriceps, diretamente envolidgerticio. Em
contraste, recentemente foi demonstrado [61] um aumenta ro Teto femoral e
vasto lateral e manutencdo da o biceps femoral e gastrocnémio medial ap6s um
teste progressivo realizado até a exaustdo em cicloergbdetmembros inferiores.
E importante ressaltar que neste Ultimo estudo o suornfoivigo nas RCI avaliadas
previamente a obtencdo dos termogramas, 0 que pode ter aflgencis valores de

temperatura obtidos.

A reducdo na temperatura da superficie corporal apds o Exeecic sido
atribuida a resposta de vasoconstricdo cutanea reflexa iam do exercicio,
acentuada pelo maior estimulo simpatico e lberacdo de eattwd e outros
hormbnios vasoconstritores com o aumento da intensidade [1,57,72,78hjUstte

visa atender a demanda hemodinAmica nos misculos esosielétivos em
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detrimento de regides inativas como a pele e visceras, sgrdo fluxo sanguineo
nos musculos ativos em exercicios maximos pode ser de 15 ae20maior que em
condicbes de repouso [50,70]. Este mecanismo pode acarretar ememoa m
temperatura inclusive na pele sobrejacente aos muasdios, gporém ficou mais
evidente nas RCI referentes aos musculos ndo engajadegergcio como, por
exemplo, no peitoral (figura 6) em todos os testes, na regidal daperior, biceps
braquial e antebraco durante aqu T(figuras 7, 9 e 10, respectvamente) e no

quadriceps durante g3 (figura 8).

Em contrapartida, outros autores [10,19,20] atribuiram a reducde aa T
capacidade de dissipacdo de calor da superficie corporal paraemtandxterno. A
geracdo de calor associada a contracdo muscular duranteraci@xdindmico
rapidamente eleva a temperatura central seguida por agogpraumentos na
sudorese [64,65]. A evaporagdo do suor possiiita a dissipacdo depaaon
ambiente e contribui para aumentar o gradiente térmice entore e a pele [17,44],
0 que também favorece a lberacdo de calor corporal. Portantogito dé
resfriamento evaporativo pode explicar a reducdo mabkervada apds o exercicio
na regido dorsal superior e no quadriceps, interferindo rac@&tevuérmica esperada
sobre 0s musculos ativos [22,70,71] em funcdo da producédo de calor otk

agentes vasodiatadores.

Apesar de ter sido apontada uma reducdo media kb Tuadriceps apos o
T2000m € Twi, € importante destacar que esta resposta ndo foi consitemtelos os
avaliados. Foram observados 6 casos sgoh € 6 no Ty onde a temperatura se
manteve estavel ou aumentou em relacdo ao repouso, cogdemrie 0,1 °C a 1,6
°C. Ja na regido dorsal superior, cada voluntario apreserdogéce térmica apos
todos os testes. Estas respostas diferenciadas séo condizemtesmaior fluxo de
sudorese na regido dorsal em comparacdo a regido anterioxal§@] e justifica a
maior reducdo térmica observada na regido dorsal superior apésooa (1,8+0,9
°C) e Tus (1,1£0,8 °C), em comparagdo ao quadriceps 4ao0H(0,6+1,0 °C) e T
(0,7+0,8 °C).

Distingur a magnitude dos mecanismos de vasoconstricdaneeut e

evaporacao do suor na reducdo gaéTuma tarefa complexa e deve ser um problema
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investigado em trabalhos futuros. Portanto, assumimos que awsb@secanismos

sdo responsaveis pela reducdo pabservada apos os exercicio

Um terceiro fator que poderia contribuir com a diminuicdo paeTa perda
convectiva de calor, tendo em vista que 0 movimento anterdpostierante o
To000m © Twi proporciona uma continua circulagdo de fuxo de ar para a pele
Contudo, a magnitude de reducao pad® peitoral e quadriceps verificada apés estes
testes ndo foi superior a reducdo observadayip dnde 0 mecanismo de convecgao
foi minimzado em funcdo da postura estatica do tronco e mennfeoeres. Isso
sugere que a conveccdo parece nao ter exercido influéneducdo térmica nestas
RCI, diferentemente da regido dorsal superior, onde a dininaga temperatura

apos o exercicio foi menor ngidquando comparado agnl

Se por um lado a reducdo na dpos os testes foi observada no quadriceps e
dorsal superior independente de serem ativos ou ndo, por outr@nidcaitérmica
durante o periodo de recuperacdo evidenciou diferencas mteesssentre 0s
protocolos. O término do exercicio € marcado pela diminuicdo rfdamesto
evaporatvo seguida de uma persistente vasodiatacdo gqeeriféri que tende a
exacerbar a hiperema em musculos previamente ativos [4%. explica o
restabelecimento térmico ocorrido com 10 minutos ap0s o exarokitestes onde o
quadriceps e dorsal superior foram mais solicitados, enquant Gudo quadriceps
inativo permaneceu abaixo do baseline, bem como na regido dapsabrs nao
retornando aos valores de repouso R & se restabelecendo ngndomSomente com

30 minutos de recuperacgao.

Mesmo com a diferente exigéncia na regido dorsal supeti@ @ Tooom €
Twi, as mudancas térmicas nesta RCI foram equivalentes estes testes, talvez
pelo exercicio de membros inferiores no remoergbmetro ndo istddmente esta
regido. O ato de segurar a barra exige uma contracao risamestabiizadora
durante todo o p. Em relacdo ao quadriceps, como a variacdo na forma de
execucdo entre 02doom € Twi pouco altera o seu envolimento, as mudancas térmicas

entre estes testes foram equivalentes.

As respostas térmicas da pele aos exercicios no biceps lbeagoigbraco
anterior foram muito parecidas, o que pode ser observado pelhsse@etntre as

figuras 9 e 10. Estas foram as Unicas RCI que apresergdeeagdes na placima
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dos valores de repouso. E sabido que a perfusdo muscular aemepE@porcio
direta a demanda metabdlica [36,50,59]. Além disso, uma vasodiatagdeta
pode ser alcancada quando menores grupos musculares saoe@tivegercicios
MAaximos, CoOmo no s, enquanto que no exercicio Mmaximo de corpo inteiro a
vasodiatagdo muscular é restringida pelo sistema simpéimo meio de manter a
pressdo arterial média e evitar hipotensdo [13,14]. Assim, ar noEmanda
metabolica e maior capacidade de vasodiatagdo no exercieidoisoe MS pode
explicar o aumento napTexatamente apos omd (Ao observado no 2doom) €
também a maior elevacdo térmica na recuperagcdovg@m comparacdo acgbom
Por outro lado, quando o braco esteve inativo favaservadas reducbes na dpos
0 exercicio, permanecendo abaixo do baseline durante toda aragéopeo biceps e

retornando ao baseline com 10 minutos de recuperacdo no antebraco.

Recentemente foi reportado que a termografia pode servir comuoétodo
indireto para estimar a efetividade da recuperacédo pos-esfafge o periodo de 30
minutos de recuperacdo deve permiir que par€forne aos niveis de repouso [2].
Entretanto, ao longo dos 30 minutos de recuperacdo as RChdamlapresentaram
comportamentos interessantes em funcdo do tipo de exeraiizad® Um total de
5 RCI voltou aos valores semelhantes (diferencas nadicaiglais p<0,05) aos
niveis de repouso, enquanto que 4 RCI estiveram acima e 6utldaixo do valor de
repouso. Isto significa que os exercicios propostos de alksidatde com duracdo
em torno de 500 segundos e com 30 minutos de recuperacao @tesyfieiea um
retorno da homeostase da @penas em grandes grupos musculares engajados no
exercicio (quadriceps e dorsal superior), mas ndo nos bracgsepeneceram com
fluxo de calor elevado, ou nos grupos musculares inativos queameEeram com

valores térmicos abaixo do repouso.

E importante destacar que alteracbes paekcionadas ao efeito da carga
de treinamento tém sido reportadas dentro de um periodo de 8 h330h e 48 h
apos o exercicio [5,8,9]. Portanto, as consideracfes sobre 0 comporttémnaiato
durante o periodo de recuperacdo neste estudo se restringempaode 30 minutos

de monitoramento termogréfico realizado apOs o exercicio.

E possivel considerar como fator limitante do estudo a aasémcregistro

da temperatura interna, o0 que poderia aportar informacoesessdates do
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comportamento dos ajustes térmicos centrais. Contudo, esie esttribuiu para a
melhor compreensdo de mecanismos hemodinamicos e de terlag@@giurante o
exercicio intenso em remoergbmetro realizado com diferesggmentos corporais.
E importante ressaltar que os participantes deste estudo ifm®iduos fisicamente
ativos, porém nao remadores. Portanto, a resposta térmica die paddviduos bem

adaptados ao remoergbmetro pode ser diferente.

Estudos posteriores devem comparar a resposta térmica da npele e
individuos com diferente condicionamento fisico e verifiGar associagcdo entre
parametros de condicionamento fisico, como 0, \@Aximo, e a resposta da.T
Tendo em vista que individuos treinados apresentam melhore apert fluxo
sanguineo para os musculos ativos [75], bem como melhor capadieatissipacéo
de calor para o ambiente [51], respostas galiferenciadas entre individuos com

diferente nivel de condicionamento fisico seriam esperadas.

3.7. Conclusao

Em conclusdo, o exercicio de alta intensidade em remoergoreaiizado
com diferentes segmentos corporais proporciona uma respostia téten pele
especifica ao longo do tempo e de diferente magnitude em c@davRiada. Foi
possivel estabelecer que a forma de movimentacdo corporfgrénteo padrdo das
respostas térmicas da pele, principalmente quando a salctiac&uadriceps, dorsal
superior e braco é alterada com as variacdes de exercicio.

Imediatamente finalizado o exercicio existe uma marcas@éncia de
reducdo na temperatura da pele em grandes grupos musquiare® comparado
aos valores de repouso. As RCI que apresentaram as maiatas fram o peitoral
e dorsal superior, enquanto que o biceps braquial e antebrageenaanbs valores
basais apds o exercicio de corpo inteirgodd) € apresentaram uma elevagdo na
temperatura no exerciciod, indicando que o nivel de atvidade metabdlca da

musculatura atuante pode interferir neste comportamento.

Durante o periodo de recuperacdo, 0sS grandes grupos musculEises m
solictados apresentaram restauracdo térmica no primeircem@nda recuperacao,

enquanto regides inativas permaneceram abaixo do baselinepreserdgaram
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restauracdo térmica atrasada. Nos bracos, aufienta acima do baseline com maior
magnitude no s em comparacdo aozghom permanecendo elevada de modo
equivalente em ambos os testes nos demais momentos da ag@op@&nguanto no
Twi permanece abaixo dos valores de repouso no biceps braquial @ detomdicao

de repouso no antebraco 10 minutos apds o exercicio.

O periodo de 30 minutos de recuperacédo apos 0 exercicio deeaf@adde
e curta duracdo é suficiente para um retorno da homealstageem grandes grupos

musculares solicitados durante o exercicio, mas nao no brago BCI inativas.
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4. Artigo 3 — Resposta térmica da pele ao exercicio em remoergbmetroade alt

versus moderada intensidade em homens fisicamente ativos.

4.1. Resumo

Objetivo: Analisar a resposta térmica da pefiees, exatamente apos e no periodo de
recuperacdo do exercicio intenso de curta duracdo e moderadoggatoloam
remoergbmetro, além de verificar se as alteracdespd® Tongo dos momentos séo
equivalentes entre os dois tipos de exercicio.

Método: Um total de 18 homens (21,5+2,3 anos, 77,5+8,1 kg, 179,5+5,6 cm,
10,8+4,7 %G) foi submetido a um teste maximo com distancia de 2qU8y¢pn) €

a um protocolo de exercicio moderado de carga constante emdtiiaesdi Apos
aclimatacédo, foram obtidos termogramas (anterior e posteriorjroloo/membros
superiores e membros inferiores antes, exatamente apés @sope com 10, 20 e
30 minutos de recuperagdo (REC-10min, REC-20min, REC-30min). Aetatura

da pele (F) das regides corporais de interesse (RCI) do peitoral, abdémen, dorsa
superior, lombar, biceps braquial, antebraco, quadriceps, isgsiotbipanturrihas

foi obtida no software FLIR tools. O teste de Shapiro-Wik $aido para analisar a
normaldade dos dados. A ANOVA Two-Way foi usada para compareala®es de

Tp, seguida do post hoc de Tukey. Em todos os procedimentos foi adotado p<0,05.

Resultados Nao foi encontrada diferenca significativa na @m repouso quando
cada RCI foi comparada entre si (p>0,05), exceto no peitoral e dcorsadior
(p<0,05). Ao longo dos momentos foram observadas alteracfes témnmitadas as
RCI nos dois protocolos de exercicio (p<0,001). As variacdes no peitorahl
superior e abddémen ndo foram equivalentes entre 0s exerdiniesacao
significatva, p<0,05), enquanto as demais RCI apresentargpostas térmicas
equivalentes entre os protocolos (sem interacao sigvéiicgh>0,05). Exatamente
apos os dois exercicios ap Treduziu em todas as RCI do tronco e membros
inferiores, enquanto nos membros superioresr s&s€l manteve estavel em relacdo ao
repouso. Durante os 30 minutos de recuperacép retdrnou ao valor de repouso no
quadriceps, isquiotibiais, dorsal superior e abdémen nos dois iegerditas
panturrihas e lombar apTpermaneceu abaixo do valor de repouso enquanto nos
membros superiores 0s valores elevaram acima do repouso cuneeteperacédo. O
peitoral apresentou um restabelecimento térmico apenas eawiciex moderado,
enguanto no exercicio maximo afermaneceu abaixo do valor de repouso.

Conclusda o exercicio maximo de curta duracdo e moderado prolongado em
remoergbmetro proporcionam respostas térmicas diferenciaddsngm do tempo

nas RCI do peitoral, dorsal superior e abddmen. Nas RCI do tronsembros
superiores as respostas térmicas sao equivalentes enker OEos.

Palavras chave termografia, remoergbmetro, temperatura da pele, termorragulac
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4.2. Abstract

TITLE : Skin Thermal Response to High versus Moderate-Intensibwing

Ergometer Exercise in Physically Active Men.

Objective: Analyze the skin thermal response before, immediatédy aind during
the recovery period of intense exercise of short duratieh panlonged moderate
exercise performed in rowing ergometer, in addition to ywdrithe thermal changes
over time are equivalent between the exercises.

Method: A total of 18 men (21.5+2.3 years old, 77.5£8.1 kg, 179.5+5.6 cm,
10.8+4.7 % body fat) underwent to a maximal test over 2000 m digtenee) and
to a moderate exercise protocol of constant load on differens. daster
acclimatization, thermograms (anterior and posterior) afktmpper limbs and lower
imbs were taken before, immediately after tests andmwitli 20 and 30 minutes of
recovery period (REC-10min, REC-20min, REC-30min). The skin textyer (&)
on Regions of Interest (ROI) of chest, abdomen, upper bacler kvack, biceps
brachial, forearm, quadriceps, hamstring and calf was ebtawih the FLIR tools
software. The Shapiro-Wik test was used to analyze dinaality of the datas. The
Two-Way ANOVA was used to compare the values of skin teayre with the
Tukey post hoc. The level of significance for all procedwas set at p<0.05.

Results Significant difference was not found in the resk When each body region
was compared between itself (p>0.05), except in the chest and hgpe (p>0.05).
Changes in & over time were observed in all ROI in the two exergsetocols
(p<0.001). The changes in the chest, abdomen and upper back wergumakent
between the exercises (significant interaction, p<0.05)e vihé others ROI present
equivalent thermal responses between the protocols (ndficaign interaction,
p>0.05). Immediately after the two exercises thg decreased on all ROI of the
trunk and lower limbs, whie thegion upper limbs did not change in relation to the
baseline. During 30 minutes of recovery thg ©n quadriceps, hamstring, upper
back and abdomen returned to the baseline in the two exproleols. The g on
calves and low back remained lower than the baseline, thhkil€ls, values on upper
imbs increased during the recovery period of the two protodbis chest presented
a thermal restoration only in the moderate exerciseg whithe maximal exercise
the Tsxremained lower than the baseline.

Conclusion The maximal exercise of short duraton and moderate pemorig

rowing ergometer provided different thermal responses ower ¢in ROI of chest,
abdomen and upper back. On ROI of trunk and upper limbs the kiespanses are
equivalent between the exercises.

Key words: thermography, rowing ergometer, skin temperature, thermatégul
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4.3.  Introdugéo

Ajustes no sistema cardiovascular sdo necessarios daraggkercicio para
coordenar o fornecimento de oxigénio e nutrientes para osulogisesqueléticos
ativos. Os mecanismos de vasoconstricdo em tecidos nao atwos, visceras e
pele, e a aumentada condutancia vascular nos musculodétEspueengajados no
exercicio sdo essenciais para a redistribuicdo do débito ccand@a os musculos
ativos [38,50].

O excesso de calor metabodlico gerado pela contracdo musquidanmente
eleva a temperatura interna e estimula a transieré@e calor para a superficie
corporal, por meio da vasodiatacdo cutanea, e a producdo de suor [48,83,64].
evaporacdo do suor reduz a temperatura da pglee(Bumenta o gradiente térmico
entre o core e a pele, sendo o principal mecanismo de disspacéalor para o
ambiente durante o exercicio [15,43]. Esse mecanismo é fudhn@rcontrole da

temperatura interna, evitando assim um quadro de hipertermia.

Tendo em vista que a pele desempenha um papel importanteonessps
termorregulatérios e hemodindmicos e representa umaadgtempela qual ocorre
permuta de calor entre o corpo e 0 ambiente, 0 monitorameniootétan sup erficie
corporal em condicbes de exercicio pode proporcionar informacoesssaiates
sobre o complexo sistema termorregulatério humano [7,26]p & Teterminada por
fatores como a atividade metabdlca do tecido sobrejacente ,afippelesanguineo
local e intensidade de perspiracdo [3,4,69], sendo esperado, portantoagfie de
mecanismos termorregulatérios e hemodindmicos durante ocicexerinduzam
alteracdes napl[57,73].

Nesse sentido, os efeitos do exercicio sobre- déin sido estudados por
meio da termografia infravermelha, que nos permite estimadistribuicdo da
temperatura cutanea e suas variagbes ao longo do tempo e€ie mAnttativa e
qualitatva [1] com alta precisdo e sensibiidade, de modo n&swmn, livre de
contato fisico e sem qualquer efeito nocivo ao avaliado [12,72}a Desna, €
possivel analisar a dindmica das respostas térmicagastém uma visdo global ou

em regides corporais de interesse (RCI) especfificas ersadivipos de exercicio.



59

Zontak et al. [73] demonstraram que as mudancaspndependem do tipo
de exercicio realizado, sendo observada uma reducdo proporciotehsidade do
esforco durante o0 exercicio progressvo maximo em cicloenghmassociada a
vasoconstricdo periférica, enquanto no exercicio moderado aoedacF no inicio
do exercicio foi seguida de um reaquecimento, refletindo resfaréncia de calor
para a superficie corporal. Este foi um dos poucos trabalhosoquearmou o efeito
do exercicio realizado com diferente intensidade e duracal» rg infelizmente, o
monitoramento térmico foi imtado apenas a RCI das méaoso Jéaloalho de Merla
et al. [57] foi observado que as alteracdes manduzidas pelo exercicio progressivo
maximo em esteira sdo especificas para cada RCI (trorempros inferiores e
antebraco), de modo que se faz necesséria a realzacdoudes egtie analsem

diversas RCI e fornecam informacées mais globais.

Os trabalhos que avaliaram a resposta térmica da pele fleadirados, em
sua maioria, em exercicios de corrida e em cicloergdmetraneshabros inferiores
[1,7,10,20,25,41,73]. Sao escassos 0s estudos que avaliaram exercicowseaiiiz
outros tipos de ergbmetro como o remoergbmetro. Em uma buscte rezdrase de
dados Medline, finalizada em 22/05/2015, ndo foram encontrados trabalmss
palavras chave rowing ergometethermography. Assim, é importante estabelecer a
maneira como 0S ajustes térmicos da pele ocorrem durastdipestde exercicio,
tendo em vista que o exercicio em remoergdbmetro possui sim genico especifico
com solcitagdo simultdnea de membros inferiores, tronco mbmoe superiores,
implicando em respostas metabdlicas diferenciadas em aelaQa exercicio de

membros inferiores.

Diante da importancia dapTha termorregulagdo humana, sua mensuragéo
permite obter informacdes sobre o complexo sistema de contnoieotétornando-
se imprescindivel nos estudos de termorregulacéo. Portapi@sente estudo podera
fornecer informacdes para melhor compreensdo do sistema régulEiorio
humano, no que diz respeito a, Ro estabelecer 0os seus ajustes térmicos decorrentes

do exercicio realizado com diferente intensidade e duracédersoengdmetro.

O objetivo deste estudo foi analsar e comparar a resposta cGatds,

imediatamente depoie durante o periodo de recuperacdo de dois tipos de exercicio
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em remoergbmetro, sendo um de curta duracdo e ala inten§idadea outro de

longa duracdo e moderada intensidade.

4.4, Materiais e métodos

Amostra

Participaram deste estudo 18 homens (21,6 + 2,4 anos, 77,7 £ 8,1 kg, 179,3
+ 57 cm, 10,1 + 4,4 % de gordura corporal) fisicamente atvos e nigaente
saudaveis. Como critérios de inclusdo os avaliados deviamemaaresespostas
negatvas ao Physical Activity Readiness Questionnarie -RgPAL6], ser
classificados com risco coronariano abaixo da média, confornfiacawaproposta
pela Michigan Heart Association [56], além de ser considerasicaniente ativos,

segundo os critérios do American College of Sports Medicine [30].

Como a F sofre interferéncia de fatores internos e externoseggntes

condicdes foram consideradas critérios de exclusao:

a. Tabagistas;
Histérico de problemas renais;

c. Lesdo osteomioarticular nos ultimos dois meses ou que dpreseralguma
sintomatologia;

d. Quadro de queimaduras na pele, independentemente do graueaas ar
corporais que serdo avaladas;

e. Sintomatologia de dor em alguma regido corporal;
Quadro febril nos Ultimos sete dias;

g. Estar em tratamento fisioterapico ou dermatoldgico com crepagsadas ou
locBes de uso local;

h. Consumo de medicamentos como antitérmicos ou diurético, ou algum
suplemento alimentar com potencial interferéncia na hdasshidrica ou

temperatura corporal nas dtimas duas semanas.
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Apdés a triagem inicial os voluntarios foram esclarecidosesabdinamica e
procedimentos do estudo, e aplds a sua compreensdo todos assinaeram det
consentimento vre e esclarecido. Este estudo foi aprovadoQmetité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal da Yige¥) (n° do
parecer 782.177), atendendo assim a Legislacdo Brasieira yaispecom seres

humanos.

Procedimentos

Os procedimentos do estudo foram realzados nas instalagbes do
Laboratério de Performance Humana da UFV. O estudo envoheeuwinédmica de 4
etapas: 1) avalacdo antropométrica; 2) Familiarizacdo moergbmetro e ao teste
de 2000 m; 3) Aplicacdo do protocolo de exercicio intenso composto pelodées
2000 m, onde os parametros fisiologicos obtidos (picos do consumo deoogigéni
frequéncia cardiaca) foram utilizados para a prescricicadm ©a etapa seguinte; 4)

Protocolo de exercicio aerébico moderado.

Com o intuto de minimizar possiveis interferéncias déag@es circadianas
na coleta de dadd21], o horario dos protocolos nas etapas 3 e 4 foi mantido para
cada avalado. Os participantes foram orientados a manteébisshalimentares e
ingerir aproximadamente 500 ml de &gua duas horas antes dcdipestos,
visando garantr um status adequado de hidratacdo, conforreeomendacao da
Sociedade Brasieira de Medicina do Esporte [36].

Foi considerado como fator impeditvo para iniciar os experimemtog/el
de densidade da urina superior a 1020, condicdo que sinalza ado edt
desidratacdo [13]. A densidade da urina foi verificada por Gefeto portati
(Atago, a300, Ribeirdo Preto, Brasi), sendo os avaliados orientadescartar o
primeiro jato de urina e coletar uma amostra da urina gubsE em recipiente
plastico e esterizado. Além disso, previamente ao inicio #perinento, 0s
avaliados deveriam apresentar glicemia entre 60 e 100 rB@Hl A glicemia foi
verificada (Roche, Accu-Chek Performa, Indianapols, EUA) eosegunda gota de

sangue capilar obtida da ponta do dedo, o qual foi impo previacemeilcool e
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secado com algodao, sendo as lancetas utiizadas descartedatainente apds o

uso.

A seguir sdo apresentados com mais detalhes cada umaagas €b

estudo.

Avaliacado antropométrica

A primeira etapa compreendeu uma avaliagdo antropométdizada para
caracterizacdo da amostra, onde foram mensuradas a mgssealcxg) (Filizola,
ID-M 150/4, S&o Paulo, Brasil), estatura (cm) (Sanny, Standaad,BS8&ardo do
Campo, Brasi) além das dobras cutdneas (mm) do peitoral, abdé&nmeoxa,
utizando um compasso cientifico (Cescoifipp Tec, Porto Alegre, Brasi). A
equacdo de Jackson e Pollock [42] foi utlizada para calcudensidade corporal,
sendo o percentual de gordura estimado pela equacédo de Siri B53heddas
antropométricas foram obtidas conforme as recomendac¢fes da tioteh&ociety
for the Advancement of Kinanthropometry [51] sendo o registro e peones® dos

dados realzados no Software Avaesporte® (Esportes Sistema$3radd,

Protocolo de familiarizacdo ao remoergdmetro e ao teste de 200Q0aH)

Tendo em vista que 0 exercicio no remoergbmetro represerga um
habiidade motora complexa [14], os voluntarios foram fami@dozaao ergdmetro
(Matrix, Ar Rower, Cottage Grover, EUA) com duas sessdeexdecicio leve, com
duracdo de 15 minutos, em dias diferentes. A figura 1 apreaesteecucdo do
exercicio em remoergbmetro, que envolve uma movimentacdo adedeentre

membros inferiores, tronco e membros superiores.
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Figura 1. Execucdo do exercicio em remoergdmetro: a) posicdo iniciaxtensao
dos joelhos; c) flexdo dos cotovelos.

Na terceira visita o0s individuos realizaram uma siolago TBooom
considerado como um teste de familiarizacdo, sendo orientadosrcarrgre a
distancia de 2000 m no menor tempo possivel, seguindo a orientag@eedet al.
[31] e Soper e Hume [67].

Superada essa fase, os avalados deram continuidade as etapas do
estudo, ap6s um periodo minimo de 48 h e maximo de 1 semana.

Protocolo do Tooom

A tercera etapa teve inicio com os participantes submetaoSooom
sendo orientados a percori@rdistancia de 2000 m de maneira continua no menor
tempo possivel [31,67], ap6és um aquecimento leve de 5 minutos. AéricéEqu
cardiaca (FC) no aquecimento foi de 50% da FCM (FC méaxistihada pela
equacao de Tanaka et al. [68] [208 - Q,dade] e foi ajustada considerando o valor
de FC de reserva, conforme equacdo estipulada por Karvonén[€T]gFC de
treino = (FCM -FCepousd x % de intensidade + (F&pousd]-

Durante o protocolo, parametros de troca gasosa respiratériadbtiaios a
cada respiracdo, por meio de um analsador de gases metabldiedSréphics,
Utima™, Saint Paul, EUR O maior valor de consumo de oxigénio obtido durante o
teste foi considerado como 0 YQico. A FC foi monitorada (Polar, Team System
Pro, Kempele, Finldndia) durante todo o procedimento com obtencacaldoess \a

cada cinco segundos, sendo o maior valor obtido considerado comop..FGOS
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avaliados reportaram o indice de percepcao de esforco (IPEcalmde 6 a 20 [11]

imediatamente apds o término do teste.

Para determinacdo do lactato uma amostra de sangue frapigtrada da
ponta do dedo exatamente apds o término do teste. A regido fangetd limpa
com alcool e secada com algoddo, e a segunda gota de sangiieadiz para a
analise (Roche, Accutrend Plus, Indianapolis, EUA). Osadeai ainda tiveram a
massa corporal (kg) registrada antes e apo0s o teste, pamninde®o de perda

hidrica. A figura 2 esquematiza os procedimentos adotados palizegdeado teste.

PRE TESTE DE 2000 m POS RECUPERACAO

DU VO pico Lactato
Glicemia FC pico IPE
MC (kg) MC (kg)

Figura 2. Esquema doprocedimento experimental nos testes. DU: densidade da
urina; MC: massa corporal; \\Opico: consumo de oxigénio de pico; FC pico:
frequéncia cardiaca de pico; IPE: indice de percepcéo de esforco.

Superada essa fase, os avaliados deram continuidade aretaga éstudo,

apos um periodo minimo de 48 h e maximo 1 semana.

Protocolo de exercicio aerdbico moderado

O protocolo de exercicio aerObico preconizado foi intervalado dea carg
constante, constituido por 5 blocos de exercicio, separados porlastede
aproximadamente 1 minuto e 30 segundos: o0 primeiro bloco foi compost®
minutos de aquecimento, e a parte principal por 4 blocos de 10osminit
intensidade do exercicio foi determinada com um percentud#Qlaic, obtida no
T2000m Sendo 50% para o aquecimento e uma zona alvo entre 60% e fiattena

principal, considerando como parametro de prescricdo a FC d®aresenforme
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Karvonen et al. [47] [FC de treino = (FCM FCiepous9 x % de intensidade +
(FCrepousa]-

A massa corporal dos avalados foi mensurada previamenteic@o do
protocolo e ao término de cada bloco de exercicio. A hidratagdoagoa foi
assegurada durante os intervalos com quantidade sufigarte manter a massa
corporal de repouso, ja que um estado de desidratacdo pode afetspostas da

termorregulacéo [34,40,52].

Parametros de troca gasosa respiratoria foram obtidos a espieagao
durante os blocos de exercicio por meio de um analisador de rgatEmdlicos
(MedGraphics, Uim&', Saint Paul, EUA). A FC foi monitorada (Polar, Team
System Pro, Kempele, Finlandia) durante todo o procedimento comg@dbtelos
valores a cada cinco segundos. Os avaliados reportaram emRiScala de 6 a 20

[11] imediatamente ao fim de cada bloco de exercicio.

Para determinacdo do lactato amostras de sangue capilarréiradas da
ponta do dedo ao fim da sessdo de exercicio. A superficiadatiigara coleta do
sangue foi previamente limpa com alcool e secada com algodasegunda gota de
sangue foi utizada para andlse (Roche, Accutrend Rhaianapolis, EUA). A
figura 3 esquematiza os procedimentos adotados para a realdac&essdo de

exercicio aerdébico moderado.

[prE| | SESSAO DE EXERCIiCIO AEROBICO | |  RecuperacAo |

5 min v 10 min 10 min [ J 10 min , 10 min 10 min

Lactato

Glicemia
DU IPE
MC (kg) EXERCICIO INTERVALADO DE CARGA CONSTANTE MC (kg)
5 min de aquecimento: 50% (FC res-VO2 res)

Blocos de 10 min de exercicio: 60%-70% (FC res-VO2 res)

Intervalos de 1 minuto e 30 segundos
Hidratacdao
IPE ao fim de cada bloco de exercicio.

Figura 3. Esquema dgorocedimento experimental na sessdo de exercicio aerodbico.
DU: densidade da urina; MC: massa corporal;, \ffizto: consumo de oxigénio de
pico; FC pico: frequéncia cardiaca de pico; IPE: indice deepefio de esforco; FC
res: frequéncia cardiaca de reserva;;d®reserva.
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Protocolo de obtencdo das imagens termograficas

Foram obtidas imagens termograficas nos dois protocolos deciexeroi 5
momentos: antes do exercicio; exatamente apds o exerciciomelO, 20 e 30
minutos apds o seu término. Os procedimentos foram realizaddsrneonas
recomendagbes da European Association of Thermology [6], aplicadotemas@a
em outros estudos [25,28,53-55]. Previamente a avaliacdo ospaadisi foram
orientados a evitar o consumo de alcool ou cafeina, a naquadquer tipo de logédo
ou creme na pele, além de ndo realizar exercicio figeosam nas 24 h precedentes

aos procedimentos do estudo.

As condicbes ambientais de temperatura e umidade relalivp da sala
foram controladas [exercicio intenso (20,6+1,1 °C e 55,945,5% UR)ci@ser
moderado (19,2+1,3 °C e 60,8+5,2% UR)], sendo que ambas foram registradas por
meio de uma estacdo meteorolégica (Davis, Vantage "udayward, EUA). N&o
houve ventiacdo direcionada para as areas de obtencdo dassimade realizacao
do exercicio, o que foi verificado por meio de anemémetro dibistrftherm, AD-
250, S&o Paulo, Brasi). Um periodo minimo de 10 minutos de ackoatao
ambiente da sala foi respeitado para permitr a estaldizaigd > [55]. Nesse
momento, 0s avaliados usaram apenas ténis, sunga e monddacaae foram
orientados a permanecer em pé, ndo cruzar os bracos, ndar nemizmentos

bruscos e ndo esfregar as maos ou qualquer parte do corpo [21].

A Tp de RCI do tronco, membros superiores e inferiores foi monitorada
através de termogramas obtidos com um termovisor T420 (Fiensy/sEstocolmo,
Suécia) com amplitude de medicdo de -20 a +120 °C, preciséo de 2tildsete
< 0,05 °C, banda de espectral dos infravermelhos de 7,5 ym a 13 um, taxa de

atualizacdo de 60 Hz, foco automatico e resolugcdo de 320 x 240 pixels.

As imagens termografcas foram obtdas com o avalado na &posic
anatbmica a uma distancia de 3 metros, totalizando quatrensnaggido anterior e
posterior do tronco e membros superiores; regido anterior e igosies membros
inferiores. Foram adotados pontos anatdmicos na por¢cao anterior pao (iedrela 1)

e seus respectivos pontos correspondentes na regido posterioiidéntimados por

adesivos na pele (figura 4) a fim de faciitar a delgéitade cada regido corporal de
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interesse (RCI), seguindo as recomendacfes de Moreira [&8]lja utilizadas &
outros trabalhos [25,54,55].

Tabela 1 Pontos anatdmicos na por¢ao anterior do corpo.

RCI Ponto Anatémico
Antebraco Primeiro terco distal do antebraco fossa cubital
Braco Fossa cubital e linha axilar

Peitoral e dorsal superior Linha do mamilo e borda superior do esterno

" ) . Processo xifoide e cinco cm abaixo da cicatriz
Abdbmen e dorsal inferior

umbilical

Coxa Cinco cm acima da borda superior da patela e lin
inguinal

Pema Cinco cm abaixo da borda inferior da patela e de

cm acima do maléolo

——

> At
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I 1‘/ l"\\

22,0°C

»
|
|
=
-
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Figura 4. Demarcacdo das RCI estudadas na visao anterior (a) eiqoodtgr(sem
adesivos).
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Apds a obtencdo das imagens todas foram transferidas paramputador
e analisadas através do software Flr Tools (Flr Systestpcolmo, Suécia). A
ferramenta de selecdo do software permite verificar geetura de uma area
corporal delneada manualmente. Dessa forma, foram seleconaslaregioes
corporais citadas, e os resultados da temperatura média &byalados e colocados

em tabelas para posterior analise estatistica.

Analise estatistica

O teste de Shapiro Wik foi utlizado para analisar a blistdo dos dados.
Tendo em vista que os dados apresentaram distribuicdo norrpaggemse uma
estatistica descritiva. Posteriormente foi utlizado o €eTe3t dependente para
comparar o nivel glicémico, densidade da urina e FC em repgmasa@amente a
realizacdo dos exercicios, bem como para comparar os paranigtiogicbs
obtidos em cada exercicio (lactato, IPE e perda hidrica). dieso, foi utiizadaa
ANOVA Two-Way (2 Grupos x 5 Momentos) para analisar a reéapies F ao longo
dos momentos em cada protocolo de exercicio, para comparar o \diord®élp
entre os protocolos, bem como para verificar se as mudangisasérno longo dos
momentos foram equivalentes entre os exercicios (in®ra¢i tamanho do efeito

foi calculado de acordo com Field [29].

Os valores de d de regides bilaterais (bracos, antebracos, coxas e pernas)
foram estabelecidos pela média obtda do somatério dos hemicorpds direi
esquerdo. Em todas as andlises o nivel de significanciadadioiade p < 0,05. O
SPSS 20.0 foi o pacote estatistico utiizado. Os dados foram dapdeserm média

+ desvio padrao (DP).

4.5. Resultados

Néo foram encontradas diferencas significativas nos satbeedensidade da
urina [t (14) = -1,884; p=0,08], glicemia [t (17) = 1,637; p=0,12] e FC (p=0,33)
mensuradas em repouso entre as duas condicbes de exertitielaA2 apresenta o
status de hidratacdo, dlicemia e FC previamente ao inicio pdaecolos. As

condicGes ambientais de temperatura da sala e UR foram de 2Q16°€ e 55,9 +
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5,5% UR no protocolo de exercicio intenso e 19,2 + 1,3 °C e 60,8 £ 5,2% UR no
exercicio moderado, estando dentro da faixa preconizada pela Eurgsegration

of Thermology para avaliacdo termografica [6].

Tabela 2.Parametros basais pré-exercicio em cada uma das condic@ssagent.

Exercicio intenso Exercicio moderado p

Densidade urina (g/ml) 1009,3+ 7,0 1012,3+£6,7 0,08
Glicemia (mg/dl) 926+7,8 89,0+£9,3 0,12
FC repouso (bpm) 63,9 +10,6 60,3+ 10,6 0,33

O Tao00m teve duragédo de 503,4 + 28,9 segundos; Vi de 47,5 + 6,4
(ml.kg.miny*, FC pico de 186,7 + 6,0 bpm e quociente respiratorio de 1,4 + 0,2. Ja a
sessdo de 45 minutos de exercicio moderado foi realizada ermonmealvo entre
133,1 + 4,9 bpm e 146,5 £ 4,9 bpm, apontando claramente para um esforco
subméaximo, o0 que pode ser corroborado pela percepgédo subjetiva de @sfdz,9
+ 2,0 pontos e lactato de 2,7 + 0,6 (mmollL) verificados ao términoxedieo
(Tabela 3).

Tabela 3. Lactato, indice de percepcao subjetiva de esforco e perda hjpilisacada
protocolo de exercicio.

Exercicio intenso Exercicio moderado p r
Lactato (mmol/L) 10,7 £ 3,1 2,7+0,6 <0,001* 0,93
IPE (6-20) 18,1+1,6 129+2,0 <0,001* 0,94
Perda hidrica (ml) 234 + 114 461 + 152 <0,001* 0,89

* representa diferenca significativa (p<0,0%);representa o tamanho do efeito; IPE
representa o indice de percepcéo subjetiva de esforgo.

Os resultados relacionados & Ppodem ser avalados a partr de uma

perspectiva qualtatva e quantitatva. A figura 5 aptasem exemplo de avalacao
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qualitatva de um mesmo participante quanto a distribuicdccad® irradiado na
condicdo de repouso (a) e as alteracdes observadas imedatap@nto término do
exercicio intenso (b) e moderado de 45 minutos (c) na faesioantio tronco,

enquanto que a figura 6 apresenta a mesma condicdo nanfader dos membros

inferiores.

a. Pré-exercicio. b. Pos teste de 2000 m ¢. Pos exercicio moderado

Figura 5. Termogramas do tronco (anterior) de um participante em k@p@)s
exatamente ap0s 0y0bom (D) e exatamente apds 45 minutos de exercicio aerdbico
moderado (c).

a. Pré-exercicio. b. Pos teste de 2000 m ¢. Pos exercicio moderado

Figura 6. Termogramas dos membros inferiores (anterior) de um pantei em
repouso (a), exatamente apos Qodm (b) e exatamente apos 45 minutos de exercicio
aerébico moderado (c).

A seguir sdo apresentados resultados da resposta daabs protocolos de
exercicio em cada RCI avaliada: peitoral (figura 7), abdo(hgumra 8), dorsal
superior (figura 9), lombar (figura 10), biceps braquial éighi), antebraco anterior
(igura 12), quadriceps (figura 13), isquiotibiais (figura l4pamturrinas (figura 15).
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Em todas as andlises o teste de Mauchly identificou gipdtese de esfericidade

ndo foi assumida (p < 0,001).

Peitoral

Houve diferenga significativa entre os momentos [F (1,981; 67,340)
35,298; p < 0,001, r = 0,97], porém, ndo houve diferenca significativa @tre
exercicios no valor médio de- ™o pettoral [F (1, 34) = 0,139; p = 0,712]. Houve
uma interacdo significativa entre momento e tipo de wekerfF (1,981; 67,340) =
1,242; p = 0,023, r = 0,62]. Esta interacdo mostrou que aoTbaseline foi
significativamente diferente entre 0s exercicios, sendiormo exercicio intenso em
relacdo ao moderado [F (1, 34) = 5,178; p = 0,029], enquanto que com 10 minutos de
recuperacdo a plfoi significatvamente maior no exercicio moderado [F (1, 34) =
4,489; p = 0,042]. Quando os demais momentos foram comparados entreasi nao f

verificada diferenca significativa entre os exercicips> 0,05).

Com relagcdo ao efeito temporal, no exercicio intenso foi oluseruaa
reducdo na d poés-exercicio (p < 0,001) sustentada no primeiro momento da
recuperacao (p = 0,879), seguida de um aumentopnsei retornar ao valor do
baseline no fim do periodo de recuperacdo (p = 0,002). JA no exeisoado
houve uma reducdo na aposo exercicio (p = 0,003) e uma restauracao térmica aos
valores de repouso 10 minutos apds o seu término (p = 0,489), sustentimgo
da recuperacao.

32,5 1
32,0 -
31,5 1
31,0 -
30,5 -

30,0 -
29,5 - == Moderado

=®=Intenso

Temperatura °C

29,0 1
28,5 T T T T )
Pré Pés 10 min 20 min 30 min

Momento

Figura 7. Resposta dapldo peitoral aos protocolos de exercicio intenso e moderado
em remoergometro.
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Abdémen

Houve diferenca significativa entre os momentos [F (2,550; 86,700)
79,995; p < 0,001, r = 0,98], porém, ndo houve diferenca significativa @stre
exercicios no valor médio de>- o abddémen [F (1, 34) = 0,004; p = 0,948]. Houve
uma interacdo significativa entre momento e tipo de eierfF (2,550; 86,700) =
4,545; p = 0,008, r = 0,80]. Esta interacdo ndo mostrou diferenca sigmifieatre

0s exercicios quando cada momento foi comparado entre si (p > 0,05).

Com relacdo ao efeto temporal, nos dois protocolos pa rédduziu
exatamente ap0s o exercicio (p < 0,001), contudop @efbrnou ao baseline 20
minutos apOs o término do exercicio intenso (p = 0,413), enquantm quederado
a Tp retornou ao baseline 10 minutos apdés o término do exercicio (p = 1,0),
mantendo-se igual aos valores de repouso em todo o periodo deag@up@ =
1,0).

32,5 7
32,0
31,5

g

E 31,0

2 30,5 -

o

g 30,0 ~ =% Intenso

2 29,5 1 == Moderado
29,0
28,5
28,0

Pré Pds 10 min 20 min 30 min

Momento

Figura 8. Resposta da pI do abdémen aos protocolos de exercicio intenso e
moderado em remoergometro.
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Dorsal superior

Houve diferenca significativa entre os momentos [F (2,058; 69,862)
70,372; p < 0,001, r = 0,98], poréem, ndo houve diferenca significativa @tre
exercicios no valor médio dep Tda regi@do dorsal superior [F (1, 34) = 0,187; p =
0,668]. Houve uma interacdo significativa entre momentdp@ de exercicio [F
(2,058; 69,962) = 7,906; p = 0,001, r = 0,89]. Esta interacdo mostrou que o valor de
Tp em repouso foi superior no exercicio intenso em relacdooderado [F (1, 34) =
5,455; p = 0,026]. Quando os demais momentos foram comparados entreasi nao f

verificada diferenca significativa entre os exercicips> 0,05).

Com relacdo ao efeto temporal, nos dois protocolos parefuziu
exatamente ap0s o exercicio (p < 0,001), contudop @efbrnou ao baseline 30
minutos apOs o término do exercicio intenso (p = 0,557) e 10 mimdssoatérmino
do exercicio moderado (p = 0,955), mantendo-se estavel em relagépoaso em

todo o periodo de recuperacdo do exercicio moderado (p = 1,0).

33,0 1
32,5 1
32,0 1
31,5 -
31,0 1
30,5 1
30,0 A
29,5 -

29,0 T T T T 1
Pré P6s 10 min 20 min 30 min

== |ntenso
== Moderado

Temperatura °C

Momento

Figura 9. Resposta daplda RCI dorsal superior aos protocolos de exercicio intenso
e moderado em remoergometro.
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Lombar

Houve diferenca significativa entre os momentos [F (2,041; 69,386)
146,080; p < 0,001, r = 0,99], porém, ndo houve diferenca significativa antre
exercicios no valor médio de- da lombar [F (1, 34) = 0,407; p = 0,528]. Nao foi
observada uma interacdo significativa entre momento ed#épexercicio [F (2,041;
69,386) = 2,982; p = 0,056], indicando que ndo houve diferenca signifigaévalo
cada momento foi comparado entre si e que as alteracOes fogaim equivalentes
entre 0S exercicios.

Com relagdo ao efeito temporal, ar€duziu exatamente apds o exercicio (p
< 0,001) e aumentou ao longo do periodo de recuperacdo (p < 0,001), contudo, ndo
retornou ao baseline em ambos os protocolos (p < 0,001).

33,0 1
32,0 1
31,0 A
30,0

29,0 =& Intenso

Temperatura °C

28,0 - == Moderado

27,0

26,0 T T T T 1
Pré Pds 10 min 20 min 30 min

Momento

Figura 10. Resposta daplda lombar aos protocolos de exercicio intenso e moderado
em remoergometro.
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Biceps Braquial

Houve diferenca significativa entre os momentos [F (2,366; 80,460)
38,190; p < 0,001, r = 0,97] e entre os exercicios no valor médip de biceps
braquial [F (1, 34) = 6,552; p = 0,015, r = 0,93]. Nao foi observada uma derac
significativa entre momento e tipo de exercicio [F (2,041; 69,38&),982; p =
0,052], indicando que ndo houve diferenca significativa quando iedaento foi

comparado entre si e que as atteracdespriardm equivalentes entre os exercicios.

Com relacdo ao efeito temporal, em ambos os protocolgsndolse alterou
exatamente ap0s o exercicio (p = 1,0) e aumentou no primeiro ntoorda

recuperacado (p < 0,001), mantendo-se acima do baseline durante tododo ge
recuperacao (p < 0,001).
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32,5 1

32,0

315 - == Intenso
== Moderado

Temperatura °C

31,0 1

30,5

Pré Pds 10 min 20 min 30 min
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Figura 11. Resposta dapl'do biceps braquial aos protocolos de exercicio intenso e
moderado em remoergdémetro.
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Antebraco (anterior)

Houve diferenca significativa entre os momentos [F (2,279; 77,476)
25,398; p < 0,001, r = 0,96] e entre o0s exercicios no valor médip de antebraco
[F (1, 34) = 6,428; p = 0,016, r = 0,93]. Nao foi observada uma interacdo
significativa entre momento e tipo de exercicio [F (2,279; 77,47®,014; p =
0,134], indicando que nao houve diferenca significativa quanda camento foi

comparado entre si e que as atteracdespriardm equivalentes entre os exercicios.

Com relacdo ao efeito temporal, em ambos os protocolgsndolse alterou
exatamente ap0s o exercicio (p = 1,0) e aumentou no primeiro ntoorda

recuperacado (p < 0,001), mantendo-se acima do baseline durante tododo ge
recuperacao (p < 0,001).
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Figura 12. Resposta da pl do antebraco (anterior) aos protocolos de exercicio
intenso e moderado em remoergdmetro.
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Quadriceps

Houve diferenca significativa entre os momentos [F (1,987; 67,573)
17,823; p < 0,001, r = 0,95] e entre os exercicios no valor médip de Guadriceps
[F (4, 34) = 7,672; p = 0,009, r = 0,94]. Nao foi observada uma interacdo
significativa entre momento e tipo de exercicio [F (1,987; 67,57%),846; p =
0,433], indicando que nao houve diferenca significatva quando iedaento foi

comparado entre si e que as atteracdespriardm equivalentes entre os exercicios.

Com relacdo ao efeito temporal, em ambos os protocolos eedlziu
exatamente apdés o exercicio (p = 0,033) e retornou ao baselinenabopnomento

da recuperacdo (p = 0,974), mantendo-se estavel em relacdo @@arelirepouso
com 20 (p = 0,587) e 30 minutos (p = 1,0) de recuperacao.
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Figura 13. Resposta da sl do quadriceps aos protocolos de exercicio intenso e
moderado em remoergdémetro.
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Isquiotibiais

Houve diferenca significativa entre os momentos [F (2,368; 80,511)
55,544; p < 0,001, r = 0,98], porém, ndo houve diferenca significativa @tre
exercicios no valor médio de> Tos isquiotibiais [F (1, 34) = 1,042; p = 0,315]. N&o
foi observada uma interacdo significativa entre momenttpe® de exercicio [F
(2,368; 80,511) = 2,563; p = 0,074], indicando que ndo houve diferenca #ignifica
quando cada momento foi comparado entre si e que as alteragOks foram
equivalentes entre 0s exercicios.

Com relagdo ao efeito temporal, ar€duziu exatamente apds o exercicio (p
< 0,001) e retornou ao baseline no primeiro momento da recuperaca0, a0,
mantendo-se estavel em relacdo a condicdo de repouso com 20miautd8 de

recuperacao (p = 1,0) em ambos os protocolos.
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Figura 14. Resposta da pl dos isquiotibiais aos protocolos de exercicio intenso e
moderado em remoergdmetro.
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Panturrilhas

Houve diferenca significativa entre os momentos [F (2,210; 75,¥24)
98,928; p < 0,001, r = 0,99], porém, ndo houve diferenca significativa @tre
exercicios no valor médio de- Tas panturrihas [F (1, 34) = 3,930; p = 0,056]. N&ao
foi observada uma interacdo significativa entre momenttpe® de exercicio [F
(2,210; 75,124) = 1,334; p = 0,270, r = 0,61], indicando que ndo houve diferenca
significatva quando cada momento foi comparado entre si eag|adteracoes napT

foram equivalentes entre 0s exercicios.

Com relagédo ao efeito temporal, em ambos os protocolos eeduziu
exatamente apds o0 exercicio (p < 0,001) e aumentou durante o pddodo
recuperacdo em direcdo ao baseline (p < 0,001). Contudo, dentro de 86 amds

0 exercicio a g nao retornou as condicdes de repouso (p = 0,009).
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Figura 15. Resposta da sl das panturrihas aos protocolos de exercicio intenso e
moderado em remoergdémetro.
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A tabela 4 apresenta a diferenca de temperatura obtida csniegercicios
intenso e moderado nos cinco momentos de avalacdo em cadan&#t€dda. Ja a
tabela 5 indica se apTretornou ou ndo a condicdo de repouso durante o periodo de

recuperacao.

Tabela 4 Diferenca térmica registrada em cada momento entreessicios intenso
e moderado nas RCI analisadas.

RCl Pré PoOs 10 min 20 min 30 min

AT°C  AT°C  AT°C_ AT°C_ AT°C
Pettoral 05* -0,2 -0,7* -0,3 0,1
Abdbmen 0,4 0,3 -0,6 -0,3 0,1
Dorsal 0,4* 0,6 -0,6 -0,2 0,3
Lombar 0,5 0,4 -0,2 0,0 0,3
Biceps braquial 0,3 0,7 0,1 0,4 0,6
Antebraco 0,3 0,6 0,2 0,5 0,9
Quadriceps 0,6 0,6 0,5 0,5 0,9
Isquiotibiais 0,5 0,2 0,0 0,1 0,4
Panturrilhas 0,5 0,6 0,3 0,3 0,6

AT representa a diferenca térmica entre 0s exerciciosy Vielgativo indica ¥ > no
exercicio moderado; * representa diferenca significatieees exercicios (p < 0,05).
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Tabela 5 Tabela indicativa de restabelecimento térmico a condicdgepleuso
durante a recuperacdo dos exercicios intenso e moderado nasai@tas.

RCI Exercicio 10 min 20 min 30 min
Intenso Nao | Nao | Nao |
Peitoral
Moderado = = =
Intenso Nao | = =
Abddmen
Moderado = = =
Intenso Nao | Nao | =
Dorsal
Moderado = = =
Intenso Nao | Nao | Nao |
Lombar
Moderado Nao | Nao | Nao |
Intenso Nao 1 Nao 1 Nao 1
Biceps Braquial
Moderado Nao 1 Niao 1 Nao 1
Intenso Nao 1 Nao 1 Nao 1
Antebraco
Moderado Nao 1 Niao 1 Nao 1
Intenso = = =
Quadriceps
Moderado = = =
Intenso = = =
Isquiotibiais
Moderado = = =
Intenso Nao | Nao | Nao |
Panturrilhas
Moderado Nao | Nao | Nao |
1 Significativamente mais alta; | significativamente mais baixa; = sem diferenca

significativa em relacdo a-hobaseline (p>0,05).
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4.6. Discussao

AltteracBes na d associadas a respostas hemodinamicas e termorregulatorias
ao exercicio tém sido estudadas por meio da termografia eimnfiaia
principalmente em exercicios de membros inferiores madzaem ergbmetros
convencionais como esteira [20,25,28,57] e cicloergbmetro [1,7,10,73]. Contudo, a
resposta térmica da pele ao exercicio em remoergbmetro aid#gsconhecida. Em
uma busca recente nenhum trabalho foi encontrado na bakseloe Medline com as
palavras chave rowing ergometer e thermography. Por isto, éstlo ésstou o
efeito do exercicio em remoergbmetro realizado com diferetatesidade e duracao

na Tp de RCI do tronco, membros superiores e inferiores por meio da teienograf

Diversos cuidados foram tomados para eviar o efeito de fatores
intervenientes na pl[27]. As condices ambientais da sala foram mantidas dentro da
faixa preconizada pela diretriz de avaliagdo termografictada neste estudo [6],
foi respeitado o mesmo horario de realizacdo dos exercicioscpdea avaliado e
todos foram orientados a se manter hidratados, manter os [sibigares e a ndo
realizar exercicio nas 24 precedentes ao experimento. Com ndb foram
encontradas diferencas significativas entre as condigd&ms de densidade da urina,
gicemia e FC, o que indica que a amostra se apresent@oreligdes semelhantes
para a realizacdo dos protocolos. Consequentemente, os valoigsdbagaforam
iguais nos dois protocolos quando a maioria das RCI foi compar&ease(tabela
4), sendo que apenas o peitorAll{ 0,5 °C) e dorsal superiorATp 0,4 °C)
apresentaram valores significativamente diferentes. uGontvale ressaltar que a T
em repouso de cada RCI foi condizente com valores de normalifaatgados
recentemente em outros estudos [19,54], o que indica um quadro misidacie
térmica da amostra.

Os protocolos de exercicio empregados apresentaram caieaserism
distintas, sendo que 020bom teve uma duracdo de 503,4 £ 28,9 (S) e exigu um
esforco maximo dos participantes, tendo em vista que 0 QR > doercantracdo de
lactato > 8 mmol} obtidos (tabela 3) sdo critérios classicos para caracteriza
exercicio méximo [23,24,39]. Além disso, o valor de FCM obtido (186,7 + 6,0 bpm
ficou dentro de uma faixa de variagdo de até 10 bpm em reagdoM estimada

pela equacdo de Tanaka et al. [68] (192,4,6 bpm), o que reforca a maxima
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intensidade do teste [39,60]. Por outro lado, a sesséo intervalatia minutos de
duracdo foi realizada com intensidade moderada entre 60% e 76% da reserva

[49], corroborada pelos valores de percepcéo de esforco e lactato oblie@s F)a

Em ambos os exercicios a possibiidade de um quadro de desidri&@acao
interferido na resposta térmica da pele pode ser descartagiae @Bs individuos se
apresentaram hidratados na condicdo basal e a perda hidric@ &gércicio intenso
e moderado correspondeu a uma reducdo de 0,3% e 0,6% na massa corporal,
respectivamente (tabela 3). Esta perda hidrica foi ieswéci para causar um
impacto negatvo na homeostase hidroeletrolitca, em queors®@dera como valor

critco uma perda de 2% na massa corporal [62].

A partr de uma andlise qualtativa de termogramas obtiitpsaé 5 e 6)
nota-se que os diferentes protocolos proporcionaram alteracdesificaspena
distribuicdo cutdnea de calor irradiado quando se compara a awnihal do
exercicio e o repouso e também quando se compara 0s termogmm@Esnento
exatamente ap0s o0s protocolos, reforcando a ideia de que o @xércici agente
perturbador da homeostase térmica [34,44,45] e que a resposta dkegendente do

tipo de exercicio realizado [73].

A maxima intensidade e o envolvimento de grupos musculdmesorpo
inteiro N0 hooom demandam um expressivo aumento no fluxo sanguineo para o0s
mulsculos ativos em detrimento de regides inatvas como ulbgisodo atuantes,
visceras e pele [38,50,59], onde predomina um estimulo vasocorsstmriado a
reducdo térmica na superficie corpdia20,57,73]. Esta resposta pode ser observada
claramente na figura 5b. Por outro lado, 0 momento exatarapdi® 0 exercicio
moderado (figuras 5c e 6c¢) foi caracterizado por uma altena@dchomogénea na
distribuicdo de calor cutaneo marcada pela presenca de popEgérimicos
espalhados pela pele comumente em forma de “arvore”, como reportado por Merla et
al. [57]. Estes mdkiplos pontos de calor foram observados por oultogesa
[7,37,57,71] e caracterzam a presenca de vasos perfuranteslarmascgue
conduzem o calor metabdlico interno produzido durante o exerci@oapauperficie
corporal. A vasodiatacdo na superficie corporal estimula a ¢iode evaporacdo
do suor, sendo um importante mecanismo de dissipacdo de calor Icpgrareo
ambiente durante o exercicio [22,43,44,48,63,64].
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Essas observacdes corroboram os resuttados de Zontak et al. [73] que
observaram uma diminuicdo constante na dos dedos e maoso exercicio
progressivo maximo, refietihdo uma resposta vasoconstritoranalies e uma
diminuicdo inicial similar seguida de um reaquecimento OE@®S no exercicio de
carga constante moderada, refetihdo a domindncia do reflermritegulatério

(vasodilatacdo periférica) com o prolongamento do exercicio.

Com relagdo a analise quantitativa, os resultados desti edstmonstraram
uma interacdo significativa (exercicio x momento) noopmjit dorsal superior e
abddémen, indicando que as respostas térmicas induzidas peliexesstas RCI
variaram em funcdo dos diferentes protocolos de exercicio gadoe Por outro
lado, as alteracbes na Dbservadas na lombar, nos membros superiores e inferiores

foram equivalentes entre os protocolos.

Exatamente apds o término dos dois protocolos foi observada umaaredug
significatva na $ em todas as RCI do tronco. No peitoral a reducdo foi mais
pronunciada no exercicio maximem comparacdo ao moderado devido aos
diferentes mecanismos hemodinamicos envolvidos em cada tixedeicio. Como
descrito anteriormente, no exercicio maximo ha uma respibstavasoconstricao
cutanea em funcdo do alto estimulo simpatico e da liberacaoatdeolaminas e
outros hormdnios vasoconstritores [1,57,71,73], o que proporcionou uma reducdo n
Tp do peitoral observada em todos os avaliados com média de 2,2 °CexEaitio
moderado foram observados 6 casos onde aumentou (entre 0,2 °C e 0,9 °C)
devido a transferéncia de calor para a superficie corpordhrroenverificado pela
presenca dos pontos de hipertermia (figura 5c). Contudo, no cexer@derado
houve uma reducdo média na do peitoral de 1,5 °C, tendo em vista que o calor
transferido para a pele é dissipado para o ambiente e estesprpoele implicar em

reducdo na temperatura [17,18,20,69].

As alteracbes observadas exatamente apOs 0 exercicio no &stAp de
acordo com os resutados observados por Abate et al. [1]. Estessawgdficaram
que individuos treinados apresentaram uma reducdopndaTregido anterior do
tronco ao fim de um protocolo de 15 minutos de aquecimento submérmo
cicloergbmetro de membros inferiores, refletindo a capacidadeatidaecdo do

sistema termorregulatério e influxo sanguineo para os misatilos.
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O restabelecimento térmico ao nivel basal no primeiro momelat
recuperacdo foi um comportamento tipico no exercicio moderadoR@Gasdo
peitoral, abdémen e dorsal superior. No exercicio moderado a mmsidade
demanda uma menor solictacdo de fluxo sanguineo cutanecomparacdo ao
exercicio maximo [50,59], de modo que com o término do exerciciosagées do
resfriamento evaporatvo apTretorna rapidamente aos valores de repouso. Em
contraste, a restauragdo térmica no exercicio maximo rémeocno peitoral e foi
mais demorada no abdémen e dorsal superior, que se restabelecera2d e 30
minutos, respectivamente (tabela 5), indicando que a vas@@msho exercicio

maximo persiste durante o periodo de recuperacéo.

Na regido lombar as altteracdes nanBo diferiram entre os exercicios. De
todas as RCI analsadas esta foi a que apresentou a B@I@AT na g com
diminuicdo de 2,9 °C no2foom € 2,8 °C no exercicio moderado, 0 que pode estar
associado a grande producdo de suor caracteristica desta3R@8].[ A T na
lombar aumentou durante a recuperacdo, mas nao retornowoadasdl em ambos

0S protocolos.

O Biceps braquial e antebraco apresentaram respostasasérmigto
parecidas aos protocolos de exercicio, o que pode ser verificadsimpigledade
entre as figuras 9 e 10. Estas foram as Unicas RCI gaseafaram manutencao da
Tp no término do exercicio e elevacdo acima dos valores de oepowsnte a
recuperacdo. Mesmo com a aumentada demanda metabdlica nosabexgpsracao
do suor pode ter impedido que a temperatura aumentasse et@t@pés o
exercicio [20,69,70]. Contudo, com o término do exercicio e a atenuardo
resfriamento evaporativo ocorre uma persistente vasodiatpedférica e hiperemia
na musculatura previamente ativa [46] proporcional a demameégabilica
[33,50,59]. Isto explica o aumento na durante a recuperacdo nos dois exercicios e

reflete a solicitacdo do biceps braquial e antebraco duranteroisiese

Apesar da andlise estatistica ter indicado que as alsragrmicas nos
membros superiores foram equivalentes entre 0s protocolos, é&aintpodestacar
que durante o periodo de recuperacdo> and exercicio maximo foi sempre superior
ao exercicio moderado no biceps braquial (20 min 0,4 °C; 30 min Og &@gbraco
(20 min 0,5 °C; 30 min 0,9 °C) (tabela 4). Isto sugere que exstetendéncia de
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reducdo na d durante a recuperacdo do exercicio moderado em direcdo a@s valor
basais, enquanto no exercicio maximo nota-se um comportameststathidade da

Tp durante toda a recuperacgdo, indicando que a maior intensidadeerd@ie no
T2000m pode demandar um maior tempo de recuperacdo em comparacao @i exerc
moderado. Este tipo de comportamento térmico de recuperagdo abr&antepor
especulacdes sobre a possibiidade de uso da termografa comdorumea de
controle da carga de treinamento, em que cargas maislaseda exercicio podem
gerar uma maior lesdo tecidual muscular apos 0 exerccio apnsequente maior

producdo de calor, algo ja sinalizado por Bandeira et al. [8,9].

Outros autores verificaram resultados opostos aos do presgatd com
relacdo aos membros superiores. O efeito do treino de 90 minotdendD
elementos do jogo de voleibol [18] e handebol [17] sobre doTbraco e antebraco
foi veriicado em atletas das respectvas modaldades, sendiwada uma
diminuicdo da % nos membros superiores atribuida a evaporagcdo do suor e
consequente dissipacdo de calor para o ambiente. Estas aderqgomgem estar
relacionadas ao gesto técnico diversificado em um treino atialidade desportiva
coletva em relacdo ao exercicio em remoergdbmetro, que exigenovimento de
flexdo de cotovelo constante além de uma contracdo estascdiexores do punho

para segurar a barra (handle) durante todo o exercicio.

As mudancas térmicas observadas nos membros inferioresntafokam
equivalentes entre os dois protocolos, sendo que em todas as RECIreauziu
exatamente ap0s o0 exercicio. Durante a recuperagdo, o qedeicesquiotibiais
apresentaram um restabelecimento térmico com 10 minutos edeaperacao,
enquanto a A das panturrihas ndo retornou ao valor basal. E interesdastacar
que o quadriceps foi a RCI que apresentou a menor diminuicdemperatura em
ambos os protocolos, com redugdo média de 0,6 °C apds cada exercicidistdd
esta resposta de diminuicdo ndo foi consistente em todos liagla®yaja que foram
observados 6 casos no exercicio maximo onde a temperaturatcaurapds o
exercicio, com variagées entre 0,1 °C e 1,6 °C, e 5 casos o@&iexenderado com
aumentos entre 0,3 °C e 2,3 °C. A elevacdo @asdbre os musculos ativos

observada no quadriceps € evidencia de transferéncia diretdodelo musculo para
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a superficie corporal [20], j& que a atividade metabdlca daosesobrejacentes a

pele interfere na sua temperatura [3,4].

Merla et al. [57] submeteram 15 homens a um teste maxmesteira e
verificaram reducdes gradativas na do antebraco, da regido anterior do tronco e do
quadriceps. Estes resuttados séo simiares ao do presedtg estteto com relacao
ao antebraco onde verificamos um aumento miadasionado pela diferenca no gesto
técnico entre os ergdbmetros. Da mesma forma, Bertucai ¢t0] observaram uma
reducdo na A do quadriceps durante um teste progressvo maximo realzado em
cicloergdmetro em ciclistas atribuido a capacidade de dissipdeacalor para o
ambiente. Em contrapartida, outros autores [61] demonstraraaumemto na g do
reto femoral e vasto lateral e manutencdo gdand@ biceps femoral e gastrocnémio
medial ap0s um teste progressivo realizado até a exaustdoicleergbmetro de
membros inferiores. Neste Ultimo estudo € importante destaar o suor foi
removido nas RCI avaliadas previamente a obtencdo dos temasgra que pode

ter influenciado nos valores de temperatura obtidos.

E importante ressaltar que além da vasoconstricdo cutde®aporacdo do
suor, o mecanismo de conveccdo pode contribur com as alteréEdaicas
observadas, tendo em vista que o0 deslocamento anteroposteride a@urexercicio
em remoergdmetro proporciona uma circulacdo de fluxo de ar lba @eque

contribui para que o calor na superficie corporal seja dissipadm panhiente.

Segundo Adamczky et al. [2] o periodo de 30 minutos de recuperagio dev
permitr que a # sobrejacente ao grupo muscular exercitado retorne aocs deei
repouso, indicando uma estimativa de recuperacdo poés-esforcoes@sdos de
nosso estudo demonstram que este periodo de restabelecimeicio pémie variar
em funcdo de fatores como o nivel de solicitacdo do grupo awsioignsidade e
duracdo do exercicio. ApTsobre a coxa, dorsal superior e abddmen apresentaram
uma recuperacado térmica ao nivel basal dentro de 30 minuigsantd outras
regides ativas como o biceps braquial e antebraco permanemmrafiuxo de calor
elevado acima repouso nos dois protocolos de exercicio. Por figida kambar e
panturrihas ndo retornaram as condicbes basais, enquanto it@al p®

restabelecimento térmico foi verificado apenas na condic@xadeicio moderado.
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E possivel considerar como fator limitante do estudsuséncia do registro da
temperatura interna, 0 que poderia fornecer informacdes interessantese sobr
comportamento dos ajustes termorregulatérios centrais. Contugte, estudo
contribui para a melhor compreensdo de mecanismos hemodindmicate
termorregulacdo durante o exercicio maximo de curta duracaomoderado
prolongado realizados em remoergdmetro. E importante resgadtans participantes
deste estudo foram individuos fisicamente ativos, porém ndadoees. Portanto, a
resposta térmica da pele de individuos bem adaptados ao remaergéoak ser
diferente.

Tendo em vista que outros estudos verificaram um efeito aiga cde
treinamento na A'dentro de um periodo de 8 h [28] e 24 h e 48 h apGs o exercicio
[5,8,9], nossas consideracbes sobre a recuperacdo se restangesriodo de 30
minutos de monitoramento termografico realzado. Trabalhbsegquentes devem
verificar se a recuperacdo da &o nivel basal mensurada por termografia pode ser

associada a recuperacdo do processo inflamatorio muscular ingheidexercicio.

4.7. Conclusao

Em conclusdo, os exercicios em remoergbmetro de curta dwag@sima
intensidade versus o exercicio moderado com duracdo de 45 mimyposcipnam
respostas térmicas da pele especificas ao longo do tempo erdatadiimagnitude
nas RCI do peitoral, abdémen e dorsal superior. A respostapdadd difere
significativamente entre os diferentes tipos de exeraf@ lombar, nos membros

superiores e inferiores.

Imediatamente apds o término dos exercicios hd uma reducde emn
todas as RCI do tronco e membros inferiores. As maiores redap0sso exercicio
méximo foram observadas na lombar, peitoral, abdémen, panturrit@sal
superior, isquiotbiais e quadriceps. Ja ap0s o0 exercicio moderad®Clagjue
apresentaram as maiores reducbes foram a lombar, abdémen E sdpes@r,

panturrilhas, peitoral, isquiotibiais e quadriceps.

Durante o periodo de 30 minutos de recuperagdq aar coxa, dorsal

superior e abdbmen retornou ao nivel basal nos dois protocolos d#cigxe



89

enquanto na regido lombar e panturrihaspap&rmaneceu com valores inferiores ao
de repouso. A d no peitoral se restabeleceu durante a recuperacdo dociexerci

moderado, mas ndo no exercicio maximo.

As RCI dos membros superiores mantiverampados os dois protocolos de
exercicio e apresentaram elevacdo na temperatura agdorebhos valores basais
durante o periodo de recuperacdo. H4 uma tendéncia de sastagad acima da
condicdo de repouso no exercicio maximo e reducdopremldirecdo ao valor de
repouso no exercicio moderado, sugerindo que a intensidade daiexateffere

no tempo de restabelecimento térmico no biceps braquial e antebraco.
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5. CONCLUSOES GERAIS

A realizacdo deste trabalho possibiitou algumas conclusglasionadas a
resposta da I em diferentes tipos de exercicio realzados em remoergdmetobre

a comparacdo de termogramas obtidos por 2 cameras térmicagemtedifesolugo.

No artgo 1, pode-se conclur que termogranwdidos por diferentes
cameras termograficas podem apresentar divergéncia rmossvale §, sendo os
valores superiores obtidos pela camera de maior resolucdo.t&toems diferencas
de temperatura verificadas entre as cameras nao prejudicavaliacdo da simetria

térmica bilateral das panturrilhas.

Com relacdo ao artigo 2, conclui-se que o exercicio dentdiasidade em
remoergdmetro realzado com diferentes segmentos corporais oporama
resposta térmica da pele especifica e de diferente rdageim cada RCI avaliada.

A forma de movimentacdo corporal interfere no padrdo das respEstecas da
pele, principalmente quando a solictacdo do quadriceps, dorsabis@pdiraco é
alterada com as variacbes de exercicio. Imediatamente capdsrcicio ocorre uma
reducdo a Tp em grandes grupos musculares quando comparado aos valores de
repouso, enquanto que o biceps braquial e antebragco mantérares bakais apds o
exercicio de corpo inteiro f{doom) € apresentam uma elevacdo na temperatura no
exercicio Tys. Durante o periodo de recuperacdo, 0s grandes grupos muscalisres
solictados apresentaram restauragdo térmica no prim@roemo da recuperacao,
enquanto regides inativas permaneceram abaixo do baselinepregergaram
restauracdo térmica atrasada. Nos bracos, aufienta acima do baseline com maior
magnitude no s em comparacdo aoghom pPermanecendo elevada de modo
equivalente em ambos o0s testes nos demais momentos da ag@openquanto no
Twi permanece abaixo dos valores de repouso no biceps braquial @ éetomdicao

de repouso no antebraco 10 minutos apds o exercicio. O periodo deu®@ ohir
recuperacdo apos o exercicio de alta intensidade e curt@ald@esuficiente para um
retorno da homeostase da @&m grandes grupos musculares solicitados durante o

exercicio, mas ndo no braco ou em RCI inativas.

No que se refere ao artgo 3, conclu-se que o0s exerciabs e
remoergbmetro de curta duracdo e maxima intensidade versxeraicio moderado

prolongado proporcionam respostas térmicas da pele especficde diferente
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magnitude nas RCI do peitoral, abdémen e dorsal superior. A @sp@sk nao
difere significativamente entre os diferentes tipos derc®b na lombar, nos
membros superiores e inferiores. Imediatamente apds o tédomoexercicios ha
uma reducdo naplem todas as RCI do tronco e membros inferiores. As maiores
redugbes apds o0 exercicio maximo foram observadas na lombaral,paimomen,
panturrihas, dorsal superior, isquiotibiais e quadriceps. Jamgdercicio moderado

as RCI que apresentaram as maiores reducdes foram a labdédmen e dorsal
superior, panturrihas, peitoral, isquiotibiais e quadriceps. nRura periodo de 30
minutos de recuperacdo & Ta coxa, dorsal superior e abdémen retornou ao nivel
basal nos dois protocolos de exercicio, enquanto na regido lorpbatueihas a #
permaneceu com valores inferiores ao de repousop Aol peitoral se restabeleceu
durante a recuperacdo do exercicio moderado, mas ndao no @xe&iono. As RCI

dos membros superiores manttm @a dpos os dois protocolos de exercicio e
apresentam elevacdo na temperatura em relacdo aos Vmsess durante o periodo
de recuperacdo. Ha uma tendéncia de sustentacdop deiria da condicdo de
repouso no exercicio maximo e reducdo maef direcdo ao valor de repouso no
exercicio moderado, sugerindo que a intensidade do exercicierdanteo tempo de

restabelecimento térmico no biceps braquial e antebraco.
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ANEXOS

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO DE ATIVIDADE FISICA - PAR- Q

Sim | Nao

PERGUNTA

O seumédico ja lhe disse alguma vez que vocé ayees® problema
cardiaco e que somente deveria realizar a atividada fiscomendada po
um médico?

Vocé apresenta dor em seu torax ao realizar atividada?is

No més passado vocé teve dor toracica quando na@ estdizando
atividade fisica?

Vocé perde o equilibrio em virtude de vertigem ou jdigye a consciéncial

Vocé tem algum problema 6sseo ou articular que posieriagravado por
uma mudanga em sua atividade?

Atualmente seu médico esta prescrevendo medican{entogilulas
diuréticas) para sua pressao arterial ou condicdo caPdiaca

Vocé tem conhecimento de qualquer outra razdo pelagoaleveria
realizar atividade fisica?

Se vocé respondeu:

Sim a mais de
uma perguntg

Se vocé ndo consultou seu médico recentemente, teeasuor telefong
ou pessoalmente, ANTES de intensificar suas ativiléideas /ou de se
avaliado para um programa de condicionamento fisiga Biseu médic
gue perguntas vocé respondeu com um SIM a este gadestioonhecidd
como PAR-Q ou mostre a cépia deste questionario.

N&o a todas
as perguntas

Se vocé respondeu a este questionario corretamenée pede ter umg
razoavel garantia de apresentar as condicdes adeqguzadas

Um programa de exercicios gradatives um aumento gradual rf
intensidade dos exercicios adequados promove um bseneblvimentd
do condicionamento fisico, a0 mesmo tempo g minimiza ou eliming
o desconforto associado.
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Sim

Pergunta

Complemento

Vocé fuma ou ja fumou?

Por quanto tempo?

Ha quanto tempo
parou?

Quantos por dia?

Vocé tem problema de pressao arterial?

H& quanto tempo?

Alta ou baixa?

Vocé tem problema de colesterol?

H& quanto tempo?

Faz controle? () S (
N

Vocé é diabético?

H&a quanto tempo:

Faz Controle? ()S
)N

Vocé alguma vez sentiu dor no coragdo ou no peito?

Algumas vezes vocé ja sentiu o coracdo falhar?

Seus tornozelos ficam frequentemente inchados?

Seus pés e maos ficam gelados e trémulos, mesmo enf
tempo de calor?

Vocé sofre de cdimbras nas pernas?

Vocé ja ficou com falta de ar sem qualquer razado?

Alguma vez um médico lhe disse que vocé tem algum
comprometimento cardiaco, ou alteragcao no ECG?

Ja teve tosse matinal?

Com que Frequéncia

Vocé se considerauma pessoa

() calma ( )agitada
() competitiva

( ) meio termo

Ja teve problema de depressao?

H& quanto tempo?

Faz controle? () S
)N

Faz uso de algum medicamento?

H& quanto tempo?

Quais?

Sofre de dor de cabeca ou enxaqueca frequentes?

H& quanto tempo?

Faz Controle? () S
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)N

Ja fez alguma cirurgia?

Ha quanto tempo?

Qual?

Vocé ja teve problemas com calor?

Vocé tem algum pino, placa, parafuso, ou qualqbg@to
de metal em seu corpo?

Ja fraturou alguma coisa?

Qual regido?

Ha quanto tempo?

Sente alguma dor?

Qual?

Ha quanto tempo?

Sente fadiga crescente, distlrbios de sono cahiidade
crescente?

Ha quanto tempo?

Suas articulagdes sado doloridas ou inchadas?

H& quanto tempo?

Sofre de problemas renais, tais como, expulsdo de
célculos?

Ha quanto tempo?

Quaisquer problemas de estémago ou intestinos?

Ha quanto tempo?

Qualquer problema importante de visdo ou audicdo?

Ha quanto tempo?

Glaucoma ou presséao nos olhos?

Ha quanto tempo?

Vocé é alérgico alguma coisa?

Ha quanto tempo?

Apresenta problema de varizes?

Ha quanto tempo?

Localizac&o:

Sua atividade de trabalho é

() leve () moderadg

() intensa

Vocé se considerasubmetido a estresse frequentes?

Doencas da prostata?

Ha quanto tempo?

Vocé é consumidor de alguma drogailicita?

Qual?

Frequéncia:

Teve filho(s)?

Ha quanto tempo?

() Normal () Cesaérig

Sua menstruagéo € regular?

Vocé faz uso de anticoncepcional?
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Possuialgum problema 6sseo ou articular?

Comentarios:

ANTECEDENTES MORBIDOS

Vocé ja teve alguma vez?

() Ataque cardiaco () Febre reumatica () Sopro cardiaco
() Luxacoes () Arteriosclerose () Veias varicosas

() Artrite nas pernas e bracgos () Bronquite () Tonteiras

() Desmaios () Epilepsia () Acidente cerebral
() Asma () Anemia () Problemas de
tireoide

() Anormalidades radiograficas no térax

() Algum problema nervoso ou emocional

Comentarios:
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Sim | Nao

Pergunta

Complemento

Vocé esta normalmente inscrito em um programa de
exercicios?

Vocé anda ou corre regularmente 1.6 km ou mais
continuamente?
Qual seutempo médio por quilémetro?

Participa frequentemente de esportes competitivos?
Quais as modalidades?

Participa frequentemente de esportes com cardatasisie
lazer?
Quais modalidades?

Vocé j& praticou alguma atividade em academia
anteriormente?

Quais atividades?

Durante quanto tempo?

Comentéarios:
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HISTORICO MEDICO FAMILIAR

Doencas na familia:

Algum de seus parentes consanguineos teve alguma dabtesegdoencas?
(incluindo avos, tios e tias, mas excluindo primos, parentes gasdamento e por

afinidade).

[ ] Ataque cardiaco abaixo de 50 anos [ ] Acidente lrateabaixo de 50
anos

[ ] Diabetes [ ] Presséao alta

[ ] Colesterol elevado [ ] Obesidade (20 kg ou maimac
do peso)

[ ] Leucemia ou cancer (abaixo dos 60 anos) [] Asma

[ ] Doenca cardiaca congestiva [ ] Operacbes cardiacas

[ ] Glaucoma

Comentarios:
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3. SILVA, A. G.; MACHADO, L. F.; RODRIGUES, V. D.; ANTUNES, S. F.
Prevencdao e promocdo da saude: Educacdo Fisica no cenario da Saude Coletiva.
Revista Conhecimento Online, v. 2, p. 1-8, 2013.

Origem:

[ ] Trabalho originario de disciplina do mestrado.
[ ] Trabalho originario do texto da dissertag@o.
[x] Trabalho originario de outras parcerias.

4. SILVA,J.N.; RODRIGUES, V. D.; SILVA, A. G.; SOARES, W. D.; ANTUNES, S.
F. Educacdo Permanente em Educagdo através da educagdo a distdncia: uma breve
introdugdo. Saude e Pesquisa, v. 6, p. 503-509, 2013.
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Origem:

[ ] Trabalho originario de disciplina do mestrado.
[ ] Trabalho originario do texto da dissertacao.
[x] Trabalho originario de outras parcerias.

2. PARTICIPACAO EM ARTIGOS ACEITOS EM PERIODICOS
N3do ha.
3. PARTICIPACAO EM ARTIGOS SUBMETIDOS EM PERIODICOS

AUTORES: Alisson Gomes da Silva, Vinicius Dias Rodrigues, Carlos Gabriel de Lade,
Antonio Trajano de Morais Neto, Leonardo Ferreira Machado, Jodo Carlos Bouzas Marins.
TITULO: Efeito de um programa de exercicio fisico na pressdo arterial em hipertensos
assistidos por equipe de Satde Coletiva.

REVISTA: HU Revista.

Origem:

[x] Trabalho originario de disciplina do mestrado: EFI 616
[ 1 Trabalho originario do texto da dissertagao.

[ ] Trabalho originario de outras parcerias

AUTORES: Alisson Gomes da Silva, Priscila Rita Niquini Ribeiro Lopes, Carlos Gabriel de
Lade, Antonio José Natali, Jodo Carlos Bouzas Marins.

TITULO: Efeito de diferentes programas de exercicio fisico na satde dssea e aptiddo fisica
em mulheres com osteoporose: uma breve revisdo sistematica de estudos clinicos

randomizados.
REVISTA: Revista Brasileira de Satide Materno Infantil.

Origem:

[x] Trabalho originario de disciplina do mestrado: EFI 613
[ ] Trabalho originario do texto da dissertagao.

[ ] Trabalho originario de outras parcerias

AUTORES: Carlos Gabriel de Lade, Jodo Carlos Bouzas Marins, Antonio José Natali,
Alisson Gomes da Silva, Priscila Rita Niquini Ribeiro Lopes, Paulo Roberto Amorim.
TITULO: Exercicios na claudicacdo intermitente: uma revisdo sistematica de estudos
clinicos randomizados.

REVISTA: ConScientiae Saude.

Origem:
[x] Trabalho origmnario de disciplna do mestrado: EFI 613

[ ] Trabalho originario do texto da dissertagao.
[ ] Trabalho originario de outras parcerias

4. LIVROS PUBLICADOS EM PERIODICOS
Nao ha.
5. PARTICIPACAO EM CAPITULO DE LIVROS PUBLICADOS

Nao ha.
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6. PARTICIPACAO EM JORNAIS DE NOTICIAS OU REVISTAS
N3do ha.

7. PARTICIPACAO EM CONGRESSOS, SEMINARIOS, CURSOS, SIMPOSIOS
COMO PALESTRANTE

Evento: X Semana Académica de Educacao Fisica e Fisioterapia.

Titulo: Aplicagdes da termografia no esporte.

Data: 23 de outubro de 2014.

Local: Juiz de Fora - MG.

Orgio promotor: Curso de Educagio Fisica - Faculdade Estacio de Sa Juiz de Fora.
Publico estimado: aproximadamente 100 pessoas.

8. RESUMOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS

1. SILVA, A. G.; OLIVEIRA, S. A. F.; STROPPA, G. M.; ALBUQUERQUE,
M. R.; MARINS, J. C. B. Comparacao de imagens termografibidas por duas
cameras. In: 3° Congresso Brasileiro de Eletromiografia e idlogs, 2014, Jodo
Pessoa-PB. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, 2014.

2. STROPPAG. M.; SILVA, A. G.; OLIVEIRA, S.A. F.; FERNANDESA.
A.; MARINS, J. C. B. Diferengcasda temperaturala pele entreasregibes anterior e
posterior do cotovelo e joelho. In3° Congresso Brasieirde Eletromiografia e
Cinesiologia, 2014,Jodo Pessoa-PB. Revista BrasildiesCiénciasda Saude2014.

3. SILVA, A. G.; STROPPAG. M.; MARINS, J.C.B.; OLIVEIRA, S.A. F,;
ALBUQUERQUE, M. R. Respostala temperaturala pele ao testede 2000mem
remoergbmetre@m individuos fisicamente ativos. 187° Simposio Internacionale
Ciénciasdo Esporte,2014, Sdo Paulo. LicGes e Sonhoa Atividade Fisica eno
Exercicio,2014.v. 22.p. 85.

4, SILVA, J. A. D.;SILVA, A. G.; STROPPAG. M. ; MARINS, J. C. B.
Frequéncia cardiaca maxima obtela remoergdmetro: existem diferencas eose
sexa? In: 37° Simposio Internacionadle Ciénciasdo Esporte,2014, Sdo Paulo.
Licbes e Sonhosa Atividade Fisica eo Exercicio,2014.v. 22. p. 95.

5. OLIVEIRA, S. A. F,;SILVA, A. G,; LIMA, M. F.; MARINS, J. C. B.
Comportamentada temperaturada pele em exercicio progressivo para membros
superiores. In37° Simposio Internacionale Ciénciasdo Esporte 2014,Sao Paulo.
Licbes e Sonhosa Atividade Fisica eo Exercicio,2014.v. 22. p. 90.

6. SILVA, V. V.;SILVA, A. G.; MARINS, J. C. B.; LIMA, M. F.
Comportamentale marcadores bioquimicasm jogadores profissionaide futebol
durante uma temporada. I187° Simpésio Internacionade Ciénciasdo Esporte,
2014,Séao Paulo. Licbes e Sonhas Atividade Fisica ao Exercicio,2014.v. 22.p.
90.

7. STROPPA,G. M,; SILVA, A. G.; MOREIRA, D. G.; SANTOSM. C.;
FERNANDESA. A.; MARINS, J. C. B. Diferengade temperaturala pele entreas
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regibes anterior e posteriolos joelhos em jogadorasde futebol profissionalln |
Simpésio Internacionade Futebolda UFJF, 2014, Juiz de Fora. Revista Brasileira
de Futebol,2014,v. 7,n. 1, p. 93.

9. VISITAS TECNICAS, INTERCAMBIOS OU ESTAGIOS

Instituicao:
Data:

Local:

Orgio promotor:

10. ORIENTACOES

Nome do Aluno (Matricula):
Titulo do trabalho:
Data:

11. PARTICIPACAO EM BANCAS

Nome do Aluno (Matricula): Isabela de Souza Almeida (68348).

Titulo do trabalho: Whey Protein: principais efeitos ergogénicos.

Data: 15 de julho de 2014.

Nome dos demais me mbros da avaliacao: Jodo Carlos Bouzas Marins e Ceres Mattos Della
Lucia.

12. AULAS MINISTRADAS DE GRADUACAO NA UFV ou UFJF

Nome da dis ciplina:
Carga horiria:



