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RESUMO

OLIVEIRA, Samuel Angelo Ferreira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
maio de 2018. Comportamento da Temperatura da Pele por Termografia e
de Biomarcadores de Sobrecarga Muscular em Duas intensidades de
Corrida. Orientador: Jodo Carlos Bouzas Marins.

INTRODUGCAO: A Termografia Infravermelho (TRI) é uma tecnologia que vem
sendo aplicada no ambito da ciéncia dos esportes com 0 objetivo de
compreender melhor os ajustes térmicos provenientes do esforco fisico,
podendo indicar comportamento anormal de algumas funcdes fisiologicas por
meio da mensuracao da temperatura de uma regiao corporal de interesse (RCI)
especifica ou através de uma analise mais ampla do corpo como um todo. Na
literatura encontram-se alguns estudos que analisam a influéncia do exercicio
fisico na temperatura da pele (Tr), apontando que ha padrdes diferentes em
detrimento da mecanica da atividade, do tipo de exercicio (continuo ou
progressivo) e do tipo de contracao realizada (concéntrica ou excéntrica). Devido
ao caréater ndo invasivo, a termografia vem sendo utilizada como uma promissora
ferramenta que pode indicar o desgaste proporcionado pelo exercicio fisico,
sendo investigado em jogadores de futebol profissionais, jogadores de rugby, em
exercicio de for¢a associado a parametros bioquimicos de dano muscular, como
creatina-quinase (CPK), lactato desidrogenase (LDH), mioglobina (MB), entre
outros. Vale destacar que a utilizacdo de marcadores bioguimicos de dano
muscular ja é estabelecida no meio esportivo de alto rendimento, com a
finalidade de preservar as funcdes atléticas e prevenir possiveis lesdes.
OBJETIVOS: Verificar se diferentes intensidades de exercicio em corrida
influenciam na cinética da Te e biomarcadores de sobrecarga muscular (CPK,
ureia, IL-6 e creatinina) antes, imediatamente apos, 24 e 48 horas apds exercicio.
METODOLOGIA: Foram selecionados 12 homens saudaveis e fisicamente
ativos para o estudo (22,17 = 2,86 anos;1,73 + 0,07 m; 70,92 + 6,49 kg; 9,41 +
5,45 %G; 54,28 + 4,05 ml.kg.min). A primeira etapa consistiu de um teste
cardiorrespiratério maximo em esteira. A segunda constituiu-se de um teste de
calibracéo do limiar anaerobico para a prescricdo da intensidade das sessdes
experimentais abaixo do limiar anaerébico (T1 - ABL) e acima do limar

anaerobico (T2 - ACL). As etapas seguintes consistiram na aplicacdo de duas
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sessOes de corrida de 45 minutos (T1 - ABL e T2 - ACL) em esteira e na
avaliagdo da recuperacdo 24 e 48 horas pds-exercicio. Foram realizados
termogramas para avaliar a temperatura média da pele na regido de membros
inferiores (face anterior e posterior de coxas e pernas) juntamente com a coleta
de 20 ml de sangue para dosagem sérica de CPK, IL-6, creatinina e ureia nos
momentos pré-exercicio, imediatamente depois do exercicio, assim como 24 e
48 horas apoés o exercicio. RESULTADOS: Em todos os parametros analisados,
nao houve diferenca significativa na condicdo de repouso quando comparadas
as diferentes sessdes de corrida. Quando comparado o efeito intensidade de
exercicio, foi observada diferenca significativa entre as sessées na regido da
coxa anterior, durante o momento pds-exercicio (p=0,005, entre T1 - ABL (29,99
+ 1,21) vs. T2 - ACL (30,72 = 1,19), CPK durante os momentos 24 horas
(p=0,004, entre T1 - ABL (197; 112 — 811) vs. T2 - ACL (295,50; 140 — 1003),
creatinina durante o momento pos-exercicio (p=0,036, entre T1 - ABL (1,03 +
0,18) vs. T2 - ACL (1,09 = 0,14) e IL-6 durante 0 momento pds-exercicio
(p<0,001, entre T1 - ABL (2,00; 1,50 — 4,50) vs. T2 — ABL (2,60; 1,70 — 9,50).
Quanto ao efeito temporal, houve aumento significativo nas RCIs de coxa
anterior (p=0,005; repouso (29,70 + 1,16) vs. imediatamente apds 0 exercicio
(30,72 £ 1,19) e coxa posterior (p=0,005, repouso (29,75 + 1,36) vs.
imediatamente apdés o exercicio (30,74 = 1,51) durante a sessdo T2 - ACL,
seguido de queda (p=0,007, imediatamente apds o exercicio (30,72 + 1,19) vs.
24h (30,5; 28,00 — 32,00) para coxa anterior (p=0,028, imediatamente apds o
exercicio (30,72 + 1,19) vs. 24h (30,25 £ 1,39) para coxa anterior), além de
queda da Te da regido abdominal nos momentos repouso vs. imediatamente
apos o exercicio durante as duas sessbes experimentais (p=0,006, repouso
(30,72 + 1,19) vs. imediatamente apds o exercicio (28,89 + 2,07) para T1 - ABL;
p=0,008, repouso (30,73 £ 1,107) vs. imediatamente ap0s o exercicio (29,80;
23,20 — 31,30) para T2 - ACL, seguido de aumento (p=0,001, imediatamente
apos o exercicio (28,89 + 2,07) vs. 24h (31,15 £ 0,97) para T1 - ABL; p=0,005,
imediatamente apos o exercicio (29,80; 23,20 — 31,30) vs. 24h (30,98 + 1,23)
para T2 - ACL). Houve aumento significativo na concentracdo de CPK durante
as duas sessOes experimentais (p<0,001, repouso (179,50; 80 — 898) vs.
imediatamente apos o exercicio (195; 96 — 957) para T1 - ABL; p<0,001, repouso
(197,50; 94 — 681) vs. imediatamente apos o exercicio (212,50; 112 — 811) para
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T2 - ACL), seguido de aumento (p=0,005, imediatamente apds o exercicio
(212,50; 112 — 811) vs. 24 horas (295,50; 140 — 1.003) e queda (p<0,001, 24
horas (295,50; 140 — 1.003) vs. 48 horas (248; 113 — 717) durante a sessao T2
- ACL. Foi encontrado aumento significativo ha concentracéo sérica de creatinina
(p=0,002, momento repouso (1,08 + 0,18) vs. imediatamente apds o0 exercicio
(1,09 £ 0,14), com volta aos valores préximos ao de repouso (p=0,009,
imediatamente apos o exercicio (1,09 + 0,14) vs. 24 horas (1,07 £ 0,09). A IL-6
apresentou aumento significativo durante a sessao T2 - ACL (p<0,001, repouso
(1,55; 1,50 — 6,60) vs. imediatamente (2,60; 1,70 — 9,50), seguido de reducédo
(p<0,001, imediatamente apds o exercicio (2,60; 1,70 — 9,50) vs. 24 horas (1,55;
1,50 — 5,90). Nao houve diferenca significativa na concentracao sérica de ureia
em nenhum dos momentos estudados. CONCLUSOES: Diferentes intensidades
influenciam o comportamento da coxa anterior e de biomarcadores de
sobrecarga muscular em exercicio de corrida em esteira (CPK, creatinina e IL-
6). A termografia ndo demonstrou ser sensivel para detectar o desgaste

muscular local em exercicio de corrida em esteira com duracdo de 30 minutos.
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ABSTRACT

OLIVEIRA, Samuel Angelo Ferreira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
May, 2018. Skin Temperature Behavior by Thermography and Muscle
Overload Biomarkers in Two Running Intensities. Advisor: Jodo Carlos
Bouzas Marins.

Introduction: Infrared Thermography (IRT) is a kind of technology that has been
applied in the sport science field in order to better understand the thermal
adjustments from physical efforts and may indicate abnormal behavior of some
physiological functions through the temperature measurement in a certain body
regions of interest (BRI) or through a broader analysis of the body as a whole. In
the literature we find some studies that analyze the influence of physical exercise
on skin temperature (TS), indicating that there are multiple patterns to the
detriment of the of activity mechanics, exercise types (continuous or progressive),
type of contraction performed (concentric or eccentric). Due to the non-invasive
nature, thermography has been used as a promising tool that might indicate the
friction caused by physical exercises, being investigated in professional soccer
and rugby players in strength exercise associated to biochemical parameters of
muscle damage like creatine kinase (CPK), lactate dehydrogenase (LDH),
mioglobin (MB), among others. It is worth mentioning that using muscular
damage biochemical markers is already established in high performance athletic
environments with the purpose of preserve athletic functions and prevent
possible injuries. OBJECTIVES: To verify if different running exercise intensities
influence the TSkinetics before, immediately after and 24 to 48 hours after a
treadmill exercise and to evaluate the CPK behavior, urea, IL-6 and creatinine in
running exercises immediately after the session and in the 24 to 48 recovery
intervals after the exercise. METHODS: Twelve healthy and physically active
men were selected to this study (22.17 + 2.86 years old; 1.73 + 0.07 m; 70.92 +
6.49 kg; 9.41 + 5.45 %G; 54.28 + 4.05 ml.kg.min-1). First step consisted of a
maximum treadmill cardiorespiratory test. Second step consisted of an anaerobic
threshold calibration test for the prescription of the session’s intensity prescription
under the anaerobic liming (T1 — ABL) and over anaerobic liming (T2 — ACL). The
following steps consisted on the application of two 45 - minute running sessions

(T1-ABL and T2 — ACL) recovery evaluation 24 and 48 hours after the exercise.
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Thermograms were used to evaluate the mean temperature of the skin in the
lower limbs region (anterior and posterior thighs and legs) together with the
collection of 20ml of blood for CPK, IL-6, creatinine and urea serum dosage in
the moment before the exercise, the moment after, as well as 24 and 48 hours
after the exercise. RESULTS: On all analyzed parameters there were no
significant differences in resting moments when comparing both running
sessions. When comparing the exercise’s intensity effect, a significant difference
was obtained between sessions in the anterior thigh region during the moment
after the exercise (p=0.005, between T1 — ABL (29.99 £+ 1.21°C) vs. T2 — ACL
(30.72 £ 1.19°C), CPK during 24h moments (p=0.004, between T1 — ABL (197;
112-811)vs. T2 - ACL (295.50; 140 — 1003), creatinine during the post-exercise
moment (p=0.036, between T1 — ABL (1.03 + 0.18) vs. T2 — ACL (1.09 £ 0.14)
and IL-6 during the post-exercise moment (p<0.001, between T1 — ABL (2.00;
1.50 — 4.50). Regarding the temporal effect, a significant increase in RCI on the
anterior thigh was recorded (p=0.005); resting (29.70 = 1.16°C) vs. immediately
after the exercise (30.72 £ 1.19°C) and posterior thigh (p=0.005), resting (29.75
+ 1.36°C) vs. immediately after the exercise (30.74 £ 1.51°C) during T2 — ACL
session, followed by a decrease (p=0.007), immediately after the exercise (30.72
+ 1.19°C) vs. 24h (30.5; 28.00 — 32.00°C) to the anterior thigh and p= 0.028,
immediately after the exercise (30.72 = 1.19°C) vs. 24h (30.25 £ 1.39°C) to the
anterior thigh), in addition to a TS reduction on the abdominal region in resting
moments vs. immediately after the exercise during both experimental sessions
(p=0.006), resting (30,72 = 1.19°C) vs. immediately after the exercise (28.89 *
2.07°C) for T1 — ABL; p=0.008 resting (30.73 = 1.107°C) vs immediately after the
exercise (29.80; 23.20 — 31.30°C) for T2 — ACL followed by an increase (p=0.001)
immediately after the exercise (28.89 = 2.07°C) vs. 24h (31.15 + 0.97°C) for T1
— ABL; p=0.005 immediately after the exercise (29.80; 23.20 — 31.30°C) vs. 24h
(30.98 £ 1.23°C) for T2 — ACL. There was a significant increase in CPK
concentration during both experimental sessions (p<0.001, resting (179.50; 80 —
898) vs. immediately after the exercise (195; 96 - 957) for T1 — ABL (p<0.001
resting (197.50; 94 — 681) vs. immediately after the exercise (212.50; 113 — 811)
for T2 — ACL), followed by an increase (p=0.005 immediately after the exercise
(212.50; 112 — 811) vs. 24h (295.50; 140 — 1003) and a decrease (p<0.001), 24h
(295.50; 140 — 1003) vs. 48h (248; 113 — 717) during the T2 — ACL session.
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There was a significant increase in creatinine serum concentration (p=0.002,
resting (1.08 + 0.14), returning to values close to resting (p=0.009, immediately
after the exercise (1.09 £ 0.14) vs. 24h (1.07 £ 0.09). IL-6 showed significant
increase during the T2 — ACL session (p<0.001, resting (1.55, 1.50 — 6.60)
immediately (2.60, 1.70 — 9.50), followed by a reduction (p<0.001, immediately
after the exercise (2.60, 1.70 — 9.50) vs 24h (1.55, 1.50 — 5.90). No significant
difference in urea serum concentration was noted in any studied moment.
CONCLUSION: With the exception of the anterior thigh region, thermography did
not show to be sensitive to detect local muscle wasting in treadmill running
exercise lasting 30 minutes. The treadmill exercise with higher intensity
influenced the behavior of biomarkers of muscle overload (CPK, creatinine and
IL - 6).
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Introducao

A ciéncia do treinamento esportivo vem sendo aprimorada através da
descoberta de novos métodos e tecnologias que favorecem a recuperacgéo e auxiliam
no ganho da performance e na manutencdo da saude (BOMPA, 2002).

Uma resposta fisiologica estudada no treinamento esportivo é a
termorregulacédo para prevencado de eventos de estresse térmico e hipertermia. Os
mecanismos termorregulativos ocorrem de forma imediata, ao se iniciar o exercicio.
Saber como esses mecanismos atuam nos indica o estado de eficiéncia em
dissipacéo térmica, podendo-se assim tracar estratégias eficientes para prevencao
de eventos de hipertermia (CAMARGO; FURLAN, 2011; ZANUTO et al., 2006), como
os ocorridos em provas de maratona com atletas! e pessoas fisicamente ativas 2, ou
outras competicdes em que o fator clima pode ser fundamental a saude do atleta
(GHORAREB, 2014; LUCENA, 2014).

Para o controle da temperatura interna (Ti), o hipotalamo ativa os sistemas
termorregulatorios necessarios para manter a temperatura das regiées profundas em
aproximadamente 37 °C (BENZINGUER, 1969; FREEMAN; DAVIS, 1959). Para
compensar o aumento da Ti, ocorrem respostas adaptativas, como a vasodilatacdo
cutanea, aumentando o fluxo sanguineo para pele a fim de facilitar a troca de calor
por conveccgao, pela maior proximidade do sangue com as camadas mais superficiais,
e por evaporagéao, que consiste no mecanismo de dissipacéo de calor mais eficiente
durante o exercicio em ambiente termoneutro (BENZINGUER, 1969; CAMARGO;
FURLAN, 2011; JOHNSON; MINSON; KELLOGG, 2014).

O aumento da T durante o exercicio se da ao iniciar a atividade muscular,
guando ocorre a conversdo de energia quimica em energia mecanica e térmica
durante a ressintese do ATP (adenosina trifosfato) (CAMARGO; FURLAN, 2011). O
fluxo sanguineo para a regido fisicamente ativa durante o exercicio aumenta como
resposta reflexa aos metabdlitos provenientes da atividade fisica, como VCO:2
(volume de dioxido de carbono), lactato, ADP (adenosina difosfato) e AMP (adenosina

monofosfato). A acdo adrenérgica diminui o fluxo sanguineo das regides inativas e da

1Dados retirados do site: http://www1.folha.uol.com.br/esporte/2014/08/1495014-maratonista-suica-
relembra-chegada-epica-em-los-angeles-1984.shtml - visualizado em 12/12/2017, referente a
maratonista suica Gabrielle Andersen, maratona dos Jogos Olimpicos de Los Angeles, 1984.
2Dados retirados do site: http://globoesporte.globo.com/eu-atleta/saude/noticia/2014/09/morte-de-
veterano-em-meia-maratona-alerta-para-o-perigo-da-desidratacao.html - visualizado em 12/12/2017,
referente a morte de veterano em maratona.


http://www1.folha.uol.com.br/esporte/2014/08/1495014-maratonista-suica-relembra-chegada-epica-em-los-angeles-1984.shtml
http://www1.folha.uol.com.br/esporte/2014/08/1495014-maratonista-suica-relembra-chegada-epica-em-los-angeles-1984.shtml
http://globoesporte.globo.com/eu-atleta/saude/noticia/2014/09/morte-de-veterano-em-meia-maratona-alerta-para-o-perigo-da-desidratacao.html
http://globoesporte.globo.com/eu-atleta/saude/noticia/2014/09/morte-de-veterano-em-meia-maratona-alerta-para-o-perigo-da-desidratacao.html

pele através de vasoconstricado cutanea, redirecionando o sangue para a musculatura
ativa, favorecendo a remocéo dos metabdlitos do exercicio e levando nutrientes para
a continuidade da atividade (CAMARGO; FURLAN, 2011; FERNANDES et al., 2012,
OLIVEIRA et al., 2010).

A dissipacao eficiente de calor faz com que o organismo humano nao perca
eficiéncia na conversdo de energia quimica em energia mecanica, uma vez que
mantém a temperatura 6tima para a ocorréncia das reacoes fisiologicas durante o
exercicio (CAMARGO; FURLAN, 2011; FERNANDES et al., 2016; HODGES;
JOHNSON, 2009). Fernandes et al. (2012) afirmam que o comportamento da
temperatura irradiada da pele (Tp) pode ser alterado por fatores inerentes ao
exercicio, como intensidade, duracdo e tipo de carga (continua ou progressiva),
levando a um comportamento térmico diferente, dependente desses fatores, com
variagdo da Tide £ 1°C.

A termografia infravermelho (TRI) vem sendo apontada como uma alternativa
para detectar mudancas térmicas locais em segmentos exercitados, auxiliando na
compreensdo dos mecanismos vasculares decorrentes ao longo do exercicio
(FERNANDES et al., 2012, 2016; FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2014; MERLA et al.,
2010; SILVA, 2015) e apos sua finalizacdo (AL-NAKHLI et al., 2012b; FERNANDES
et al., 2014; FORMENTI; MERLA; PRIEGO QUESADA, 2017; OLIVEIRA et al., 2018;
SILVA, 2015).

O exercicio fisico € um agente estressante para o sistema muscular
esquelético, ocasionando microlesdes musculares e acarretando um aumento das
concentracfes de espécies reativas de oxigénio e dosagem séricas das proteinas
intramusculares creatina-quinase (CPK), mioglobina (MB), lactato desidrogenase
(LDH) e troponina - 1, considerados marcadores musculo-especificos de dano
muscular (MAKOWSKI, 2012; SILVA; OLIVEIRA; CAPUTO, 2013). Em resposta a
essas pequenas laceracdes musculares, inicia-se um processo inflamatério na
musculatura para a regeneracdo dos tecidos lesados, levando a aumento de
temperatura local.

A CPK é uma enzima intramuscular que é extravasada do musculo em
decorréncia de microlesdes musculares provenientes da atividade fisica, sendo mais
expressiva em atividade com alto componente excéntrico (KOCH; PEREIRA;
MACHADO, 2014). H& dificuldade de encontrar concentragfes dessa enzima na faixa

dos valores de referéncia em atletas e praticantes de atividade fisica regular em
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virtude de sua alta variabilidade biolégica e também devido a uma queda lenta em
sua concentracao sérica apos dias de atividade. O maior dano muscular € ocasionado
pela maior magnitude e forca da contragdo muscular, promovendo ruptura no
sarcolema, lamina basal, citoesqueleto e nos elementos contrateis do musculo.
Maiores intensidades de atividade remetem a mais fibras em atividade, fazendo assim
com que haja mais miofibrilas danificadas (PEAKE et al., 2017).

Durante o exercicio ha liberagdo de citocinas de caracteristicas pro-
inflamatérias, que atuam como sinalizadores quimicos da inflamacéo, ocasionando
aumento da atividade imunologica para combater as microlesées musculares. Entre
essas citocinas esta a interleucina 6 (IL-6), que pode ter sua concentracdo sérica
aumentada em até 100 vezes ap0s o0 exercicio de endurance em detrimento da
intensidade (SUGAMA et al., 2013). Ela é responséavel por dar inicio a inflamacéo
muscular, podendo ter as concentracfes elevadas em até 24 horas apos o jogo em
futebolistas (MARQUES-JIMENEZ et al., 2016; PEDERSEN; FEBBRAIO, 2008). A
concentracdo dessa citocina também € associada a intensidade de deplecdo do
glicogénio muscular durante o esforco, sendo um bom parametro para avaliar o
desgaste energético promovido pela atividade fisica (FEBBRAIO; PEDERSEN, 2002;
PEDERSEN; FEBBRAIO, 2008).

O musculo esquelético produz a IL-6, sendo ela responsavel por mediar a
glicogendlise durante o exercicio, aumentando a liberacdo de glicose a partir do
glicogénio hepatico (PEDERSEN; FEBBRAIO, 2008). Sua producdo no musculo se
da através do processo de contracdo muscular, onde a liberacdo de calcio pelo
reticulo sarcoplasmatico ativa as vias fator nuclear Kappa B (NF-«kB) e c-Jun amino-
terminal kinase (JNK), que € um sinalizador positivo para a transcricdo de mRNA de
IL-6 em exercicio de alta intensidade, elevando o nivel de producdo dessa citocina
durante o exercicio (FEBBRAIO; PEDERSEN, 2002; FISCHER, 2006).

Uma outra via responsavel pela maior producédo de IL-6 muscular é a queda do
conteudo de glicogénio muscular, ativo prioritariamente ap6s 90 minutos de atividade.
Segundo Perdense e Febbraio (2008), a IL-6 também participa de fungbes
intracelulares durante o exercicio, como a facilitagdo do transporte de glicose para
dentro do musculo, auxiliando na infusdo da glicose por transportador dependente de
insulina GLUTA4.

Outros parametros de medida do catabolismo muscular sdo a ureia e a

creatinina. A ureia é formada através de aminoacidos provenientes da quebra de
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proteinas musculares, sendo convertida em uma molécula solivel em agua e estavel
para a excrecao do radical NH4 (SUMMAR; MEW, 2018). J& a creatinina é um produto
da quebra da fosfocreatina para a ressintese do ATP, aumentando sua velocidade de
formacgé&o de acordo com o aumento da intensidade do exercicio, sendo um composto
diretamente excretado pelo corpo humano por ndo obter nenhuma outra funcao
biologica (WYSS; KADDURAH-DAOUK, 2000). Ambos os marcadores séo utilizados
para avaliagao da filtracdo glomerular, nos rins (MAKOWSKI, 2012).

As citocinas pro-inflamatérias e os marcadores de dano muscular podem
auxiliar na quantificacdo do catabolismo proporcionado pelo treinamento, indicando o
estado recuperativo do atleta, porém o método invasivo e o alto custo das analises
dificultam o acompanhamento em equipes esportivas de forma rotineira, apds todas
as sessoOes de treinamento e em competi¢cdes (LIRA et al., 2016; RADAK et al., 2016).

As respostas do efeito do treino podem ser analisadas sob dois aspectos:
agudas, adaptacdes de curto prazo, e crbnicas, que demandam tempo maior para
ocorrer. Entre as adaptac6es do treinamento fisico de endurance agudas (menor que
48 horas) incluem-se a restauragcdo do glicogénio muscular (ALGHANNAM et al.,
2016), a restauracéo tecidual e a alteracédo da arquitetura muscular (CUNANAN et al.,
2018), bem como a restauracao hidrica (O'NEAL et al., 2013). O estresse do exercicio
gera uma atividade metabdlica proporcional a magnitude da intensidade realizada,
podendo gerar uma atividade metabdlica intensa, expressa pelo consumo de oxigénio
pos-exercicio, ou efeito EPOC, podendo refletir no aumento da temperatura corporal
(ABBOUD et al., 2012).

Entre as adaptacdes cronicas, tém-se: 1) maior concentracdo de enzimas
intramusculares; 2) melhora na atividade antioxidante e de tamponamento; 3) melhora
na capacidade de oxidacao de nutrientes; e 4) maior calibre e maior resisténcia das
fiboras musculares (RADAK et al., 2016; SKOVGAARD; ALMQUIST; BANGSBO,
2016). Segundo Maclnnis (2017), também séo esperados: 1) aumento no volume e
namero de mitocdndrias; 2) hipertrofia cardiaca; e 3) angiogénese. Uma maior rede
vascular é uma adaptacdo interessante em se tratando do aspecto da resposta
termogénica local, pois podera facilitar a transferéncia de calor da area exercitada.

A carga de treino é um fator que interfere diretamente nas respostas
adaptativas. Ela pode ser dividida em: carga externa e carga interna de treino
(HALSON, 2014a). A carga externa consiste em componentes nao fisiolégicos

manipulados durante o processo de treinamento, como séries, repeticdes, distancia
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percorrida, tempo, entre outras variaveis. Por outro lado, a carga interna consiste em
parametros fisioldgicos monitorados durante o processo de treinamento, como, por
exemplo, frequéncia cardiaca, percepc¢ao de esforco, volume de oxigénio consumido
e paradmetros sanguineos, como a concentracdo de lactato, as enzimas
intramusculares e as citocinas inflamatérias (ANDRADE, 2013; HALSON, 2014b;
ROSCHEL; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2011).

Seja em niveis fisicos, técnicos e téticos, as cargas de treino causam
desequilibrio no sistema fisiolégico e cognitivo do atleta (MOREIRA et al., 2013;
ROSCHEL; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2011). A importancia de monitorar a carga
de treino vai em convergéncia com a manutencao do estado de saude do atleta, em
primeiro lugar, e, em segunda instancia, com a manutencéao da performance esportiva
(BOMPA, 2002).

Segundo Gémes-Carmona (2012), o indice de lesdes musculares relacionadas
a esportes individuais possui uma margem de 1,8 a 11,8 lesGes por 1.000 horas de
exposi¢ao ao exercicio, sendo a incidéncia de lesdes em treinamento de quatro a seis
vezes menor do que em competicdes. O futebol, por ser um esporte coletivo com
caracteristicas fisicas e situacionais diversas, possui numeros mais expressivos: 30,9
lesdes por 1.000 horas de jogo e 9,7 lesdes por 1.000 horas de exposicdo ao
treinamento durante as temporadas. Esses nimeros chamam a atengéo para a maior
importancia de métodos de controle das cargas internas e externas de trabalho, a fim
de reduzir a sobrecarga gerada pelo treino ou competicao.

O estudo de coorte de Pileggi et al. (2010) mostra atletas que apresentaram
fratura de estresse em crista iliaca, lesdo da musculatura adutora esquerda, sindrome
da banda iliotibial, tendinopatia patelar, bursite infrapatelar, periostite, sindrome do
estresse tibial, entesopatia tibial, fraturas de estresse tibial, lesdo da musculatura da
panturrilha, tendinite aquileana, bursite retrocalcanea e fascite plantar em um periodo
de acompanhamento de 12 meses em individuos praticantes de corrida fisicamente
ativos, que almejassem ao menos 50 quildmetros percorridos durante a semana.
Essas les6es podem ter causas multivariadas, porém o excesso de treino é um fator
de grande importancia na incidéncia lesional.

Tendo em vista que todas essas atividades bioquimicas proporcionam
aumento da resposta metabolica previamente a adaptacdo organica, tem-se uma
perspectiva de que isso possa aumentar a temperatura local da regido exercitada. A

TRI, por ser uma técnica ndo invasiva, permite rapida analise da temperatura irradiada
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da pele. Por meio do espectro infravermelho, a camera capta o calor da superficie e
o registra em uma imagem, chamada de termograma (FERNANDEZ-CUEVAS et al.,
2015). A TRI tem alta sensibilidade, até 0,025°C, e precisao, apresentando erro menor
a 1°C, em comparacado a outros métodos (FERNANDES et al., 2014; RING, 2007;
VARGAS et al., 2009). Ela é aplicada em estudos clinicos que apresentam quadros
de inflamacgéo, como LER/DOR (BRIOSCHI; SILVA, 2009), e lesbes musculares (AL-
NAKHLI et al.,, 2012b; BRIOSCHI; MACEDO; MACEDO, 2003), havendo uma
sinalizagdo de que é possivel discriminar gradientes de temperatura que demonstram
certo nivel de inflamacéo sem contato fisico com o avaliado.

Outros estudos que induziram a dor muscular tardia (processo decorrente do
treinamento fisico que gera microlesdes) tém mostrado aumento na temperatura do
membro exercitado 24 e 48 horas apdés a realizacdo da atividade (AL-NAKHLI et al.,
2012h, 2012a). Nessa perspectiva, a termografia tem sido uma estratégia emergente
na quantificacéo do desgaste fisico em atletas de elite, através do monitoramento dos
valores de Te durante os periodos de recuperacdo (FERNANDES et al., 2017).

Alguns trabalhos usaram a TRI para monitorar a resposta pds-exercicio, como
os de Fernandes et al. (2012), ao longo de 60 minutos de recuperacao apos exercicio
em esteira, e de Silva et al. (2015), com analise de 30 minutos de recuperacéo apos
exercicio de remoergbmetro. J4 o trabalho de Fernandez-Cuevas (2014) monitorou a
Tp ap0s oito horas de recuperacdo em atividade com trés grupos de exercicio: de
forca, aerdbico continuo e treino intervalado extensivo. O trabalho de Fernandez et
al. (2017) traz um estudo de caso com um jogador de futebol, com registro de
termogramas até 48 horas apd6s um jogo. A maior parte dos trabalhos que
monitoraram a cinética térmica apds exercicio usualmente observam esse
comportamento até 24 horas apds exercicio, enfatizando o comportamento da
temperatura da pele sem a associacdo de marcadores locais de dano muscular.
Assim, este trabalho apresenta aspectos positivos de inovacéo por conta da variagao
de intensidades de treino e a avaliacdo de seu efeito térmico local imediatamente
apo6s o exercicio, bem como ao longo de 48 horas, comparando com a resposta de
biomarcadores de sobrecarga muscular.

Tomando como base os pressupostos tedricos apresentados anteriormente e
algumas evidéncias obtidas nos estudos de Al-Nakhi, Perotrofsky e Laymon (2012b),
Fernandez-Cuevas et al. (2014) e Fernandes et al. (2017), caso seja possivel

estabelecer uma relacdo entre a resposta térmica local e a magnitude da carga de

6



treinamento efetuado, € tangivel considerar a possibilidade de que um preparador
fisico venha a aplicar a TRI como uma forma de controle do treino, realizando o
acompanhamento da cinética da Te dos atletas previamente as sessdes de treino.
Isso permitird auxiliar no planejamento de treinamentos com magnitudes de cargas
ideais, com potencial efeito positivo e, principalmente, diminuindo o risco de lesGes
no atleta.

Dessa forma, tem-se como hipétese alternativa que a termografia € um
sensivel indicador do desgaste muscular de um exercicio, através da variacdo da
temperatura da pele, juntamente com biomarcadores de sobrecarga muscular. Por
outro lado, a hipétese nula indica que a termografia ndo € sensivel para estabelecer

o nivel de desgaste muscular.



Objetivos
Objetivo geral

Analisar o comportamento da temperatura irradiada da pele e de
biomarcadores de sobrecarga muscular em decorréncia de duas intensidades

diferentes de exercicio de corrida.

Objetivos especificos

1) Verificar se diferentes intensidades de exercicio em corrida influenciam na
cinética da Tr e biomarcadores de sobrecarga muscular (CPK, ureia, IL-6 e creatinina)
antes, imediatamente apos, 24 e 48 horas ap0s exercicio.

2) Avaliar se a termografia pode ser utilizada como ferramenta alternativa para
a avaliacdo do desgaste muscular local no exercicio de corrida em esteira 24 e 48

horas ap6s o término da atividade de corrida em esteira.



Metodologia

Desenho geral do estudo

Na Figura 1 é apresentado o fluxograma geral do estudo, que

compreendeu nove etapas. Toda a dinamica do estudo foi realizada ao longo de

no maximo trés semanas, e todas as etapas aconteceram nas instalagdes do

Laboratorio de Performance Humana da UFV. A seguir é apresentada com mais

detalhes cada uma das etapas do estudo.

Etapa 7

Sessdo de exercicio 2

Etapa 1 Etapa 6
Recrutamento dos voluntarios Avaliagdo da sessdo 1 - 48
horas
Etapa 2
TESTES PRELIMINARES
- TCLE Etapa 5
- Anamnese Avaliagdo da sessdo 1 - 24h

- Medidas antropomeétricas

- Teste cardiorrespiratério

L

L 1 I

Etapa 8

Avaliagdo da sessdo 2 - 24h

Etapa 3 |:> Etapa 4

Acdo exploratério do Limiar = -
e Sessdo de exercicio 1
anaerdbico

L L

Figura 1 - Fluxograma do estudo.

ETAPA 1 - Recrutamento dos voluntarios

Etapa 9

Avaliagdo da sessdo 2 - 48
horas

Inicialmente, foi feita divulgacdo do estudo pelo site institucional da

Universidade Federal de Vigosa (www.ufv.br), pelo e-mail institucional, e pela

rede social Facebook (www.facebook.com), a fim de recrutar voluntarios,


http://www.ufv.br/
http://www.facebook.com/

residentes na cidade de Vigcosa-MG, para compor a amostra de 12 voluntarios
saudaveis e ativos.

Aos voluntarios foi feito um esclarecimento sobre a dindmica do estudo,
0s objetivos e procedimentos empregados. Caso concordassem com essa
dindmica, era apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Anexo A), indicando sua participacdo na pesquisa. Este estudo foi aprovado no
Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vicosa, estando registrado na Plataforma Brasii com o0 numero
62016216.9.0000.5153, conforme a resolucdo 510/2016 para investigacdo com
seres humanos.

Aqueles voluntarios que concordaram em participar iniciavam uma
triagem inicial, em que preenchiam formularios para identificacdo da presenca
de algum fator de excluséo, os quais estéo listados no Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de excluséo do estudo

v Alergia na pele

v'Desordens alimentares (anorexia, bulimia)

¥ Disturbios do sono

v'Gordura Corporal superior a 20%

v'Histérico de problemas renais

v'Lesdo osteomioarticular

v'Quadro de queimaduras na pele

v'Quadro febril nos Gltimos sete dias
v'Sintomatologia de dor na regido corporal analisada

v'Suplemento alimentar com potencial interferéncia na homeostase hidrica ou
térmica
v'Tabagismo

/C'irratamlentclu fisioterapico ou dermatologico com cremes, pomadas ou logdes
e uso loca

v'Utilizacdo de medicamentos como antitérmicos ou diurético
v'VO, .., estimado inferior a 50 ml.kg.min

Aqueles voluntarios que ndo apresentassem nenhum fator de exclusédo
eram encaminhados para uma proxima etapa da pesquisa. Dessa forma, o
presente estudo contou com uma amostra de 12 voluntarios, com as seguintes
caracteristicas: 22,17 + 2,86 anos; 70,92 + 6,49 kg de massa corporal; 173 + 7
cm de estatura; 9,41 + 5,45% de gordura corporal; e 54,28 + 4,05 VO2 max (Vvolume

maximo de oxigénio).
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ETAPA 2: Testes Preliminares
a) Anamnese

Os voluntarios selecionados responderam o0s questionarios PAR-Q
(CHISHOLM et al., 1975) (Anexo B) e a tabela de risco coronariano, proposta
pela Michigan Heart Association (MCARDLE et al., 2011) (Anexo C), estando
todos eles disponiveis no software Avaesporte® (www.avaesporte.com.br -
Esportes Sistemas, MG, Brasil). Foram considerados como aparentemente
saudaveis os avaliados que apresentaram resposta negativa a todas as
perguntas do questionario PAR-Q e risco coronariano classificado como “abaixo
da média”, bem como ndo apresentassem qualquer outro fator identificado na
anamnese que pudesse sugerir a nao participacdo no estudo. Também foi
aplicado um questionario-padréo, para levantamento da presenca de algum fator
de exclusédo (Anexo D). Foi feita a afericdo da frequéncia cardiaca de repouso,
na posicado sentada, apos um periodo de repouso de 10 minutos, seguindo as
orientacdes de Marins e Giannichi (2003). Foram incluidos na amostra sujeitos
com uma FC de repouso inferior a 90 bpm. Caso o voluntario ndo tivesse
nenhum problema identificado na anamnese, seguia para a proxima fase da

primeira etapa.

b) Medidas Antropomeétricas

Compreenderam as medidas de massa corporal, estatura e dobras
cutaneas, permitindo assim o calculo da composicdo corporal. Essas medidas
foram tomadas por um profissional de Educacéo Fisica devidamente treinado,
seguindo as recomendacbes da ISAK (International Society Advancement
Kinanthropometry) (MARFELL-JONES et al., 2011).

A massa corporal foi medida utilizando uma balanca Filizola® S.A (ID-M
150/4; min.1 kg, max. 150 kg; e =50 g), e a estatura, através de um estadidmetro
Sanny® ES2020 (campo de medicdo de 40 a 210 cm; precisdo de 1 mm). Foram
obtidas as dobras cutaneas tricipital, abdominal e da coxa, por meio de um
plicometro cientifico Cescorf® (sensibilidade: 0,1 mm; amplitude: 83 mm). Com
as dobras cutaneas foi possivel, através do protocolo de Jackson e Pollock
(1978) e da férmula para calculo da densidade corporal de Siri (1961), estimar a
composicdo corporal de cada avaliado. Todos os dados foram inseridos no

programa AVAESPORTE®, que realizou os céalculos de forma automatica. Foram

11


http://www.avaesporte.com.br/

excluidos voluntarios com percentual de gordura superior a 20%, pelo fato de o
tecido gorduroso apresentar caracteristica isolante térmica, podendo assim
causar distor¢des na medida da temperatura da pele por termografia (DERVIS
et al., 2016; FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2015).

c) Teste cardiorrespiratorio

Os voluntarios classificados como aparentemente saudaveis, sem a
presenca de nenhum fator de exclusdo e com menos de 20% de gordura corporal
seguiam para a proxima etapa, que foi a realizacdo de um teste
cardiorrespiratorio para obtencdo do VO2 max. Para isso, foi adotado um teste
progressivo de carga, segundo o protocolo de Bruce et al. (1973), empregando
a esteira ECAFIX® (EG 700X, Sao Paulo). Para a seguranca do voluntario, sua
realizacdo seguiu as orientacdes propostas por Marins e Giannichi (2003) tanto
na fase prévia como durante e apds sua realizacdo, reproduzindo a mesma
dindmica de trabalhos anteriores (CERQUEIRA et al., 2012; MARINS;
FERNANDEZ; PEINADO, 2013; SILVA et al., 2017b). O teste foi aplicado por um
profissional de Educacéo Fisica previamente treinado. As condi¢cdes ambientais
de sua realizacdo foram controladas para estarem dentro de uma faixa
considerada como termoneutra.

Finalizado o teste progressivo de carga, foi realizada a dosagem de lactato
capilar com o aparelho Accutrend® Plus (Roche — Suica), através de uma gota
de sangue obtida apés higienizacao com alcool 70% e um furo com uma lanceta
no dedo indicador do avaliado. A coleta de sangue foi feita por um profissional
habilitado para essa funcao.

Foram considerados validos os testes que possuiram pelo menos dois dos
quatro critérios: a) ter atingido a faixa de FCM prevista pela equacao de Tanaka
et al. (2001), sendo ela: FCM = 208 - 0,7 x Idade, considerando a faixa de
flutuacéo de + 8 bpm, que foi valida para esse perfil populacional, tomando como
base os trabalhos de Makkai et al. (2008) e Cerqueira et al. (2012); b)
concentragdo de lactato capilar superior a 8 mmol.Lao final do teste; c) indice
de percepcao de esfor¢o (IPE) superior a 17; e d) ter o VO2 estimado superior a
50 mi(kg.min).

Os voluntarios que possuissem um VO:2 de pico estimado inferior a 50 ml

(kg.min)* eram excluidos do estudo por provavelmente ndo terem condigbes
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aerobicas para suportar o tempo e/ou intensidades de corrida propostos na parte
principal do estudo. Assim, foram incluidos na etapa seguinte sujeitos
classificados com uma condi¢ao cardiorrespiratéria “boa” a “excelente”, segundo
o estudo de Herdy e Caixeta (2016), com base na classificacdo de VO: para a

populacao brasileira.

ETAPA 3: Acao exploratéria do limiar anaerdbico

O delineamento do limiar anaerdbico foi feito com um intervalo minimo de
48 horas apos a realizacédo do teste cardiorrespiratorio. A acdo exploratéria do
limiar anaerdbico consistiu em 25 minutos, sendo subdivididos em trés
momentos: a) 10 minutos com intensidade abaixo de 60% da frequéncia cardiaca
de reserva (FCres); b) 10 minutos entre 65 e 75% da FCres; € €) 5 minutos em
intensidade superior a 80% da FCres, sendo realizada na mesma esteira do teste
cardiorrespiratorio.

Todas as trés zonas-alvo foram calculadas através da FCres, por meio da
seguinte equacao: FCavo = FCrepouso + % (FCMobtida — FCrepouso) (KARVONEN;
KENTALA; MUSTALA, 1957). Ao final de cada bloco de exercicio era coletada
uma gota de sangue para a dosagem do lactato capilar, com o objetivo de aferir
a concentracdo sérica, utilizando o equipamento Accutrend® Plus (Roche,
Suica). Foi considerado o limiar anaerdbico a intensidade correspondente a
concentracdo sérica de 4 mmol.L"}(HECK et al., 1985). A coleta de sangue foi
feita por um profissional habilitado para a fungéo.

Apbs os testes preliminares, foram calculadas as intensidades individuais
de cada voluntario, para definir a intensidade da parte principal de cada sessao
experimental, sendo uma Abaixo do Limiar Anaerdbico (T1 - ABL) e outra Acima
do Limiar Anaerobico (T2 - ACL).

A Figura 2 ilustra a dinamica geral adotada nesta etapa, sendo
supervisionada por um profissional de Educacdo Fisica. As condicdes
ambientais de sua realizacao foram 19,04 + 1,38°C e 69,00 % 5,24% de umidade

relativa do ar (UR).
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10 mina 60% da FC

10min65-75%daFC

5 min acima de 80%da FC,

A

Atividade de 25 minutos

Figura 2 - Acao exploratoria do limiar anaeroébico.

ETAPAS 4 e 7: Sessfes experimentais em exercicio
A ordem das sessfes experimentais de exercicio ocorreu no formato
quadrado latino, a fim de eliminar o efeito de um possivel treinamento entre as

sessfes. O Quadro 2 apresenta a distribuicdo dos avaliados ao longo do estudo.

Quadro 2 - Distribuicdo dos voluntarios nas duas sessdes experimentais do

estudo
Avaliado Sesséo 1 Sesséo 2
1 T1 - ABL T2 - ACL
2 T1-ABL T2 - ACL
3 T1 - ABL T2 - ACL
4 T1 - ABL T2 - ACL
5 T1-ABL T2 - ACL
6 T1 - ABL T2 - ACL
7 T2 - ACL T1-ABL
8 T2 - ACL T1-ABL
9 T2 - ACL T1-ABL
10 T2 - ACL T1-ABL
11 T2 - ACL T1 - ABL
12 T2 - ACL T1-ABL
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Tendo em vista que uma condicdo de desidratacao interfere nas respostas
termorregulatorias, cada avaliado, antes de iniciar as etapas experimentais de
exercicio, tinha sua urina coletada para verificar sua densidade, por meio de
refratdmetro Instrutherm® RTP-12, considerando como ponto de referéncia o
valor de 1.020, proposto por Casa et al. (2000). Caso o voluntario apresentasse
um valor superior ao indicado, ndo realizava esta etapa, pois era considerado
como desidratado.

Cada sesséao experimental foi composta de dez minutos de aguecimento,
trinta minutos de parte principal e cinco minutos de volta a calma, totalizando
guarenta e cinco minutos de sessao de treino. Foi realizado um aquecimento de
carga progressiva, com velocidade inicial de 3,2 km/h, com incremento de 1,6
km/h a cada dois minutos na sessdo T - 1 ABL e 3,2 km/h nasessdo T - 2 ACL.

A parte principal do exercicio foi estabelecida através dos valores de
frequéncia cardiaca obtidos no teste de limiar anaerdbico. A sessédo T1 - ABL
tomou como referéncia a média da frequéncia cardiaca do primeiro estagio, e a
sessdo T2 - ACL , a média do terceiro estagio do teste de limiar anaerdbico, com
intensidade maior que 80% da frequéncia cardiaca de reserva (KARVONEN et
al., 1957). O controle da frequéncia cardiaca (FC) durante a corrida foi feito por
meio de um frequencimetro cardiaco Polar® RS 800 CX (Finlandia), gravando a
FC a cada cinco segundos, para o calculo da frequéncia cardiaca média (FCmed)
a cada cinco minutos. Foi registrado o IPE a cada dois minutos durante a sessao.

A volta a calma no primeiro minuto foi padronizada, com a diminui¢céo da
carga em 50% da velocidade apresentada no minuto 30 da parte principal.
Posteriormente, em cada minuto da recuperacédo, seguiu-se um decréscimo de
10% da carga da parte principal.

O intervalo de tempo entre as duas sessdes experimentais foi de uma a
duas semanas, buscando evitar influéncia entre as sessdes. As condi¢des
ambientais de sua realizacdo foram controladas, caracterizando um ambiente
termoneutro. Os voluntarios foram orientados a néo realizar atividades
moderadas e vigorosas no dia anterior e nos dois dias seguintes a sessao
experimental de exercicio, além de manter os habitos alimentares normais, que
foram registrados em um diario de atividade fisica e recordatorio alimentar

durante o periodo de recuperacdo das sessdes experimentais e avaliados por
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uma nutricionista. Os voluntarios foram orientados a manter os mesmos habitos

durante os dias de participagcédo no presente estudo.

Aquisicdo dos Termogramas

Foram realizados termogramas previamente as sessdes de exercicios,
imediatamente apos a atividade, 24 horas e 48 horas depois. Foram controladas
a temperatura e a UR do ar, medidas por uma estacdo meteorolégica portatil
(Instrutherm, THAL-300), variando entre 18 e 25°C (FERNANDEZ-CUEVAS et
al., 2015; RING; AMMER, 2012). Dessa forma, a temperatura e a umidade média
obtidas no T — 1 ABL foram de 19,29 £ 1,40°C e 68,79 * 6,27% UR, enquanto
paraT -2 ACL elas foram de 19,04 £1,37°C e 70,92 + 4,83% UR, sem apresentar
diferenca estatisticamente significativa entre as sessdes experimentais,
representando condi¢des ideais para o registro de uma imagem termografica.

Para realizacdo das imagens termograficas, os voluntarios usaram roupas
de banho (sunga) e permaneceram dez minutos de pé, sem que a regido
analisada estivesse em contato ou proxima a qualquer objeto que trocasse calor
por radiacdo. Também néo foi permitido realizar movimentos bruscos ou atrito
com a pele, conforme indicacdo de Marins et al. (2014b). ApGs esse periodo de
tempo, foi realizado o primeiro termograma.

Para aquisi¢do dos termogramas, foi utilizada a camera Flir® (T420), com
amplitude de medicdo de -20 a +120°C, precisdo de 2%, sensibilidade < 0,05°C,
banda de espectral dos infravermelhos de 7,5 um a 13 um, taxa de atualizacao
de 60 Hz, foco automatico e resolucdo de 320 x 240 pixels, sendo regulada a
escala de temperatura entre 22°C e 34°C. A camera foi posicionada a 3,5 m dos
avaliados, com altura individualizada por voluntario, para encontrar o melhor
enquadramento dos termogramas. Foram realizados um termograma da face
anterior e um da face posterior. Os avaliados se posicionavam em frente de um
tecido preto, para evitar a reflexdo da temperatura irradiada pelo corpo. As
Regides Corporais de Interesse (RCI) consideradas neste estudo estao descritas
no Quadro 3. Os membros inferiores foram considerados por serem regides
ativas do exercicio de corrida, enquanto a regido abdominal foi considerada

neutra.
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Quadro 3 - Pontos anatomicos para marcacéao das RCls

Regido Anatébmica

Referéncia anatdmica para composicao da area de
andlise

Abdbmen Processo xifoide e 5 cm abaixo da cicatriz umbilical.
c Para a face anterior e posterior, linha inguinal e 5 cm
oxa
acima da borda superior da patela.
5 Para a face anterior e posterior, 5 cm abaixo da borda
erna

inferior da patela e 10 cm acima do maléolo.

Apls obtencdo das imagens termogréficas, estas foram analisadas

atraves do software Flir Tools® 4.1, adotando a emissividade de 0,98. A Figura

3 apresenta as RCls ativas que foram analisadas antes, imediatamente apés e

nos momentos de 24 e 48 horas de recuperacao. Todos os procedimentos de

coleta de imagem termogréfica e posterior andlise foram realizados pelo mesmo

profissional de Educacéo Fisica treinado para essas funcoes.
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22,0 $FLIR

A B

Figura 3 - Areas demarcadas das regifes corporais de interesse

consideradas no estudo nas faces anterior e posterior.

Legenda: A = visdo anterior; B = visdo posterior.

Apos a definicdo de cada area de analise, o software permite obter a
temperatura média e maxima de cada RCI. Para andlise deste estudo optou-se
por considerar a média de coxa direita em conjunto com a média da coxa
esquerda, criando as regides de coxa anterior e coxa posterior, desconsiderando

a lateralidade. O mesmo foi adotado para a regiao de perna.
ETAPAS 5, 6, 8 e 9: Sessfes experimentais - recuperacao

Nas etapas 5 e 8 (avaliacdo 24 horas pds-exercicio), primeiramente foi
realizada a coleta da urina para avaliar o estado de hidratacdo. O avaliado
colocou o monitor cardiaco para afericdo da FCrepouso antes do periodo de
aclimatacdo, para sua avaliacdo previamente ao exercicio. A aclimatacdo
ocorreu por tempo minimo de 10 minutos em ambiente controlado, sob as
condigbes de 18,92 + 1,24 °C e 70,50 + 6,53% UR para a sessédo T1 - ABL e
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18,83 +£1,40 °C e 70,75 £ 6,17 % UR para a aquisicdo dos termogramas dessa
etapa. Apos a realizacdo dos termogramas, os avaliados escreveram um diario
de atividade fisica e um recordatorio alimentar.

Nas etapas 6 e 9 foram realizados os mesmos procedimentos que nas
etapas 5 e 6, sob as condi¢des de 19,00 + 1,65 °C e 70,08 = 6,35% UR para a
sessdo T1 - ABL e 18,83 £ 1,59 °C e 70,17 £ 5,44% UR para T2 — ACL. Apés a
etapa 6, foi agendada a data da sessédo 2 (etapa 7), para que néo excedesse

periodo maior do que duas semanas.

Parametros sanguineos

Em repouso, antes da realizacdo de cada acéo experimental, foi feita uma
puncdo na veia cefalica ou basilica do braco direito, por um profissional
capacitado, com agulha de 25 x 8 mm e seringa de 20 ml, transferindo o sangue
para tubos contendo EDTA e tubos com separador de soro, para a dosagem de
IL-6, CPK, ureia, creatinina e hemograma. Foi feita uma nova punc¢ao no braco
esquerdo imediatamente depois de finalizado o exercicio, bem como apos 24 e
48 horas de recuperacéo, alternando o braco cujo sangue foi extraido. O sangue
coletado foi encaminhado para andlise em um laboratério de analises clinicas,
imediatamente apds as coletas. Foi realizada a dosagem de CPK, ureia e
creatinina através do método cinético, no aparelho BS200 (Mindray — China). A
IL-6 foi analisada através do método eletroquimioluminescéncia. O hemograma
completo foi realizado através de impedancia do aparelho T-890 (Beckman
Coulter — EUA). Os valores de normalidade considerados para cada parametro
sanguineo tomaram como base as indicacfes apresentadas no Quadro 3. Todas
as analises foram feitas por um laboratério de andlises clinicas licenciado, na

cidade de Vigosa, Minas Gerais, Brasil.
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Quadro 4 - Valores de normalidade para diferentes parametros sanguineos
considerados neste estudo

PARAMETRO VALORES DE NORMALIDADE
CPK 94 — 195 U/dL
Creatinina 0,4 - 1,4 mg/dL
IL-6 Abaixo de 7,0 pg/mL
Ureia 10 — 40 mg/dL

Obs.: Valores de referéncia propostos pelo Laboratério de Andlises Clinicas da Divisao
de Saude da Universidade Federal de Vigosa.

Analise Estatistica

Foi realizado teste de normalidade de Shapiro-Wilk para conferir a
distribuicdo dos dados. Nas comparacdes dos momentos entre as sessdes (T1 -
ABL vs. T2 - ACL), foi utilizado o teste T pareado para a comparacédo da Tr, ureia
e creatinina (dados normais) e o teste de Wilcoxon para as comparacdes de CPK
e IL-6 (dados n&o normais).

Para avaliar o comportamento da Te dentro de cada sessé@o experimental
(efeito tempo), foi realizado o teste de ANOVA de medidas repetidas, seguido de
post-hoc de Sidak, para analisar o efeito temporal de Tp, ureia e creatinina
(dados normais). Utilizou-se ANOVA de Friedman seguido do teste de Wilcoxon
associado ao fator de correcédo de Bonferronni como post-hoc para a andlise de

CPK e IL-6 (dados ndo normais).

Foi utilizado ANOVA de Friedman para analisar a diferenca entre as
condi¢bes ambientais.
Foi feito o célculo do coeficiente de variacdo (CV) para averiguar se a Tp

das regides analisadas sofre influéncia do nUmero amostral adotado no estudo.

Foi adotado o nivel de significancia de 0,05 para todas as analises,
utilizando o software SPSS 20.0.
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Resultados
O célculo do CV do presente estudo mostrou variagdo de 3,97% para a

regido de coxa anterior, 3,76% para coxa posterior, 5,16% para perna anterior e
3,87% para perna posterior.

A Tabela 1 apresenta os resultados do teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, juntamente com a média e o desvio-padrao, para os dados normais e a
mediana para os dados nédo normais das RCls, regides anterior e posterior, nos
momentos de repouso, pés-exercicio (pés-exerc.), 24 h e 48 h das sessdes ABL
e ACL.

Tabela 1 - Temperatura da pele em °C em diferentes regides corporais, nas
duas sessdes de exercicio ao longo do tempo

T1- ABL T2- ACL
Pré P6s 24h  48h | Pré  P6s  24h  48h
Média 29,80 29,99 30,07 29,84 | 2970 3072 30,5 29,99
Desvio + + + + + + o +
COXA s 129 121 119 118 | 116 119 u, 117
ANTERIOR | Minimo (2750 (2820 (27,85 (28,05 | (27,95 (28,65 (28,00 (37,45
Maximo  31,75) 31,80) 3175 31,55) | 31,25 3245) 32,00) 31,30)
Meédia 29,93 30,16 30,30 30,12 | 29,75 30,74 30,25 30,21
Desvio + + + + + + + +
—— evs, 116 132 140 115 | 136 151 139 137
POSTERIOR | \inimo  (27.80 (2840 (27.90 (28,55 | (26,45 (28,20 (27,85 (27,70
Maximo  31,75) 32,05) 32,10) 32,30) | 31,30) 32,55) 31,80) 32,20)
Média 29,46 2955 30,06 29,79 | 29,44 29,65 29,74 29,83
Desvio + + + + + + + +
PERNA Vs, 116 117 124 078 | 117 112 099 1,06
ANTERIOR | viinimo (27,70 (27,40 (2750 (28,70 | (27,30 (27,30 28,05 (28,35
Maximo  31,50) 31,05) 31,85) 31,20) | 31,20) 31,05) 3145) 31,60)
Média 29,80 29,95 30,00 29,70 | 29,71 30,48* 30,03 30,31
Desvio + + + + + + + +
PERNA ls, 085 095 120 061 | 091 111 101 076
POSTERIOR | \inimo (2855 (2850 (27,80 (29,25 | (28,20 (28,50 (28,50 (29,05
Maximo  31,30) 3145) 120) 31,05) | 31,25) 3145) 3150) 31,50)
Média 30,72 28,89 31,15 31,26 | 30,73 29,80 30,98 30,85
D . + + + + + + + +
eSVIo - 119 2,07 097 101 | 1,07 231 123 1,02
R Padrao
ABDOMEN | viinimo (2850 (25,02 (30,00 (29,50 | (28,50 (2340 (29,20 (29,20
Maximo  32,10) 33,30) 32,80) 33,10) | 32,10) 31,30) 32,80) 32,40)

* Dados ndo normais de acordo com o teste de Shapiro-Wilk (p<0,05) estdo apresentados com mediana, desvio-padrao,

minimo-maximo.
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A Tabela 1 mostra que houve distribuicdo normal em todos os momentos
da RCI de coxa anterior T1 - ABL, coxa posterior T1 - ABL e T2 - ACL, perna
anterior T1 - ABL e T2 - ACL e abdomen T1 - ABL. Na RCI de coxa anterior na
sesséo T2 - ACL, no momento de 24 horas foi observada distribuicdo ndo normal
dos dados somente no pos-exercicio (p=0,04). A regido de perna posterior ndo
apresentou distribuicdo ndo normal nos momentos de 48h de T1 - ABL (p=0,024)
e imediatamente ap0s o exercicio de T2 - ACL (p=0,038). Nao houve distribuicdo
normal na regido abdominal da sessdo T2 - ACL somente no momento
imediatamente apds o exercicio (p=0,002).

Na Tabela 2 encontram-se os dados de caracterizacdo da amostra.

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra (n = 12)

MEDIA DESVIO-PADRAO
Idade (anos) 22,17 + 2,86
VO2 max ml(kg.min)* 54,28 + 4,05
FC repouso (bpm) 61,80 + 8,83
FCM ca (bpm) 192,48 + 2,86
FCM obtida (bpm) 195 + 6,45
Lactato (mmol.I'1) * 14,44 +4,13
IPE * 18,58 + 1,00
Massa corporal (kg) 70,92 * 6,49
Estatura (metros) 1,73 + 0,07
Percentual de Gordura 9,41 +5,45

(*) Valores de lactato obtidos no final do teste de VO, max

Na Tabela 3 sdo apresentados os valores obtidos de FC, lactato e IPE no

teste de limiar anaerébico.
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Tabela 3 - Comportamento de FC, lactato e IPE ao longo do teste de limiar
anaerbébico (média e desvio-padréo)

TEMPO 10(MINUTOS) 10 (MINUTOS 5(MINUTOS)
Intensidade
<60 % 65 —-75% >80%
proposta
FC (bpm) 129,52 + 9,72 150,42 + 8,60 171,49 + 5,67
FC % 51+9% 74 + 4 % 83+3%
Lactato (mmol.I') 2,86 +0,82 3,71 +0,81 5,64 + 2,06
IPE 9,88 +1,69 12,42 + 2,68 13,90 +2,68

A Figura 4 apresenta o comportamento meédio da FC obtida em cada uma
das sessdes experimentais de exercicio, indicando as faixas metabdlicas
esperadas.

S 200,00
o
- 180,00 - =
’ L an e Q
e <
160,00 y, \
- T -
140,00 4,; - e e e e» T-1 ABL
' 4 \ e e T-2 ACL
120,00 Y 4 4 FCM
100,00 ’- 80% FCM
80,00 e 60 % FCM
60,00 T T T T T T T T 1
AQ-5 AQ-10 PP-5 PP-10PP-15PP-20 PP-25 PP-30 VC-5
Momento

Figura 4 - Comportamento médio da FC obtida em cada uma das sessfes
experimentais de exercicio, indicando as faixas metabdlicas esperadas.

Legenda: T-1 ABL — sesséo experimental abaixo do limiar anaerdbico ' T-2 ACL — sesséo experimental acima
do limiar anaerébico; FCM — frequéncia cardiaca maxima; AQ-5 — média do minuto 0 ao 5° minuto do
aquecimento da sesséo; AQ-10 — média do minuto 6° ao 10° minuto do aquecimento da sesséo; PP-5 —
média do minuto 0 ao 5° minuto da parte principal da sessdo; PP-10 — média do 6° ao 10° minuto da parte
principal da sesséo; PP-15 — média do 11° ao 15° minuto da parte principal da sessédo; PP-20 — média do
16° ao 20° minuto da parte principal da sesséo; PP-25 — média do 21° ao 25° minuto da parte principal da
sessdo; PP- 30 — média do 26° ao 30° minuto da parte principal da sessdo; PP-35 — média do 30° ao 35°
minuto da parte principal da sesséo; PP-40 — média do 36° ao 40° minuto da parte principal da sesséo; VC-
5 5 — média do minuto 0 ao 5° minuto da volta a calma.

Durante as sessbOes experimentais, as concentracbes de lactato

analisadas parte principal (minuto 23), nos dois protocolos experimentais, foram
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diferentes significativamente (p<0,001), sendo os valores médios de 2,86 mmol/L

para a sessdo T1 - ABL e de 7,57mmol/L durante a sesséo T2 - ACL.

O Quadro 5 mostra as condicbes ambientais em que foi realizada cada

uma das etapas do estudo.

Quadro 5 - Condi¢cbes ambientais de temperatura e umidade de cada etapa

do estudo
. Bruce T-1 ABL T-2 ACL
Condicdes
. . (VOZmax) T'L
Ambientais Exerc.| 24h | 48h | Exerc.| 24h | 48h
18,92 | 19,00 18,83 | 18,83
Temperatura | 19,17 | 19,04 | 19,29 19,04
+ + + +
°C +153 | +1,38 | +1,40 +1,37
1,24 | 1,65 1,40 | 1,59
. 70,50 | 70,08 70,75 | 70,17
Umidade 70,20 | 69,00 | 68,79 70,92
+ + + +
% +6,30 | +5,24 | +6,27 + 4,83
6,53 | 6,35 6,17 | 544

Legenda: T-L = teste de limiar exercicio; Exerc. = exercicio; 24 h = momento 24 horas apds o exercicio; 48
h = momento 48 horas apds o exercicio; T-1 ABL: teste 1 abaixo do limiar; T-2 ACL: teste 2 acima do limiar

A menor temperatura média observada foi de 18,83°C, enquanto a maior
foi de 19,29°C entre todas as sessdes realizadas, variando aproximadamente =
1°C. Nao houve diferenca significativa entre as médias de temperatura (p=0,262)
quando comparadas as sessfes T1 - ABL vs. T2 - ACL. Quanto a umidade
relativa do ar, a menor média registrada foi de 68,79%, enquanto a maior foi de
70,9% entre as sessOes, variando em torno de = 2%, ndo havendo também
diferenca estatisticamente significativa (p=0,416).

A Figura 5 apresenta a variacdo da massa corporal durante as sessées
T2 - ACL e T1 - ABL. Nao foi encontrada diferenca significativa do peso em
nenhum momento entre as sessfes experimentais. Também néo foi encontrada
diferenca significativa intrassesséo T-1 ABL (p=0,280) e T2 - ACL (p=0,348). N&o

foram observadas diferencas significativas entre as sessoes.
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Figura 5 - Variacao de massa corporal nas sessdes T1 - ABL e T2 - ACL.

A figura 6 apresenta a cinética da temperatura irradiada da pele da RCI
da coxa face anterior nas duas condi¢bes experimentais avaliadas, considerando

a média dos valores obtidos da coxa esquerda e direita.
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Coxa Anterior
31,50

31.00 *3
30,50 *

30,00 PR t—— e

29,50
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29,00
REPOUSO POS-EXER 24-H 48-H

—e—T1 - ABL T2 -ACL

Figura 6 - Cinética da Tr irradiada da coxa — face anterior.

Legenda: T-1 ABL — sessdo experimental abaixo do limiar anaerébico T-2 ACL — sesséo experimental acima
do limiar anaerébico; POS-EXER — momento imediatamente ap6s exercicio; 24H — momento 24 horas ap6s
o0 exercicio; 48H — momento 48 horas ap6s o exercicio; * T-2 ACL apresentando diferenca significativa entre
0S momentos pré vs. pos (p=0,001) e pds vs. 24h (p=0,007). £ Diferenga significativa no momento pos-
exercicio entre T1 - ABL e T2 - ACL.

A comparacao entre duas situacdes experimentais (T1 - ABLvs. T2 - ACL)
apontou diferenca significativa entre as médias somente no momento pos-
exercicio (p=0,005). J4 a andlise do efeito temporal foi diferente nas duas
sessOes. A sessao T1 - ABL ndo mostrou diferenca significativa em nenhum dos
momentos (p=0,333), enquanto a sessao T2 - ACL apresentou diferenca
significativa entre os diferentes momentos (p=0,005), mostrando aumento
significativo entre os momentos pré e pés (p=0,005) e reducdo apos 24h
(p=0,007).

A Figura 7 apresenta a cinética da Te para RCI de coxa, face posterior,
sob as duas condigBes experimentais testadas, considerando as médias entre

os valores dos segmentos direito e esquerdo.
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Coxa Posterior
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Figura 7 - Cinética da Tr irradiada da coxa — face posterior.

Legenda: T1 - ABL — sesséo experimental abaixo do limiar anaerdbico; T2 - ACL — sessdo experimental
acima do limiar anaerobico; POS-EXER — momento imediatamente apos exercicio; 24H — momento 24
horas apds o exercicio; 48H — momento 48 horas apds o exercicio; (*) T2 - ACL apresentando diferenca
significativa entre os momentos repouso vs. pés-exercicio (p=0,005) e pds-exercicio vs. 24h (p=0,028).

A comparacgéo entre as duas sessodes (T1 - ABL vs. T2 - ACL) mostra que
nao houve diferenca significativa entre as médias da Tr da coxa, face posterior,
nas duas sessbes de exercicio em nenhum dos momentos analisados. A
comparacao do efeito tempo mostra que a sesséo T1 - ABL néo apresentou
diferenca significativa entre os momentos (p=0,422), enquanto a sessédo T2 -
ACL apresentou diferenca entre eles (p=0,001). A analise do post-hoc de Sidak
revela que houve aumento significativo entre 0s momentos repouso — poés-
exercicio (p=0,005) e reducdo pds-exercicio — 24h (p=0,028).

Na Figura 8 é apresentada a cinética da Tp irradiada da perna, face
anterior, sob as duas condi¢cdes experimentais testadas, considerando as

meédias entre os segmentos direito e esquerdo.
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Figura 8 - Cinética da Tr irradiada da perna — face anterior.

Legenda: T1 - ABL — sessao experimental abaixo do limiar anaerébico; T2 - ACL — sesséo experimental acima do limiar
anaerébico; POS-EXER — momento imediatamente apds exercicio; 24H — momento 24 horas apds o exercicio; 48H —
momento 48 horas apds o exercicio.

A comparacao entre as situagdes T1 - ABL vs. T2 - ACL mostra que nao
houve diferenca significativa entre as médias da T irradiada entre os momentos
pareados das sessbOes. A comparagdo dos momentos de uma sessao (efeito
tempo) aponta que ndo houve diferenca significativa entre as médias da Tr nas
sessbes T1 - ABL (p=0,451) e T2 - ACL (p=0,495).

A Figura 9 apresenta a cinética da Tp irradiada da perna, face posterior,
sob as duas condi¢Bes experimentais testadas, considerando as médias entre

0s segmentos direito e esquerdo.
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Figura 9 - Cinética da Tr irradiada da perna — face posterior.

Legenda: T1 - ABL — sessdo experimental abaixo do limiar anaerdbico; T2 - ACL — sessé&o experimental acima do limiar
anaerébico; POS-EXER — momento imediatamente apds exercicio; 24H — momento 24 horas apds o exercicio; 48H —
momento 48 horas apés o exercicio. * Diferenga significativa entre T1 - ABL e T2 - ACL.

A comparacdo entre as duas situacdes mostra diferenca significativa
somente no momento de 48h apds o exercicio (p=0,025), por apresentar valores
de variancia muito discrepantes entre as sessodes (T1 - ABL=0,374; T2 - ACL =
0,585). Nao houve diferenca significativa na analise do efeito tempo da sesséo
em nenhuma das sessoées (p=0,085).

A Figura 10 mostra a cinética da Tp irradiada do abdémen, nas duas

condicBes experimentais.
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Figura 10 - Cinética da Tp irradiada do abdémen.

Legenda: (A) Tanto T1 - ABL como T2 - ACL com diferengas significativas entre repouso vs. pés exercicio. (B) Tanto T1

- ABL como T2 - ACL com diferencas significativas entre pds-exercicio vs. 24h.

N&o houve diferenca significativa da Tp entre as sessbes T1 - ABLe T2 -
ACL em todos os momentos analisados. Houve diferenca significativa do efeito
tempo durante a sessao T1 - ABL (p<0,001), com reducéo significativa entre os
momentos repouso Vs. pos exercicio (p=0,006) e aumento entre pds-exercicio
vs. 24h (p=0,001), e durante a sessdo T2 - ACL (p=0,001) nos momentos
repouso vs. pos-exercicio (p=0,008) e pos-exercicio vs. 24h (p=0,005).

No Quadro 6 encontram-se as diferencas absolutas de Tp das sessfes

T1-ABL vs. T2 - ACL nas RCls analisadas ap0s 24 e 48 horas do exercicio.
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Quadro 6 - Diferencas absolutas entre as médias da Tp nas duas sessdes

de exercicio, em °C

RCI 24 horas apoés exercicio | 48 horas ap0s exercicio
Coxa Anterior 0,09 °C 0,15°C
Coxa posterior 0,12 °C 0,20 °C
Perna Anterior 0,31°C 0,04 °C
Perna Posterior 0,03 °C 0,02 °C
Abdominal 0,17 °C 0,31°C

T1- ABL <T2- ACL em todos os casos apresentados neste quadro.
O Quadro 7 apresenta as diferencas absolutas do repouso com 24 e 48

horas do exercicio das sessdes T1 - ABLe T2 - ACL.

Quadro 7 - Diferencas absolutas entre as médias da Tp entre repouso e 24

e 48 horas apés o exercicio nas duas sessdes (°C)

Exercicio T1-ABL T2 - ACL
A A A A
RCI Repouso — 24 | Repouso—48 | Repouso-—24 | Repouso — 48

h h h h
Coxa Anterior 0,17 °C 0,04 °C 0,28 °C 0,29 °C
Coxa posterior 0,22 °C -0,12 °C 0,43 °C 0,26 °C
Perna Anterior 0,59 °C 0,33°C 0,30°C 0,39 °C
Perna Posterior 0,20 °C 0,11 °C 0,32 °C 0,22 °C
Abdominal 0,43 °C 0,54 °C 0,25 °C 0,26 °C

Na Tabela 4 tém-se os resultados do teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, juntamente com a média, o desvio-padrédo e o nivel de significancia do teste
(p), para os dados paramétricos, e mediana, minimo e maximo e nivel de
significancia do teste (p), para os dados ndo paramétricos das RCIs, regifes
anterior e posterior, nos momentos pré-exercicio, pés-exercicio, 24h e 48h das
sessOes ABL e ACL.
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Tabela 4 - Estatistica descritiva para biomarcadores de sobrecarga

muscular
T1-ABL T2 - ACL
Repouso Pés 24h 48h Repouso Pés 24h 48h
Mediana 179,50* 195,00* 167,50* 189,50* 197,50 212,50* 295,50* 248,00*
min 80 96 88 76 94 112 140 113
CPK (U/L) i - - - - - - - -
T 898 957 776 724 681 811 1003 717
p 0,006 0,005 0,007 0,021 0,010 0,011 0,012 0,022
Média 28,00 28,33 29,33 27,50 28,00 29,25 29,50 30,58
UREIA Desvio-
(MG/DL) Padrio +4,99 + 4,92 + 4,40 +4,70 + 3,84 + 4,56 + 6,56 +6,19
p 0,980 0,945 0,965 0,608 0,179 0,520 0,433 0,184
Me(jla/ 1,03 1,03 1,06* 1,035* 1,08 1,09 1,07 1,095*
mediana
CREATININA F[,)ae;r"g:g'/ 0,58 078 0,52
(MG/DL) e +0,18 +0,18 - - +0,13 +0,14 + 0,09 -
) 1,32 1,12 1,25
max
p 0,711 0,676 0,028 0,020 0,687 0,857 0,587 0,30
Mediana 1,50* 2,00* 1,50* 1,50* 1,55* 2,60* 1,55* 1,50*
min 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,70 1,50 1,50
IL-6 (PG/ML) ) - - - - - - - -
max 4,30 4,50 4,30 4,70 6,60 9,50 5,90 2,60
p <0,001 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 0,009 <0,001 <0,001

* Dados néo normais de acordo com o teste de normalidade de Shapiro-Wilk (p<0,05) e s&o apresentados

em mediana, maximo e minimo.

Foi observada distribuicdo ndo normal nos parametros CPK e IL-6 em

todos os momentos das sessdes T1 - ABL e T2 - ACL. Houve distribuicdo nao

normal para o pardmetro creatinina nos momentos 24 e 48 horas apés o

exercicio da sessao T1 - ABL e somente no momento 48 horas apds o exercicio

da sessao T2 - ACL. Foi observado que houve distribuicdo normal em todos os

momentos das duas sessbes para o parametro ureia.

A Figura 11 apresenta o comportamento médio da CPK durante as

sessoes experimentais T1 - ABL e T2 -ACL.
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Figura 11 - Comportamento da CPK durante as sessdes experimentais.

Legenda: (#) diferenca significativa para agao temporal da sesséo T1 - ABL entre os momentos repouso vs. pos-exercicio;
(A) diferenca significativa para agédo temporal da sessédo T2 - ACL entre 0s momentos repouso vs. pés-exercicio; (B)
diferenca significativa para a agéo temporal da sessdo T2 - ACL repouso vs. 24 horas; (C) diferenga significativa para a
acao temporal 24 horas vs. 48 horas da sessao T2 - ACL; (*) diferenca significativa para T1 - ABL yvs T2 - ACL.

Houve diferenca significativa somente no momento 24 horas apés o
exercicio na comparacdo da sessdo Tl - ABL vs. T2 - ACL (p=0,004). Foi
observada diferenca significativa na acdo temporal da sessdo Tl - ABL
(p=0,024), sendo o aumento significativo somente no momento repouso — pés-
exercicio (p<0,001), e na sesséo T2 - ACL (p<0,001), expresso por aumento nos
momentos repouso — poés-exercicio (p<0,001) e repouso — 24h (p=0,005),
seguido de gqueda significativa do momento 24 horas para 48 horas finalizado o
exercicio (p<0,001).

As médias desse parametro, para todos os momentos, apresentaram
concentragdbes superiores ao valor maximo de referéncia para a situagéo de
repouso, de 195 U/L.
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A Figura 12 mostra o comportamento da creatinina durante as sessoées
experimentais T1 - ABL e T2 - ACL.

Creatinina
2,00
1,70 * #
1,40
|
Lz |
‘Eﬁ 1}10 | — ™ —t!_!
0,80
0,50
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smlm=T] - ABL e T2 - ACL
Valor de referéncia inferior Valor de referéncia Superior
Figura 12 - Comportamento da creatinina durante as sessfes

experimentais.

Legenda: (#) diferenca significativa entre os momentos da sesséo T2 - ACL; (*) diferenga significativa entre as sessdes
T1-ABLeT2-ACL.

Foi observado que houve diferenca significativa no momento péds-
exercicio entre as sessdes T1 - ABL e T2 - ACL (p=0,036). Houve diferenca
significativa nas concentracfes de creatinina durante a acdo temporal somente
na sessdo T2 - ACL (p=0,022) nos momentos repouso Vs. pés-exercicio

(p=0,002) e pos-exercicio vs. 24 horas pés-exercicio (p=0,009).
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Na Figura 13 é mostrado o comportamento da concentracdo de IL-6
durante as sessdes T1 - ABL e T2 - ACL.

IL-6

7,50
6,00
- 4,50 * A
—
T B
2 3,00 C
1,50 -
0,00
REPOUSO POS-EXER 24-H 48 - H
momentos
1 - ABL T2 - ACL Valor de referéncia

Figura 13 - Comportamento da média das concentracdes de IL-6 durante as

sessfes experimentais.

Legenda: (A) diferenca significativa entre os momentos repouso vs. pds-exercicio para a sessédo T2 — ACL; (B) diferenca
significativa entre os momentos pés-exercicio vs. 24 horas ap6s o exercicio para a sessao T2 — ACL; (C) diferenga
significativa entre os momentos pés-exercicio vs.48 horas para a sessédo T2 - ACL; (*) diferenca significativa entre as
sessdes T1 - ABL e T2 ACL.

Foi constatada diferenca significativa no momento pds-exercicio entre as
sessOes T1 - ABL e T2 - ACL (p<0,001). Houve diferenca significativa nas
concentracdes de IL-6 durante a acdo temporal somente na sessao T2 - ACL
(p<0,001) nos momentos repouso Vvs. pos-exercicio (p<0,001), pos-exercicio vs.
24 horas poés-exercicio (p<0,001) e pdés-exercicio vs. 48 horas pés-exercicio
(p<0,001).
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Na Figura 14 é mostrado o comportamento da concentracdo da ureia
durante as sessodes experimentais T1 - ABL e T2 - ACL.
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Figura 14 - Comportamento da média das concentracfes de ureia durante
as sessfes experimentais.

N&o foi encontrada diferenca significativa na concentracdo de ureia em
nenhum dos momentos da comparacédo entre T1 - ABL e T2 - ACL. Ndo se

observaram diferencas significativas em nenhum dos momentos das duas
sessfes para a acao temporal.
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Discusséo
A variavel independente deste estudo foi a intensidade de exercicio.

Assim, é importante ter assegurado que fatores de confusdo ndo tenham
interferido na sua execuc¢ao, como condi¢bes ambientais, estado de nutri¢cao,
exercicio prévio e nivel de hidratacdo, sendo isso confirmado pelos parametros
de controle interno durante sua execucéo, como a FC e o lactato.

E importante destacar que a Te € extremamente sensivel as condicdes
ambientais (temperatura ambiente, umidade e corrente de ar direcionada ao
avaliado) (FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2015; MARINS et al., 2014). Essas
variaveis foram controladas de forma que se mantiveram constantes em todas
as etapas do estudo, dentro da faixa recomendada por Fernandez-Cuevas
(2015) para a realizacdo de imagens termogréficas, ndo havendo influéncia
delas nos resultados obtidos. As condi¢cdes ambientais ndo controladas podem
gerar um desgaste adicional ao da atividade fisica. Estudos mostram que a CPK
sofre interferéncia de ambientes mais quentes. O presente estudo trabalhou em
condi¢cdes termoneutras, ndo sendo capaz de gerar um desgaste fisioldégico
adicional em decorréncia do ambiente.

O calculo do CV mostra que, apesar de a amostra ser pequena (n=12), a
medida da Te para todas as regifes possui variacdo adequada, dentro de um
limite de confiabilidade estatistica de 95%, sendo um forte indicador de que o
namero amostral ndo foi um fator que prejudicasse as analises estatisticas.

Os dois modelos de exercicio possuem particularidades fisiologicas,
embora fossem atividade continua em uma sesséo de 45 minutos em esteira. A
atividade abaixo do limiar anaerébico é uma condi¢cdo que gera baixo nivel de
estresse ao corpo, com a mudanca dos valores de CPK e IL-6 imediatamente
apos a atividade. Intensidades aerdbicas vigorosas promovem grande desgaste
fisiolégico por causa da alta demanda em ressintetizar o ATP para manter a
contracdo muscular em atividade. As diferencas da FC (Figura 4) e da
concentracdo de lactato capilar (T1 - ABL = 2,89 mmol/L; T2 - ACL = 7,57
mmol/L) mostram que as sessbfes de exercicio foram de caracteristicas

fisiologicas diferentes, confirmando a acdo metodoldgica proposta no estudo.
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v' Cinética da Te

1) Tena condigcéo de repouso

Em todas as RClIs analisadas, ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre as sessfes T1 - ABL e T2 - ACL. Isso indica que as respostas
termogénicas dos avaliados foram muito semelhantes e que as variacdes obtidas
ao longo do exercicio se deram em decorréncia das diferentes intensidades
propostas.

A Trde repouso das RCls analisadas no presente estudo esta proxima da
observada no de Marins et al. (2014a), com populacdo semelhante a deste
estudo. Entretanto, a regido abdominal, coxa posterior e perna anterior
apresentaram temperatura ligeiramente mais baixa, inferior a 1°C. Uma
justificativa para esse fenbmeno pode ser o tipo de camera utilizada, pois no
presente estudo foi empregado o modelo Flir®T420, enquanto na pesquisa citada
foi o modelo Fluke®TiR-25. No trabalho de Silva (2015), em que se fez uma
comparacao entre as cameras, foi visto que ha diferenca de leitura entre elas, o
gue pode, em parte, justificar essa resposta.

Assim como no estudo de Marins et al. (2014a), a RCI abdominal em
repouso foi a que apresentou maior temperatura irradiada da pele, em relacéo
as demais RCls analisadas. As regides centrais do corpo possuem maior
temperatura corporal durante o repouso por estarem associadas a um maior
fluxo sanguineo para os 6rgaos de funcdes vitais durante esse momento, além
da atuacao do sistema simpatico para regulacao do fluxo sanguineo nas regiées
periféricas, controlando os mecanismos de vasodilatagdo e vasoconstricdo de
acordo com a variagédo da Tc (JOHNSON; MINSON; KELLOGG, 2014).

2) Tr imediatamente apds o exercicio

Usualmente, os estudos apontam para uma queda acentuada da Tpr logo
apos finalizado exercicio, fato observado neste estudo somente no
comportamento da RCI abdominal. Contudo, cabe destacar um aspecto
interessante sobre esse comportamento: a forma de realizacdo do exercicio. Os
estudos em que se constatou a queda da Tp s&0 em sua maioria realizados com
cargas progressivas (AKIMOV; SON’KIN, 2011; CLARK; MULLAN; PUGH, 1977;
LEVELS et al, 2012; MERLA et al, 2010), o que impbe ajustes

termorregulatérios diferentes ao corpo durante um exercicio de carga continua.
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Em exercicio de carga progressiva ocorre rapido aumento da pressao
hidrostatica, ocasionado pelo aumento da pressao arterial durante os estagios,
promovendo um efluxo hidrico para meio intersticial, o que funciona como um
potente estimulador da geracdo de suor (CONVERTINO, 1987), somado ao
aumento de calor interno, resultante do aumento abrupto da producéo de calor
produzido pelo exercicio progressivo (FERNANDES et al., 2012). Isso indica que
0 exercicio progressivo apresenta Tr inferior a do exercicio de carga fixa, devido
a um possivel aumento no volume de sudorese, contribuindo para o maior
resfriamento da pele.

Por outro lado, quando realizado exercicio carga fisica constante, como foi o
caso do presente estudo, as respostas da Tp sao diferentes em fungéo do tempo
de exercicio. Nesse caso, quando a musculatura participa do gestual, tende a
manter ou aumentar a Tp ao final do exercicio, enquanto nas regides inativas
ocorre reducao da Tp pelo mecanismo de vasoconstricdo cutdnea adrenérgica
resultante da atividade muscular (HODGES; JOHNSON, 2009; JOHNSON;
MINSON; KELLOGG, 2014; MORA-RODRIGUEZ et al., 1996), somado a
evaporacao do suor da pele, resfriando a regido inativa. Esse comportamento
ficou claro no estudo de Silva (2015) comparando trés dinamicas diferentes
(exclusivamente membros superiores, exclusivamente membros inferiores e
combinado) em exercicio de remoergbmetro, em que foi observado que as
regides ativas durante o exercicio mostraram maiores valores da Tr irradiada da
pele do que as demais.

Dessa forma, os resultados gerais do presente estudo, na regido abdominal,
imediatamente apo6s finalizadas as etapas de exercicio continuo,
independentemente da intensidade (T1 - ABL ou T2 - ACL), estdo em
conformidade com os de Silva (2015) , pois mostram claramente uma reducéo
da Te abdominal, cuja participacdo no gestual da corrida é estabilizadora; ja nas
regides de membros inferiores ocorre a manutencdo ou mesmo elevacédo da T,
pelos musculos da coxa e perna serem motores primarios da corrida,
independentemente da intensidade.

Isso significa dizer que a vasodilatagcdo em membros inferiores imposta pelo
exercicio de corrida sustentada ao longo de 45 minutos proporciona maior fluxo

de sangue e, consequentemente, maior aporte de calor, que sobrepde o efeito
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da evaporacdo do suor produzido na pele para a mesma regido. A seguir é

discutido o comportamento especifico da Te de cada RCI analisada neste estudo.

2.1) Te da face anterior da coxa

Houve aumento da Te da coxa anterior comparando as sessdes T1 - ABL
vs. T2 - ACL, sendo esta de 0,73°C, um dos resultados mais interessantes deste
estudo. Esse comportamento da Te mostra que houve maior demanda energética
na sessao T2 - ACL frente a T1 - ABL em funcédo da intensidade do exercicio,
necessitando-se assim de maior aporte de Oz e, consequentemente, de maior
fluxo sanguineo local, com maior geragcédo de calor. Uma justificativa para esse
resultado é que o aumento da intensidade da atividade proporciona maior
atividade metabdlica local, fazendo com que haja redistribuicdo de fluxo
sanguineo para as regifes ativas durante o exercicio, promovendo maior
irrigacdo sanguinea na coxa durante a corrida em esteira (FERNANDES et al.,
2012, 2014).

A Figura 4 demonstra que durante toda a fase de corrida do T2 - ACL a
FC esteve acima do limiar anaerébico esperado, estando ao final dos 30 min com
valores préoximos de 180 bpm de intensidade, enquanto no T1 - ABL ela ficou
proxima de 140 bpm.

O aumento da velocidade da corrida, carga externa imposta ao corpo
humano, possui reflexo no metabolismo local através da maior atividade do
quadriceps. Segundo Zeitoune et al. (2014), em maiores velocidades de corrida
h& maior flexdo de quadril, associado a maior atividade de flexdo e extensdo de
joelho em exercicio de corrida em esteira rolante, que é proporcionado pelo
menor tempo de contato do pé no solo, em decorréncia da velocidade
aumentada. Essa alteragcdo na biomecénica da corrida em esteira poderia
acarretar maior atividade metabdlica no musculo do quadriceps, devido ao
aumento em sua funcdo mecanica.

Por outro lado, foi encontrada diferenca significativa do efeito tempo na
sessdo T2 - ACL, nédo sendo observado esse comportamento na sesséao T1 -
ABL. Esse resultado aponta que a intensidade do exercicio possui importante
participacdo no aumento da temperatura das areas fisicamente ativas, indicando

maior demanda metabdlica em atividades mais intensas.
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Este estudo reforca os achados de Silva (2017a), de que na principal
musculatura ativa a Te Se mantém constante ou mesmo aumenta em funcéo da
intensidade do exercicio realizado, o que provavelmente reflete na quantidade

de perfusédo sanguinea exigida de acordo com a intensidade do exercicio.

2.2) Te da face posterior da coxa

Na visdo posterior da coxa, nao foi observada diferenca significativa na
comparacao entre as sessbes de exercicio (Figura 13). Isso indica que a
intensidade do exercicio ndo influenciou esse grupamento muscular. Contudo,
pode-se observar que a sessédo T2 - ACL foi capaz de promover aumento
absoluto estatisticamente nao significativo da Tr de aproximadamente 0,6°C, em
relacdo a sessdo T1 - ABL, seguindo a tendéncia do observado na face anterior
da coxa.

Apesar de ndo haver diferencas estatisticas, esse resultado aponta para
uma tendéncia de maior demanda metabdlica dos isquiotibiais na sessédo T2 -
ACL vs. T1 - ABL, o que poderia ser ampliado caso o exercicio tivesse duracao
maior, ou se a atividade fosse realizada em declive, 0 que aumentaria a
solicitacao dos isquiotibiais.

Quanto ao efeito tempo, houve diferencas significativas de temperatura
irradiada da pele na sessdo T2 - ACL. Foi constatado aumento de
aproximadamente 1°C do momento de repouso em relacdo ao imediatamente
apos o exercicio. Esse aumento se deve, provavelmente, ao redirecionamento
do fluxo sanguineo durante a atividade, a fim de suprir a maior demanda por
nutrientes e remoc¢ao de metabdlitos do exercicio, como lactato, AMP e CO2. O
oxido nitrico (NO), prostaglandinas Ez e prostaciclina (PGlz) convertida em ciclo-
oxigenase (COX) s&o produzidos durante o exercicio pelo endotélio e
potencializam a vasodilatacdo periférica, sendo aumentados pela forca de
cisalhamento criada pela velocidade de atrito do sangue nas células endoteliais.
Por outro lado, na sessao caracterizada abaixo do limiar (T1 - ABL), a diferenca
observada entre a temperatura de repouso e imediatamente apos o exercicio foi
de 0,13°C, sem haver aumento da Ter da mesma magnitude, em relacéo a outra
sessdo. Mesmo ndo havendo diferenca entre grupos, durante a analise temporal

ha clara tendéncia de que o exercicio de maior intensidade, mesmo com apenas
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30 minutos, potencialize o aumento da Tep, em razdo da maior demanda
metabolica.

Os resultados do presente estudo estdo em conformidade com os de
Fernandes et al. (2016), em que houve a manutencédo da Te de regides ativas

durante o exercicio em esteira com intensidade proxima a 60% do VOzmax.

2.3) Tr da face anterior da perna

E possivel observar que a sessdo de exercicio mais intensa impos
aumento de 0,2°C frente ao exercicio de menor intensidade, sendo
estatisticamente ndo significativa. Dessa forma, a intensidade do exercicio
durante 30 minutos de corrida ndo foi suficiente para gerar diferencas térmicas
nessa regiao.

Essa auséncia de diferencas pode estar associada a um menor grau de
exigéncia mecéanica e metabdlica em relagdo as demais regides ativas. A
manutencao da Tp também pode estar relacionada a area de seccao transversal
muscular dessa regido, que, em comparacdo com as outras RCls analisadas,
compreende uma area muscular significativamente menor.

Fernandes et al. (2016), também com exercicio de corrida continua,
avaliando o comportamento da Te irradiada na face anterior da perna,
constataram que no momento imediatamente apdés o exercicio ndo houve
diferenca significativa em comparacdo ao momento pré-exercicio, de acordo
com o presente estudo.

Quanto ao efeito temporal, em ambas as condi¢cbes de exercicio se
observou tendéncia a manutencdo da Te na regido de perna anterior. Esse
resultado mostra que ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
comparacao com a acéo temporal das sessoes.

Essa manutencao térmica observada nessa regido reforca os achados de
Fernandes et al. (2016) durante exercicio continuo. Pelo fato de ser uma RCI
com pouco volume muscular, se comparado com o da face anterior da coxa, ou
mesmo da face posterior da perna, € possivel que a amplitude térmica seja
limitada, porém reforca a tese de que no exercicio de carga continua a regido

ativa ndo apresenta reducao da Tp.
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2.4) Tp da face posterior da perna

Na Figura 8 € possivel observar que, em valores absolutos, o
comportamento da Tep na face posterior da perna, em comparagdo com as
sessOes de distintas intensidades, é diferente, pois se registra uma diferenca
absoluta de 0,2°C no momento imediatamente apds o exercicio. Contudo, ndo
foi encontrada diferenga significativa na regido de perna posterior no momento
pos-exercicio, na comparacao entre T1 - ABL e T2 - ACL.

A musculatura posterior da perna apresenta demanda mecanica e
metabolica importante no exercicio de corrida. Assim, esperava-se diferenca
significativa entre as sessdes, tendo em vista que, concomitantemente ao
aumento da intensidade de exercicio, ocorre o aumento do metabolismo
energético, que tem por produto a geracdo de energia mecanica e térmica
através da quebra do ATP, gerando assim moduladores positivos (AMPc, ADP,
Pi, lactato e COz2), os quais favorecem a vasodilatacdo e aumentam o fluxo
sanguineo para a regido exercitada.

Fernandes et al. (2016), monitorando o comportamento dessa RCI,
observaram que houve aumento significativo da Te 10 minutos ap6s o término
de exercicio de corrida, seguido da volta para valores similares aos do repouso
no minuto 40 da recuperagdo, composta por 60 minutos. Esses resultados séo
similares ao observado no presente estudo.

Esse comportamento temporal observado na face posterior da perna
reforca os achados de outros autores jA mencionados, bem como das outras
RCls de membros inferiores aqui analisadas, segundo os quais durante o
exercicio continuo ndo ocorre reducao da Tr, podendo-se esperar a manutengao

ou elevacgao dessa temperatura.

2.5) Tp da regido abdominal

A escolha do registro da Tr da regido abdominal foi feita por esta ndo ser
responsavel diretamente pelo movimento de corrida (motor primario), pois sua
funcdo principal é estabilizar o quadril para o gestual da corrida, sendo
considerada uma regiao nao ativa isotonicamente durante o exercicio.

N&o foi observada diferenca significativa na RCI abdominal na

comparacdo entre T1 - ABL e T2 - ACL. Os resultados apontam que a
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intensidade do exercicio parece nao interferir no comportamento térmico desta
RCI, que sempre apresentara queda de magnitudes semelhantes.

Quanto ao efeito temporal, os resultados obtidos foram bastante
interessantes, pois se observou reducéo estatisticamente significativa em ambas
as condicbes de exercicio. Esse comportamento observado de menor
temperatura foi relatado nos estudos de Fernandes et al. (2016) e Fernandez-
Cuevas (2012), com reducao de até 1,5°C. Isso indica claramente duas situagdes
gue podem justificar esse comportamento: a RCI abdominal durante o exercicio
de corrida desempenha papel importante na reducdo da temperatura corporal,
por causa da evaporagdo do suor da pele (FERREIRA JUNIOR et al., 2009), o
que promove a reducdo da Trirradiada; e ha redistribuicdo do fluxo sanguineo
das regifes metabolicamente inativas para as regides ativas durante a atividade,
resultado da acdo do sistema nervoso simpatico nos vasos sanguineos
cutdneos, associado a vasodilatacdo da regido ativa durante o exercicio
(FERNANDES et al., 2016; HODGES; JOHNSON, 2009; JOHNSON; KELLOGG,
2010; JOHNSON; MINSON; KELLOGG, 2014; SILVA et al.,, 2017a). Neste
estudo nao foi possivel estabelecer a magnitude desses dois fenbmenos, porém
h& uma forte evidéncia de que sejam os agentes causadores dessa reducdo da
temperatura observada.

3) Te apos 24h de exercicio

A maior parte dos estudos que analisaram o comportamento da Te apés
0 exercicio compreendeu intervalos na primeira hora de recuperagéo (MERLA et
al., 2010; SILVA et al., 2017a), até uma hora apés finalizado (FERNANDES et
al., 2016, 2014) ou oito horas (FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2014). Sao raros
os trabalhos que monitoraram a Tp apds 24 horas, sendo exemplos os de
Bandeira et al. (2012), que avaliaram a recuperacdo apos 24 horas em dois
protocolos diferentes de exercicio, e de Al-Nakhli (2012b), que observaram a
variacdo da temperatura da pele em exercicio de forca em um periodo maximo
de 48 horas depois.

O estudo de Bandeira et al. (2012) mostra que o treinamento de forca de
membros inferiores para jogadores de futebol causou dano muscular suficiente
para que 24 horas ap6s o exercicio fosse encontrado Tp acima da encontrada

em repouso no grupo experimental e Tp proximas a de repouso no grupo
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controle. Al-Nakhli, Pretrofsky e Laymon (2012b) constataram recuperacédo do
biceps braquial esquerdo em um protocolo de dano muscular com exercicio de
forca durante um periodo de 48 horas, enquanto o brago direito foi usado como
controle, sem a realizacdo de nenhuma atividade. Foi observado que, apos 24
horas de recuperacéao, o braco exercitado apresentou elevacao na Tp em relacéo
ao repouso, acompanhado da elevagéo da dor muscular tardia, enquanto o braco
controle apresentou uma ligeira queda de Tp. O tratamento estatistico que
comparou T1 - ABL e T2 - ACL nao encontrou diferencas significativas na Tp
apos 24 horas do exercicio em nenhuma RCI analisada. Esse resultado indica
provavelmente que o volume de atividade empregado no presente estudo n&o
foi suficiente para promover niumero expressivo de microlesées musculares,
fazendo com que a recuperacdo da atividade ocorresse dentro das primeiras 24
horas.

Era esperado que um exercicio de maior intensidade provocasse maior
Tep nas RCI de membros inferiores analisadas, por demandar maior exigéncia
metabdlica, como, por exemplo, maior deplecao do glicogénio muscular e maior
namero de microleses, exigindo atividade metabdlica local acentuada e,
consequentemente, aumento da temperatura, o que poderia ser sensivel com a
técnica de termografia. Uma justificativa para esse comportamento pode ser o
tempo de exercicio proposto neste estudo, de apenas 30 minutos, ndo sendo
suficiente para promover alteracdes metabdlicas mais agudas; espera-se que a
deplecédo total do glicogénio muscular seja em torno de 150 minutos (LIMA-
SILVA et al., 2007). Outra justificativa € a realizacdo do exercicio em esteira, que
possui componentes que dissipam a carga excéntrica durante a corrida.

Ter a Tp ap0s 24 horas nos mesmos niveis da condicdo de repouso
implica assumir que as reacdes metabdlicas internas de recuperacao energética,
hidrica e tecidual ocorreram de forma adequada, estando o sujeito em plenas
condicBes de realizar uma nova sessao de treino.

Quanto ao efeito temporal, o tratamento estatistico encontrou queda
significativa nas 24 horas ap0s o0 exercicio, comparado ao momento
imediatamente apds o exercicio, para as regides da coxa (face anterior e
posterior) da sessdo T2 - ACL, enquanto a perna (anterior e posterior)
apresentou similaridade com os valores estatisticamente observados em

repouso imediatamente apds o exercicio de corrida de 45 minutos, sugerindo
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assim que essa musculatura ndo havia sofrido grande desgaste durante o
exercicio.

Os resultados obtidos no presente estudo concordam com os achados
obtidos por Fernandes et al. (2017), em que apdés uma partida de futebol a Tp
registrada era elevada também na coxa, indicando de forma indireta uma
atividade metabdlica acentuada. Em atividades como no futebol, ha maior
componente excéntrico por haver descolamentos intermitentes em diferentes
direces juntamente com saltos (para cumprimento de acdes de defesa e ataque,
durante um periodo de 90 minutos). Fernandes et al. (2017) observaram que a
recuperacédo da Tpde um atleta profissional de futebol pode exceder as 24 horas.

A sessdo T1 - ABL ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativas durante as sessdes de exercicio em nenhuma RCI de membros
inferiores, indicando que a intensidade e o volume da atividade nao
representaram um nivel de desgaste excessivo. Isso aponta que o exercicio de
baixa intensidade apresenta recuperacdo rapida, podendo ser realizada uma
nova sessao no dia mesmo dia.

O resultado da cinética da T em membros inferiores observado no
presente estudo, quanto ao efeito tempo, apresentou comportamento diferente
nas RCI analisadas. Na regido da coxa, com exercicio de alta intensidade apds
24 horas, a recuperacao atingia os valores de repouso, enquanto na regido da
perna (anterior e posterior) ndo houve diferenca significativa apés o exercicio. E
possivel estimar que em situacdes de treinos com maior intensidade, maior carga
excéntrica e maior duracdo, em relagcdo as realizadas neste estudo, a
recuperacdo seja mais longa. Isso faz com que sejam necessarias acodes
fisioterdpicas, com a finalidade de reduzir o periodo de recuperacéo
(massagens, crioterapia, hidroterapia de contraste), na regido da coxa, caso a
dindmica de treinamento requeira treinos diarios e com volume e intensidade
maiores que os apresentados neste estudo.

O comportamento apés 24 horas da RCI abdominal foi semelhante ao das
outras regides, voltando a valores semelhantes ao de repouso 24h apéds
finalizado o exercicio. Esses resultados apontam que, apesar de o gasto caldrico
da atividade da sessé@o T2 - ACL ter sido maior que o da sessdo T1 - ABL, a

intensidade da sessao de exercicio ndo interferiu no efeito EPOC.

46



4) Tp apos 48h de exercicio

Sao raros os estudos que fizeram um segmento térmico por termografia apés
48 horas de exercicio, sendo exemplos os trabalhos de Fernandes et al. (2017),
em estudo de caso com jogador de futebol, e Al-Nakhli et al. (2012b), com
pessoas fisicamente ativas.

Quanto ao efeito tempo, a maior diferenca absoluta em relacdo a condicéo
de repouso, comparada a obtida com 48 horas, foi de 0,54°C na regido
abdominal durante a sesséo T1 - ABL, enquanto a menor foi de 0,11°C na regido
de perna anterior, com ligeira queda da Tr de - 0,12 °C na regido posterior da
coxa, na sesséo T1 - ABL.

A principal implicacdo pratica para a atividade profissional do preparador
fisico, fisiologista e fisioterapeuta € que a termografia foi sensivel para captar
respostas térmicas principalmente na regido da coxa anterior, para um exercicio
de maior intensidade. Existe assim uma sinalizagdo de que ela venha a ser
utilizada como uma ferramenta que avalia o desgaste da regido ativa durante a
atividade, tendo interferéncia direta da intensidade e duracéo.

v' Biomarcadores de sobrecarga muscular

1) CPK

Os valores de repouso de ambas as condicbes experimentais foram
idénticos, apontando que as condi¢cdes de repouso dos avaliados, quanto ao
nivel de dano muscular, foram semelhantes estatisticamente antes de cada
tratamento. Cabe destacar também que, mesmo em repouso, 0s valores
registrados em ambas as condi¢des estavam acima dos valores de normalidade.
Quando se analisam os valores de referéncia (entre 24 e 195 U/L) para uma
condicdo de repouso, os avaliados apresentaram uma condicao fora dessa faixa.
Tendo em vista o perfil do grupo avaliado, de praticantes regulares de corrida, €
possivel que o fato de ser praticante regular de exercicio de corrida tenha
interferido nos niveis basais acima dos valores de referéncia em repouso, com
visto anteriormente por Peake (2017).

O comportamento da CPK observado no presente estudo, sobretudo no
tratamento de maior intensidade de exercicio, esta em concordancia com o
observado em outros autores, pois houve um pico de 24 horas (AL-NAKHLI et
al., 2012b; BANDEIRA et al., 2014; FERNANDES et al., 2017). Foi observado

também que a sessdo de maior intensidade (T2 - ACL) provocou maiores
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concentracbes sericas dessa enzima. Esse resultado confirma que maiores
intensidades de exercicio promovem maior nimero de microlesdes musculares,
refletido em maior concentracéo sérica de CPK.

Os valores de CPK obtidos neste estudo apds 24 horas foram menores
que os apresentados por outros autores. Contudo, sabe-se que atividades de
com maior componente excéntrico, como futebol (FERNANDES et al., 2017),
exercicio de forca (KOCH; PEREIRA; MACHADO, 2014) e rugby (BANDEIRA et
al., 2014), tém maior potencial lesional paras as fibras, sendo observados assim
maiores valores de CPK extravasada do musculo.

Segundo Fernandes (2017), um jogador de futebol de primeira divisao
possui um tempo de recuperacdo da Tep e da CPK em niveis proximos a basais
apos uma partida de futebol de aproximadamente 48 horas. Neste trabalho é
mostrado que a Tp € altamente correlacionada com esse parametro de dano
muscular, provavelmente em razdo do alto componente excéntrico e da maior
demanda muscular exigida no futebol (maior exigéncia dos adutores em relacao
a corrida). O estudo de Bandeira (2014) nao apresenta correlagcdo entre o
aumento da TP e a concentracdo de CPK ap6s uma partida de rugby, mostrando
que o fato de o rugby ser um esporte com grande namero de colisdes pode ter
sido um fator de confuséo para correlacao entre a CPK e a Tp, (fato esse que
nao ocorreu no presente estudo), havendo a possibilidade de que o atleta possa
ter sofrido alguma leséo por impacto em alguma regido ndo analisada.

Este estudo apresenta como principal ponto positivo o fato de ser de
carater laboratorial controlado, e os resultados apontam que a termografia pode
ser usada como ferramenta interessante na avalia¢do indireta do dano muscular
pos-exercicio, sendo um importante recurso tecnoldgico a ser empregado pelo

fisiologista e preparador fisico no controle da recuperagdo de um atleta.

2) Creatinina
N&o foram observadas diferencas significativas no momento de repouso na
comparacao entre as sessoes T1 - ABL e T2 - ACL. Esses dados indicam que
os avaliados se encontravam em condi¢cdes semelhantes no momento prévio a
realizacdo dos protocolos de exercicio.
Cabe destacar que, quando se consideram os valores de normalidade de

creatinina entre 0,4 e 1,4 mg/dL, os valores médios obtidos em todas as duas
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situacdes de teste e em todos os momentos se mantiveram dentro da faixa de
normalidade, indicando assim que a intensidade do exercicio ndo foi suficiente
para produzir alteracbes metabdlicas biologicamente importantes no
metabolismo da creatinina.

Foram encontradas diferencas significativas entre as concentracdes
séricas de creatinina, quanto ao efeito tempo, somente na sesséo T2 - ACL, e
isso aponta que a intensidade do esforco € uma varidvel que interfere
diretamente no seu comportamento, indicando assim uma resposta aguda. Os
valores séricos de creatinina retornaram a valores de repouso 24 horas apoés a
atividade. Em atividades com alto grau de catabolismo, € possivel acontecer
insuficiéncia renal aguda, podendo ocorrer rabdomidlise (destruicdo do musculo,
levando ao extravasamento de grande conteudo intramuscular para a corrente
sanguinea, dificultando a filtracdo glomerular) e aumento da concentracéo sérica
de ureia e creatinina (BRANCACCIO; LIPPI; MAFFULLI, 2010).

3) IL-6

N&o foram observadas diferencas significativas nas concentracdes de IL-
6 previamente ao exercicio (T1 - ABL vs. T2 - ACL), indicando que as condi¢des
experimentais foram semelhantes. Quando se consideram o0s valores de
normalidade da IL-6 (abaixo de 7,0 pg/mL), os valores médios obtidos nas duas
situacdes de teste e em todos 0s momentos se mantiveram dentro da faixa de
normalidade (Figura 13). Contudo, imediatamente ap0s o exercicio intenso,
observou-se uma concentracdo mais elevada. A intensidade do exercicio foi
suficiente para produzir alteracdes significativas, porém se manteve na faixa de
normalidade plasmatica.

No presente estudo, houve aumento significativo da IL-6 na comparacao
dos momentos de repouso e pdés-exercicio durante as duas sessdes, sendo
observados maiores valores na sessao T2 - ACL. Esse comportamento reforca
o fato de que em atividades acima do limiar anaerdbico esperam-se contragées
musculares com o acionamento de maior nimero de fibras, resultando em maior
liberacdo de calcio, promovendo maior oxidacdo de carboidratos. A maior
deplecdo do glicogénio muscular durante a atividade leva a maior secrecéo
dessa citocina, somado ao efeito das vias NF-kB e JNK (PRATESI; TARANTINI;
DI BARI, 2013).
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Foi observada reducdo estatistica significativa da concentracdo de IL-6
nos momentos apos 24 e 48 horas de recuperacao do exercicio, em comparagao
com o momento imediatamente pdés-exercicio, sendo destacado que o
comportamento da IL-6 no exercicio acima do limiar foi mais elevado. Esses
dados indicam que o tempo de atividade proposto por este estudo pode ter sido
pequeno a ponto de nao ter causado deplecéo severa do glicogénio, indicando
que o modelo de exercicio ndo causou grande desgaste muscular.

4) Comportamento da Ureia

N&do houve diferenca estatistica significativa entre os momentos de
repouso dos dois protocolos experimentais. Esses dados reforcam que as
condicBes prévias aos protocolos experimentais eram semelhantes. Os valores
meédios de ureia obtidos ao longo de todos os momentos de analise estiveram
dentro da faixa de normalidade de creatinina, entre 10 e 40 mg/dL, indicando
assim que a intensidade do exercicio ndo foi suficiente para produzir alteracdes
metabdlicas biologicamente importantes no metabolismo desse parametro
sanguineo.

A ureia tem importante participagdo no metabolismo humano, sendo
responsavel pela conversao do nitrogénio produzido pela quebra das proteinas
em uma molécula estavel, a fim de eliminar o radical NH4 (SUMMAR; MEW,
2018). Esse processo fisiolégico € de extrema importancia, pois a
hiperamonemia pode promover varias desordens organicas, como edema
cerebral, letargia, hipotermia, convulsGes, desordens neurolégicas e coma
(SUMMAR; MEW, 2018).

A excrecdo do nitrogénio no corpo humano se da através da conversao
de aminoacidos em ureia pelo figado; a ureia solavel é destinada principalmente
aos rins, onde é excretada na urina. A ureia sofre influéncia do conteudo
plasmatico durante a sua excrecao, podendo ocorrer sua reabsor¢éo pelos rins,
se nao houver volume plasmatico adequado para a formacéo de urina (SAWKA
et al., 2007). Neste estudo, as condi¢bes de hidratacdo dos voluntarios foram
controladas, com o objetivo de diminuir o efeito da desidratagdo proporcionada
pelo exercicio.

Também ha eliminag&o da ureia no suor e nas fezes, e durante o exercicio
ocorre maior eliminacdo do nitrogénio Urico através do suor (MCARDLE et al.,

2011). A concentracao de ureia pode nao expressar o fracionamento proteico
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completo durante a atividade por causa da oxidagao de leucina intracelular, que
€ aumentada durante o exercicio moderado, independentemente da producédo
de ureia, auxiliando na producéo de ATP no ciclo do acido citrico.

Os resultados apresentados na Figura 14 mostram que nao houve
diferenca na concentracdo de ureia durante as sessdes e ha comparacao de T1
- ABL com T2 - ACL. Esses achados apontam que a duracdo da atividade
proposta neste estudo, de 30 min na parte principal, pode ter sido o fator
fundamental para um baixo catabolismo proteico muscular durante a atividade.
Chlibkova (2018) encontrou aumento na concentracédo de ureia plasmatica em
cada um dos momentos analisados, em relagdo ao momento pré-competicéo, de
uma corrida de ultramaratona realizada em sete etapas de dias consecutivos,
apontando que o aumento da concentracdo plasmatica de ureia reflete o
aumento da atividade metabolica, sendo um indicativo indireto do catabolismo
das proteinas, além de indicar diminuicdo das func¢fes renais, atribuida ao
grande dano muscular.

Limitacdes do estudo

v' Falta do registro do gasto energético por gases respiratorios, para
avaliacdo da taxa metabdlica de repouso e da dosagem do glicogénio
muscular, o que possibilitaria maior entendimento das respostas de
recuperacao organica e local.

v Controle interno da Tc, que poderia ampliar o nivel de conhecimento da
resposta térmica ao longo das 48 horas, contribuindo para maior

compreensao dos fendmenos fisioldgicos relativos a termorregulacéo.

Sugestdes

v Realizar modelos de exercicio com maior tempo de duragédo, bem como
exercicios com maior acdo excéntrica (saltos, por exemplo), o que poderia

trazer resultados ainda mais interessantes.
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Conclusao

Tomando como base as condi¢bes experimentais deste estudo, em que
se compararam diferentes niveis de intensidade de corrida (T1 - ABL vs. T2 -
ACL) durante 30 minutos, é possivel concluir que a intensidade do exercicio
alterou a temperatura da pele imediatamente apos o exercicio na regido de coxa
anterior.

Quanto ao efeito do tempo, a termografia mostrou sensibilidade em captar
as mudancas metabdlicas apenas na sesséo T2 - ACL, apresentando diferencas
significativas nas regides de coxa anterior e coxa posterior.

Conclui-se também que a termografia ndo demonstrou sensibilidade para
avaliar o desgaste que o exercicio em esteira com duracdo de 30 minutos
promove, por terem sido observadas diferencas significativas entre as sessdes

apenas na regido de coxa anterior.

52



Referéncias
ABBOUD, G. J.; GREER, B. K.; CAMPBELL, S. C.; PANTON, L. B. Effects of
load-volume on epoc after acute bouts of resistance training in resistance trained
males. Journal of Strength and Conditioning Research, v. 27, n. 7, p. 1936-
1941, 2012.

AKIMQV, E. B.; SON’KIN, V. D. Skin temperature and lactate threshold during
muscle work in athletes. Human Physiology, Russia (Federation), v. 37, n. 5, p.
621-628, 2011.

AL-NAKHLI, H. H.; PETROFSKY, J. S.; LAYMON, M. S.; ARAI, D.; HOLLAND,
K.; BERK, L. S. The use of thermal infrared imaging to assess the efficacy of a
therapeutic exercise program in individuals with diabetes. Diabetes Technology
& Therapeutics, v. 14, n. 2, p. 159-167, 2012a.

AL-NAKHLI, H. H.; PETROFSKY, J. S.; LAYMON, M. S.; BERK, L. S. The use of
thermal infra-red imaging to detect delayed onset muscle soreness. Journal of
Visualized Experiments, v. 14, n. 59, p. 159-167, 2012b.

ALGHANNAM, A. F.; JEDRZEJEWSKI, D.; BILZON, J.; THOMPSON, D.;
TSINTZAS, K.; BETTS, J. A. Influence of post-exercise carbohydrate-protein
ingestion on muscle glycogen metabolism in recovery and subsequent running
exercise. International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism,
v. 26, n. 6, p. 572-580, 2016.

ANDRADE, F. C. Comparacgéo entre diferentes parametros de controle da
carga interna e externa de treinamento, recuperacdo e rendimento em
atletas de natacdo. [S. |.]: UFV/UFRJF, 2013.

BANDEIRA, F.; MOURA, M. A. M. de; SOUZA, M. A. de; NOHAMA, P.; NEVES,
E. B. Pode a termografia auxiliar no diagnostico de leses musculares em atletas
de futebol? Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 18, n. 4, p. 246-251,
2012.

BANDEIRA, F.; NEVES, E. B.; DE MOURA, M. A. M.; NOHAMA, P. A termografia
no apoio ao diagnéstico de lesdo muscular no esporte. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, v. 20, n. 1, p. 59-64, 2014.

BENZINGUER, T. H. Heat Regulation: Homeostasis of Central Temperature in
Man. Physiologocal Reviews, v. 49, n. 4, p. 671-752, 1969.

BOMPA, T. O. Periodizagao: teoria e metodologia do treinamento. S&o
Paulo: Phorte Editora, 2002.

BRANCACCIO, P.; LIPPI, G.; MAFFULLI, N. Biochemical markers of muscular
damage. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, v. 48, n. 6, p. 757-767,
2010.

BRIOSCHI, M. L.; MACEDO, J. F.; MACEDO, R. D. A. C. Termometria cutanea:
novos conceitos. Jornal Vascular Brasileiro, n. 2, p. 151-160, 2003.

BRIOSCHI, M. L.; SILVA, F. M. Documentacgédo termografica em LER/DORT. Dor
é Coisa Séria, 2009.

BRUCE, R. A.; KUSUMI, F.; HOSMER, D. Maximal oxygen intake and
nomographic assessment of functional aerobic impairment in cardiovascular

53



disease. American heart journal, United States, v. 85, n. 4, p. 546-62, 1973.

CAMARGO, M. G. de; FURLAN, M. M. D. P. Resposta fisiolégica do corpo as
temperaturas elevadas: exercicio, extremos de temperatura e doencas térmicas.
Revista Saude e Pesquisa, v. 4, n. 2, p. 278-288, 2011.

CASA, D. J.; ARMSTRONG, L. E.; HILLMAN, S. K.; MONTAIN, S. J.; REIFF, R.
V; RICH, B. S.; ROBERTS, W. O.; STONE, J. A. National athletic trainers’
association position statement: fluid replacement for athletes. Journal of
Athletic Training, v. 35, n. 2, p. 212-24, 2000.

CERQUEIRA, M. S.; PRIMO, P. G.; FERNANDES, A. T.; MARINS, J. C. B.
Comparacgédo da frequéncia cardiaca maxima obtida em testes de esteira e de
campo em homens saudaveis. Brazilian Journal of Biomotricity, v. 6, n. 1, p.
18-24, 2012.

CHISHOLM, D. M.; COLLIS, M. L.; KULAK, L. L.; DAVENPORT, W.; GRUBER,
N. Physical activity readiness. Br. Colum. Med. J., v. 17, p. 278-375, 1975.

CHLIBKQVA, D.; NIKOLAIDIS, P. T.;, ROSEMANN, T.; KNECHTLE, B,
BEDNAR, J. Fluid Metabolism in Athletes Running Seven Marathons in Seven
Consecutive Days. Frontiers in Physiology, v. 9, p. 91, 2018.

CLARK, R. P.; MULLAN, B. J.; PUGH, L. G. Skin temperature during running: a
study using infra-red colour thermography. The Journal of Physiology, v. 267,
n. 1, p. 53-62, 1977.

CONVERTINO, V. A. Fluid shifts and hydration state: effects of long-term
exercise. Canadian Journal of Sport Sciences = Journal Canadien des
Sciences du Sport, United States, v. 12, n. Suppl 1, p. 136S-139S, 1987.

CUNANAN, A. J.; DEWEESE, B. H.; WAGLE, J. P.; CARROLL, K. M,
SAUSAMAN, R.; HORNSBY, W. G.; HAFF, G. G.; TRIPLETT, N. T.; PIERCE, K.
C.; STONE, M. H. The general adaptation syndrome: a foundation for the concept
of periodization. Sports Medicine, p. 1-11, 2018.

DERVIS, S.; COOMBS, G. B.; CHASELING, G. K.; FILINGERI, D.; SMOLJANIC,
J.; JAY, O. A comparison of thermoregulatory responses to exercise between
mass-matched groups with large differences in body fat. Journal of Applied
Physiology, v. 120, n. 6, p. 615-623, 2016.

FEBBRAIO, M. A.; PEDERSEN, B. K. Muscle-derived interleukin-6: mechanisms
for activation and possible biological roles. The FASEB Journal, v. 16, n. 11, p.
1335-1347, 2002.

FERNANDES, A. A, AMORIM, P. R. dos S.; BRITO, C. J.; SILLERO-
QUINTANA, M.; BOUZAS MARINS, J. C. Regional skin temperature response to
moderate aerobic exercise measured by infrared thermography. Asian Journal
of Sports Medicine, v. 7, n. 1, p. 1-8, 2016.

FERNANDES, A. A.; AMORIM, P. R. S.; PRIMOLA-GOMES, T. N.; SILLERO-
QUINTANA, M.; FERNANDEZ CUEVAS, |.; SILVA, R. G.; PEREIRA, J. C;
MARINS, J. C. B. Avaliacdo da temperatura da pele durante o exercicio através
da termografia infravermelha: uma revisdo sistematica. Revista Andaluza de
Medicina del Deporte, v. 5, n. 3, p. 113-117, 2012.

54



FERNANDES, A. D. A.; PIMENTA, E. M.; MOREIRA, D. G.; SILLERO-
QUINTANA, M.; MARINS, J. C. B.; MORANDI, R. F.; KANOPE, T.; GARCIA, E.
S. Effect of a professional soccer match in skin temperature of the lower limbs: a
case study. Journal of Exercise Rehabilitation, v. 13, n. 3, p. 330-334, 2017.

FERNANDES, A. de A.; AMORIM, P. R. dos S.; BRITO, C. J.; DE MOURA, A.
G.; MOREIRA, D. G.; COSTA, C. M. A,; SILLERO-QUINTANA, M.; MARINS, J.
C. B. Measuring skin temperature before, during and after exercise: a comparison
of thermocouples and infrared thermography. Physiological Measurement, v.
35, n. 2, p. 189-203, 2014.

FERNANDEZ-CUEVAS, |.; BOUZAS MARINS, J. C.; ARNAIZ LASTRAS, J.;
GOMEZ CARMONA, P. M.; PINONOSA CANO, S.; GARCIA-CONCEPCION, M.
A.; SILLERO-QUINTANA, M. Classification of factors influencing the use of
infrared thermography in humans: a review. Infrared Physics & Technology, v.
71, p. 28-55, 2015.

FERNANDEZ-CUEVAS, |.; QUINTANA, M. S.; ANGEL, M.; CONCEPCION, G,;
SERRANO, J. R.; CARMONA, P. G.; MARINS, J. C. B. Monitoring skin thermal
response to training with infrared thermography. New Studies Athletics, v. 29,
p. 57-71, 2014.

FERNANDEZ CUEVAS, I. Effect of endurance, speed and strength training
on skin temperature measured by infrared thermography. [S.l.]: Universidad
Politécnica de Madrid, 2012.

FERREIRA JUNIOR, J. B.; OLIVEIRA, K. P. M.; FONSECA, M. A. da; COELHO,
L. G. M.; MAGALHAES, F. D. C.; COSTA, V. F.; MARTINI, A. R. P.; PASSOS,
R.L.D. F.; COELHO, F. T.; RODRIGUES, L. O. C. Distribuigéao regional do suor
durante exercicio progressivo até a fadiga. Revista Brasileira de Educacao
Fisica e Esporte (Impresso), v. 23, n. 4, p. 405-414, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-
55092009000400009&Ing=pt&nrm=iso&ting=en>.

FISCHER, C. P. Interleukin-6 in acute exercise and training: what is the biological
relevance? Exercise Immunology Review, v. 12, n. 6-33, p. 41, 2006.

FORMENTI, D.; MERLA, A.; PRIEGO QUESADA, J. I. The use of infrared
thermography in the study of sport and exercise physiology. Application of
Infrared Thermography in Sports Science, p. 111-136, 2017.

FREEMAN, W. J.; DAVIS, D. D. Effects on cats of conductive hypothalamic
cooling. American Journal of Physiology, v. 197, n. 1, p. 145-148, 1959.

GHORAREB, N. Morte de veterano em meia maratona alerta para o perigo da
desidratacdo. Globo.com - Eu-Atleta (revista on-line), 2014. Disponivel em:
<http://globoesporte.globo.com/eu-atleta/saude/noticia/2014/09/morte-de-
veterano-em-meia-maratona-alerta-para-o-perigo-da-desidratacao.html|>.

GOMEZ-CARMONA, P. M. Influencia de la informacién termogéfica
infrarroja en el protocolo de prevencion de lesiones de un equipo de futebol
profissional espafiol. [S. |.]: Universidad Politécnica de Madrid, 2012.

HALSON, S. L. Monitoring training load to understand fatigue in athletes. Sports
Med, v. 44, n. 2, p. 139-147, 2014a.

55



HALSON, S. L. Monitoring fatigue and recovery. Sports Science, 2014b.

HECK, H.; MADER, A.; HESS, G.; MUCKE, S.; MULLER, R.; HOFLMANN, W.
Justification of the 4-mmol/l lactate threshold. International Journal of Sports
Medicine, v. 6, p. 117-130, 1985.

HERDY, A. H.; CAIXETA, A. Brazilian Cardiorespiratory Fitness Classification
Based on Maximum Oxygen Consumption. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 106, n. 5, p. 389-395, 2016.

HODGES, G. J.; JOHNSON, J. M. Adrenergic control of the human cutaneous
circulation. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, v. 34, n. 5, p. 829-
839, 2009.

JACKSON, A. S.; POLLOCK, M. L. Generalized equations for predicting body
density of men. The British journal of nutrition, v. 40, n. 3, p. 497-504, 1978.

JOHNSON, J. M.; KELLOGG, D. L. Thermoregulatory and thermal control in the
human cutaneous circulation. Frontiers in bioscience (scholar edition), [s. I.],
v. 2, p. 825-853, 2010.

JOHNSON, J. M.; MINSON, C. T.; KELLOGG, D. L. Cutaneous vasodilator and
vasoconstrictor mechanisms in temperature regulation. In: .
Comprehensive physiology. Hoboken, NJ, USA: John Wiley & Sons, Inc.,
2014. v. 4p. 33-89.

KARVONEN, M. J.; KENTALA, E.; MUSTALA, O. The effects of training on heart
rate; a longitudinal study. Annales Medicinae Experimentalis et Biologiae
Fenniae, v. 35, n. 3, p. 307-15, 1957.

KOCH, A.; PEREIRA, R.; MACHADO, M. The creatine kinase response to
resistance exercise. Journal of musculoskeletal & neuronal interactions, v.
14,n. 1, p. 68-77, 2014.

LEVELS, K.; DE KONING, J. J.; FOSTER, C.; DAANEN, H. A. M. The effect of
skin temperature on performance during a 7.5-km cycling time trial. European
Journal of Applied Physiology, Germany, v. 112, n. 9, p. 3387-3395, 2012.

LIMA-SILVA, A. E.; FERNANDES, T. C.; DE-OLIVEIRA, F. R.; NAKAMURA, F.
Y.; GEVAERD, M. D. S. Metabolismo do glicogénio muscular durante o exercicio
fisico: mecanismos de regulacéo. Revista de Nutricdo, v. 20, n. 4, p. 417-429,
2007.

LIRA, F. S.; DE AQUINO LEMOS, V.; BITTAR, I. G.; CARIS, A. V; DOS SANTOS,
R. V; TUFIK, S.; MOURA ZAGATTO, A.; DE SOUZA, C. T.; PIMENTEL, G. D,;
DE MELLO, M. T. Physiological and cytokine response to acute exercise under
hypoxic conditions: a study pilot. The Journal of Sports Medicine and Physical
Fitness, 2016.

LUCENA, R. Maratonista suica relembra chegada épica em Los Angeles-1984.
Jornal Folha de Séao Paulo, 2014. Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/esporte/2014/08/1495014-maratonista-suica-
relembra-chegada-epica-em-los-angeles-1984.shtml>.

MACINNIS, M. J.; GIBALA, M. J. Physiological adaptations to interval training
and the role of exercise intensity. The Journal of Physiology, v. 595, n. 9, p.

56



2915-2930, 2017.

MAKKAI, L. F. C.; DE LIMA ALEXANDRINO, D. F.; ALTOE, J. L.; DE LIMA, C.
L.; MARINS, J. C. B. Andlise comparativa de testes laboratoriais de esteira e de
campo para determinar a frequiéncia cardiaca maxima e o consumo maximo de
oxigénio em mulheres saudaveis. Fisiologia, v. 7, n. 2, p. 67-73, 2008.

MAKOWSKI, G. S. Advances in clinical chemistry. 56. ed. San Diego, CA,
USA: Academic Press Publications, 2012.

MARFELL-JONES, M.; OLDS, T.; STEWART, A. A.; AL., E. International
standards for anthropometric assessment. [S.l.]: International Society for the
Advancement of Kinanthropometry, 2011.

MARINS, J. C.; FERNANDES, A. A.; CANO, S. P.; MOREIRA, D. G.; DA SILVA,
F. S.; COSTA, C. M. A;; FERNANDEZ-CUEVAS, |.; SILLERO-QUINTANA, M,;
AL., E. Thermal body patterns for healthy Brazilian adults (male and female).
Journal of thermal biology, v. 40, p. 1-8, 2014a.

MARINS, J. C. B.; FERNANDEZ, M. D.; PEINADO, P. J. B. Precision de las
ecuaciones para estimar la frecuencia cardiaca maxima en cicloergometro.
Archivos de Medicina del Deporte, v. 30, n. 153, p. 14-20, 2013.

MARINS, J. C. B.; GIANNICHI, R. S. Avaliacao e prescricdo de atividade
fisica: guia pratico. [S.l.]: Shape, 2003.

MARINS, J. C. B.; MOREIRA, D. G.; CANO, S. P.; QUINTANA, M. S.; SOARES,
D. D.; FERNANDES, A. de A.; SILVA, F. S. Da; COSTA, C. M. A.; AMORIM, P.
R. dos S.; AL., E. Time required to stabilize thermographic images at rest.
Infrared Physics & Technology, v. 65, n. 30-35, 2014b.

MARQUES-JIMENEZ, D.; CALLEJA-GONZALEZ, J.; ARRATIBEL, I,
TERRADOS, N. Marcadores bioquimicos relevantes del proceso de
recuperacion en futbol. Arch. Med. Deporte, v. 33, n. 6, p. 404-412, 2016.

MCARDLE, W. D.; KATCH, F. I.; KATCH, V. L.; AL, E. Fisiologia do exercicio:
nutricdo, energia e desempenho humano. 7. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2011.

MERLA, A.; MATTEI P. a.; DI DONATO, L.; ROMANI, G. L. Thermal Imaging of
cutaneous temperature modifications in runners during graded exercise. Annals
of Biomedical Engineering, v. 38, n. 1, p. 158-163, 2010.

MORA-RODRIGUEZ, R.; GONZALEZ-ALONSO, J.; BELOW, P. R.; COYLE, E.
F. Plasma catecholamines and hyperglycaemia influence thermoregulation in
man during prolonged exercise in the heat. The Journal of physiology, v. 491,
n. 2, p. 529-540, 1996.

MOREIRA, A.; DE MOURA, N. R.; COUTTS, A.; COSTA, E. C.; KEMPTON, T;
AOKI, M. S. Monitoring internal training load and mucosal immune responses in
futsal athletes. Journal of Strength and Conditioning Research, v. 27, n. 5, p.
1253-259, 2013.

O'NEAL, E. K.; CAUFIELD, C. R.; LOWE, J. B.; STEVENSON, M. C.; DAVIS, B.
A.; THIGPEN, L. K. 24-h fluid kinetics and perception of sweat losses following a
1-h run in a temperate environment. Nutrients, v. 6, n. 1, p. 37-49, 2013.

57



OLIVEIRA, M. F. M.; CAPUTO, F.; GRECO, C. C.; DENADAI, B. S. Aspectos
relacionados com a otimizagao do treinamento aerdbio para o alto rendimento.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 16, p. 61-66, 2010.

OLIVEIRA, S. A. F.; MARINS, J. C. B.; DASILVA, A. G.; BRITO, C. J.; MOREIRA,
D. G.; SILLERO-QUINTANA, M. Measuring of skin temperature via infrared
thermography after an upper body progressive aerobic exercise. Journal of
Physical Education and Sport, v. 18, n. 1, p. 184-192, 2018.

PEAKE, J. M.; NEUBAUER, O.; DELLA GATTA, P. A.; NOSAKA, K. Muscle
damage and inflammation during recovery from exercise. Journal of Applied
Physiology, v. 122, n. 3, p. 559-570, 2017.

PEDERSEN, B. K.; FEBBRAIO, M. A. Muscle as an Endocrine Organ: Focus on
Muscle-Derived Interleukin-6. Physiological Reviews, v. 88, n. 4, p. 1379-1406,
2008.

PILEGGI, P.; GUALANO, B.; SOUZA, M.; CAPARBO, V. de F.; PEREIRA, R. M.
R.; PINTO, A. L. de S.; LIMA, F. R. Incidéncia e fatores de risco de lesdes
osteomioarticulares em corredores: um estudo de coorte prospectivo. Revista
Brasileira de Educacao Fisica e Esporte, v. 24, n. 4, p. 453-462, 2010.

PRATESI, A.; TARANTINI, F.; DI BARI, M. Skeletal muscle: An endocrine organ.
Clinical Cases in Mineral and Bone Metabolism, v. 10, n. 1, p. 11, 2013.

RADAK, Z.; SUZUKI, K.; HIGUCHI, M.; BALOGH, L.; BOLDOGH, I.; KOLTAI, E.
Physical exercise, reactive oxygen species and neuroprotection. Free Radical
Biology and Medicine, v. 98, p. 187-196, 2016.

RING, E. F. J. The historical development of temperature measurement in
medicine. Infrared Physics & Technology, v. 49, n. 3, p. 297-301, 2007.

RING, E. F. J.; AMMER, K. Infrared thermal imaging in medicine. Physiological
Measurement, v. 33, n. 3, p. R33, 2012.

ROSCHEL, H.; TRICOLI, V.; UGRINOWITSCH, C. Treinamento fisico:
consideracdes praticas e cientificas. Revista Brasileira de Educacéo Fisica e
Esporte, v. 25, n. spe, p. 53-65, 2011.

SAWKA, M. N.; BURKE, L. M.; EICHNER, E. R.; MAUGHAN, R. J.; MONTAIN,
S. J.; STACHENFELD, N. S. Exercise and fluid replacement. Medicine and
Science in Sports and Exercise, v. 39, n. 2, p. 377-390, 2007.

SILVA, A. G. Resposta termogréafica da pele em exercicios realizados com
diferentes segmentos corporais em remoergbmetro. Vicosa, MG:
Universidade Federal de Vigosa, , 2015.

SILVA, A. G.; ALBUQUERQUE, M. R.; BRITO, C. J.; OLIVEIRA, S. A. F;
STROPPA, G. M.; SILLERO-QUINTANA, M.; MARINS, J. C. B. Resposta térmica
da pele ao exercicio em remoergdbmetro de alta versus moderada intensidade
em homens fisicamente ativos Skin thermal response to high versus moderate-
intensity rowing ergometer. Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto, p.
104-110, 2017. a.

SILVA, J. A. D.; SILVA, A. G. da; FERREIRA, F. G.; MARINS, J. C. B.
Comportamento da frequéncia cardiaca maxima em exercicio no

58



remoergbmetro. Rev. Soc. Cardiol. Estado de Sdo Paulo, v. 27, n. 1 (Supl), p.
f-16, 2017. b.

SILVA, L. P. O. da; OLIVEIRA, M. F. M. de; CAPUTO, F. Métodos de
recuperacdo pos-exercicio. Revista da Educacao Fisica/lUEM, v. 24, n. 3, p.
489-508, 2013.

SIRI, W. E. Body composition from fluid spaces and density: analysis of methods.
1961. Nutrition (Burbank, Los Angeles County, Calif.), v. 9, n. 5, p. 480-492,
1961.

SKOVGAARD, C.; ALMQUIST, N. W.; BANGSBO, J. Effect of increased and
maintained frequency of speed endurance training on performance and muscle
adaptations in runners. Journal of Applied Physiology, v. 1, p. 48-59, 2016.

SUGAMA, K.; SUZUKI, K.; YOSHITANI, K.; SHIRAISHI, K.; KOMETANI, T.
Urinary excretion of cytokines versus their plasma levels after endurance
exercise. Exercise Immunology Review, v. 19, 2013.

SUMMAR, M. L.; MEW, N. A. Inborn errors of metabolism with hyperammonemia.
Pediatric Clinics of North America, v. 65, n. 2, p. 231-246, 2018.

VARGAS, J. V. C.; BRIOSCHI, M. L.; DIAS, F. G.; PAROLIN, M. B.; MULINARI-
BRENNER, F. a.; ORDONEZ, J. C.; COLMAN, D. Normalized methodology for
medical infrared imaging. Infrared Physics and Technology, v. 52, n. 1, p. 42-
47, 2009.

WYSS, M.; KADDURAH-DAOUK, R. Creatine and creatinine metabolism.
Physiological Reviews, v. 80, n. 3, p. 1107-1213, 2000.

ZANUTO, R.; TARINI, V. A;; VILAS, L.; SILVA, H. C.; OLIVEIRA, A. S. Calor,
exercicio fisico e hipertermia: epidemiologia, etiopatogenia, complicacdes,
fatores de risco, intervencdes e prevencdo. Revista Neurociéncias, v. 14, n. 3,
p. 144-152, 2006.

ZEITOUNE, G. G.; LEPORACE, G.; BATISTA, L. A.; METSAVAHT, L.; NADAL,
J. Influéncia do aumento de velocidade de corrida na cinematica dos
membros inferiores de sujeitos higidos. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE
ENGENHARIA BIOMEDICA, 24. [S.I: s.n.], s/d.

59



Anexos

Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DO PROJETO: Termografia como possivel técnica de mensuragio da recuperagdo de treino
COORDENADOR DA PESQUISA (Pesquisador responsavel):

Prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins

Dep. Educagdo Fisica — UFV

Tel.: (31) 3899-2076 — (31) 9965-3195 jcbouzas@ufv.br
EQUIPE DE TRABALHO:

Samuel Angelo Ferreira Oliveira

Dep. de Educacdo Fisica — UFV

Tel.: (31) 9 8871-8600 — (samuk.ang@hotmail.com)

Duilio Teixeira Soares Junior

Dep. de Educacdo Fisica — UFV.

Tel.: (32) 99716-155 (duilio@ufv.br)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa: Termografia como possivel técnica de
mensuragao da recuperagao de treino, cujo objetivo é verificar se a técnica de termografia infravermelho
pode ser utilizada na mensuragdo da recuperagdo do treinamento associado a marcadores inflamatérios.

Sua colaboragdo neste estudo é MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de participar é
VOLUNTARIA, o que significa que o senhor terd o direito de decidir se quer ou n3o participar, ou mesmo
recusar a participar de alguma parte do estudo em especial. Também podera desistir de participar do
estudo em qualquer momento.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS E ANONIMATO

Garantimos que sera mantida a CONFIDENCIALIDADE das informacgdes e o ANONIMATO. Ou seja,
0 seu nome ndo serd mencionado em qualquer hipdtese ou circunstancia, mesmo em publicacdes
cientificas. Informamos que os resultados obtidos irdo compor uma base de dados que poderdo ser
utilizados em outros estudos desenvolvidos pelo grupo dirigido pelo coordenador geral desta
investigacdo, o prof. Jodo Carlos Bouzas Marins.

PROCEDIMENTOS DA DINAMICA DO ESTUDO QUE ESTARA SENDO REALIZADO.

A dinamica do estudo corresponderd a doze momentos de avaliagdo durante um periodo de no
maximo um més. No primeiro dia vocé respondera a trés questionarios, sendo o primeiro uma anamnese
contendo o histdrico de atividade fisica, lesGes e fatores que possam interferir na seguranga da pratica de
exercicios fisicos, um segundo estabelece o risco coronariano e o terceiro estabelece sua capacidade pré-
participacdo para realizar atividade fisica. Neste primeiro dia também avaliaremos sua frequéncia

cardiaca e pressdo arterial de repouso e sera feito um exercicio de carga progressiva em esteira, visando
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duracdo maxima de 20 minutos. Os voluntdrios que possuirem VOz max igual ou superior a 50 ml por kg
corporal serdo selecionados para o segundo dia, em que sera realizado um protocolo de exercicio de 25
minutos, a fim de identificar o comportamento do acimulo do lactato e dar exatidao as diferentes faixas
de intensidade utilizadas nas sessdes de exercicio. Nos momentos seguintes, as coletas serdo realizadas
em trés dias, sendo o primeiro de exercicio em esteira de forma continua com duragdo de 45 minutos,
com coleta termografica e sanguinea pré, pods-exercicio e durante a recuperagdo 24 e 48 horas apds o
inicio da atividade. Serdo realizados um termograma e uma coleta sanguinea em todos os momentos de
avaliagdo, para analisar se a termografia possui relagdo com parametros bioquimicos. Os equipamentos
utilizados para fotos termograficas ndo emitem nenhum tipo de radiagdo, sendo totalmente seguros, por
ser uma técnica amplamente empregada na medicina. Ao longo das Ultimas sessdes de exercicio vocé terd
sua frequéncia cardiaca monitorizada, além da retirada ao final de cada sessao de uma amostra de sangue
capilar para leitura do lactato, utilizando sempre para isso material descartavel, e realizado por um
profissional experiente.

Tenha em conta que para toda dinamica de participagdo serdo necessarios doze dias, com
duragdo maxima de 75 minutos. Os dados serdo coletados no Laboratério de Performance Humana da
UFV, em uma sala reservada, estando somente o avaliado, o avaliador e, se necessario, mais um auxiliar.
As imagens termograficas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para fins académicos, sendo totalmente
assegurada a privacidade de sua identidade.

INFORMAGOES FINANCEIRAS

Os pesquisadores deixam claro que ndo haverd nenhuma compensacao financeira por participar
do estudo, ou custos de transporte e de alimentagdo. Também ndo serd exigido por parte do avaliado
nenhuma cobranca financeira por estar participando do estudo.

Sao considerados como beneficios de sua participacao:

Vocé ird receber um relatério com os resultados dos seus testes e os resultados finais do
estudo. Caso seja encontrada alguma anormalidade, quanto a composic¢do corporal, frequéncia cardiaca,
algum parametro sanguineo, pressdo arterial em repouso ou exercicio, assim como o comportamento
térmico, vocé serd encaminhado para um profissional especifico para o tratamento. Os resultados do
presente estudo também poderdo auxiliar a compreender de que forma ocorrem os ajustes
termorregulativos durante a recuperagdo do exercicio, colaborando assim para a aplicagdo de um método
indireto que seja indicador da recuperagdo muscular pds-exercicio.

Quanto aos riscos de participacao do Estudo:

O presente estudo prevé acdo invasiva, com retirada de uma amostra de sangue capilar e venosa.
A equipe envolvida utilizard sempre material descartavel, com total controle de higiene, minimizando
qualquer tipo de contaminagdo. Os procedimentos antropométricos de mensurag¢do das dobras
cutaneas, assim como a aferigcdo da pressdo arterial, poderdo gerar minimo desconforto de compressao
do aparelho, porém serdo realizados por um profissional treinado para minimizar o desconforto. As
medidas antropométricas, a afericdo da pressao arterial e a aplicagdo dos questionarios serao realizadas

em local apropriado, sem a presencga de estranhos, havendo somente a presenca do avaliado, avaliador e
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no maximo um auxiliar, diminuindo assim o risco de inibicdo. Os questiondrios empregados sdo
usualmente utilizados em estudos dessa natureza, sendo minimas as possibilidades de que alguma
pergunta possa constranger o avaliado, que poder3, caso queira, simplesmente ndo responder. Durante
a etapa de exercicio é provavel que surja a produgdo de suor e a sensagao da elevagdo da FC, que em
alguns casos geram desconforto. Contudo, caso vocé sinta qualquer tipo de desconforto, tera toda a
liberdade de pedir para interromper, reduzir a carga ou mesmo abandonar o estudo.
DUVIDAS SOBRE O ESTUDO

Em caso de duvida, o senhor podera entrar em contato com o Prof. Dr. JOAO CARLOS BOUZAS
MARINS, orientador da pesquisa, no Departamento de Educacdo Fisica — Universidade Federal de Vigosa
—DES/UFV, na Av. P.H. Holfs, s/n — Laboratério de Performance Humana (LAPEH) —, ou pelo telefone (31)
3899-2076, ou no e-mail: jcbouzas@ufv.br

Para que possamos manter contato posteriormente, mandando informagbes sobre seus

resultados, gostariamos, caso tenha interesse, que preenchesse os seguintes dados:

[ 1N3o tenho interesse de receber os resultados.

[ 1Tenho interesse de ter minhas informagdes.

Nome:

Data de nascimento: ___/ / Sexo: Nacionalidade:

Telefone: e-mail:

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado: CEP.:

Eu, , declaro estar esclarecido(a) sobre os

termos apresentados quanto a objetivos, dinamica do estudo, confidencialidade de meus dados,
beneficios e riscos, além da possibilidade de recusar minha participagao parcial do estudo, ou mesmo
solicitar minha exclusdo posteriormente. Também fui esclarecido sobre todas as duvidas. Consinto, por
minha livre e espontanea vontade, em participar desta pesquisa e assino o presente documento em duas
vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Para qualquer denuncia ou irregularidade sobre esse estudo, poderei entrar em contato com o
seguinte setor: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa,
CEP/UFV, localizada no Edificio Arthur Bernardes, piso inferior, Campus UFV, Vicosa - MG, pelo e-mail

cep@ufv.br, pelo site www.cep.ufv.br ou ainda pelo telefone: (31) 3899-2492.
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Samuel Angelo Ferreira Oliveira

(Estudante de Mestrado em Educacdo Fisica da UFV)

Duilio Teixeira Soares Junior

(Técnico de Laboratério do LAPEH - Educacdo Fisica da UFV)

Prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins

(Pesquisador responsavel)

(Participante)

Vigosa, de de 2017
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Anexo B

PAR-Q

Em caso de alguma resposta positiva, indicar a realizacdo de uma avaliacéo

médica antes de iniciar um programa de atividade fisica.

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7

Por favor, assinale “sim” ou “ndo” para as seguintes perguntas:

Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema de coragao
e recomendou que vocé sO praticasse atividade fisica sob prescricao
médica?

[1sim [1nédo

Vocé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?
1sim  [1nédo

Vocé sentiu dor no peito no Ultimo més? [1sim [ ndo

Vocé tende a perder a consciéncia ou cair como resultado do treinamento?
1sim [1nédo

Vocé tem algum problema ésseo ou muscular que poderia ser agravado com
a pratica de atividades fisicas?
Isim  [1né&o

Seu médico j4 recomendou o uso de medicamentos para controle de sua
presséao arterial ou condi¢édo cardiovascular?
Isim  [1néo

Vocé tem consciéncia, através de sua propria experiéncia el/ou de
aconselhamento médico, de alguma outra razao fisica que impeca a realizacao
de atividades fisicas?

1sim  [1ndo
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Anexo C

Tabela de Risco Coronariano — Michigan Heart Association

6-11 pontos - Risco bem abaixo da meédia para desenvolver doencas
coronarianas

12-17 pontos - Risco abaixo da média para desenvolver doencas coronarianas
18-24 pontos - Risco na média geral para desenvolver doencas coronarianas
25-31 pontos - Risco moderado para desenvolver doencas coronarianas
32-40 pontos - Risco em nivel perigoso para desenvolver doengas coronarianas
41-60 pontos - Risco avancado para desenvolver doencas coronarianas -
procurar urgentemente um cardiologista e iniciar mudanca de habitos

alimentares e de vida, iniciando um bom programa de atividades fisicas regulares
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Anexo D
ANAMNESE SOBRE HISTORICO ATUAL

1-Vocé fumaou ja fumou?
Por quanto tempo?

Ha qguanto tempo?

Ha quanto tempo () Sim()Nao
Parou?

Quantos cigarros por dia?

2 -Vocé tem problema de presséo arterial?

Ha quanto tempo? () Sim ()N&o
Alta ou baixa?

3-Vocé tem problema de colesterol?

Héa quanto tempo? . ~
Faz controle? () Sim ()N&o () Sim()Nao
4 - Vocé é diabético?

Ha quanto tempo: () Sim ()Nao
Faz Controle? () Sim ()N&o

5-Vocé alguma vez sentiu dor no cora¢cdo ou no peito? () Sim ()Nao
6 - Algumas vezes vocé ja sentiu o coracéo falhar? () Sim ()Nao
7 - Seus tornozelos ficam frequentemente inchados? () Sim ()Nao
SE;IOSr(??us pés e méos ficam gelados e trémulos, mesmo em tempo de () Sim ()N&o
9 - Vocé sofre de caibras nas pernas? () Sim ()Nao
10 - Vocé ja ficou com falta de ar sem qualquer razao? () Sim ()Nao
11 - Alguma vez um meédico lhe disse que vocé tem algum
comprometimento cardiaco, ou alteragdo no ECG? () Sim ()Nao
12 - Ja teve tosse matinal? () Sim ()Néao
13 - Vocé se considera uma pessoa

() calma () agitada () competitiva () meio termo

14 - Jateve problema de depressao?

Hé& quanto tempo? . ~
Faz controle? () Sim ()Né&o () Sim ()Nao
15 - Faz uso de algum medicamento?

Ha quanto tempo? () Sim ()Nao
Quais?

16 - Sofre de dor de cabec¢a ou enxaqueca frequentes?

Ha quanto tempo? ; ~
Faz Controle? () Sim ()N&o () Sim ()Néo
17 - Ja fez alguma cirurgia?

Hé& quanto tempo? . ~
Qual? () Sim ()N&o
18 - Vocé ja teve problemas com calor? () Sim ()Nao
19 - Vocé tem algum pino, placa, parafuso, ou qualquer objeto () Sim ()N&o
de metal em seu corpo?

20 - Ja fraturou algum o0sso?

Qual regiao? () Sim ()Néao
Ha guanto tempo?

22 - Sente fadiga crescente, disturbios de sono ou irritabilidade

crescente? () Sim ()Né&o
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23 - Suas articulacfes séo doloridas ou inchadas?

Ha guanto tempo? () Sim ()Nao
24 - Sofre de problemas renais, tais como expulsao de célculos? () Sim ()N&o
Ha quanto tempo?

25 - Quaisquer problemas de estbmago ou intestinos?

Ha quanto tempo? () Sim ()N&o
26 - Qualquer problema importante de visdo ou audicao? . x
Ha guanto tempo? () Sim ()Nao
27- Glaucoma ou pressao nos olhos? () Sim ()N&o () Sim ()N&o

Ha quanto tempo?

28 - Vocé é alérgico a alguma coisa? () Sim ()Nao () Sim ()N&o

Héa quanto tempo?

29 - Apresenta problema de varizes? () Sim ()N&o

Héa quanto tempo? () Sim ()N&o
Localizacao:

30 - Sua atividade de trabalho é

() leve () moderada () intensa
31 - Vocé se considera submetido a estresses frequentes? () Sim ()Néao
32 - Doencas da préstata? Ha quanto tempo? () Sim ()Néao
33 -Vocé é consumidor de alguma droga ilicita? () Sim ()Nao
Qual? . ~
Frequéncia: () Sim()Nao
34 - Teve filho(s)? () Sim ()Nao
Hé& quanto tempo? () Sim ()N&o
() Normal () Cesarea

- 30 é ? i a

35 - Sua menstruacéo é regular? () Sim ()Nao () Sim ()N&o

36 - Vocé faz uso de anticoncepcional? () Sim ()Nao

37 - Possui algum problema 6sseo ou articular?

Comentarios: () Sim ()Nao
ANTECEDENTES MORBIDOS
Vocé ja teve alguma vez?

() Ataque cardiaco () Luxacbes () Asma
() Artrite nas pernas e bracos () Desmaios () Anemia
() Febre reumatica () Arteriosclerose () Bronquite
() Anormalidades radiograficas no térax () Algum problema nervoso ou

emocional

() Sopro cardiaco () Veias varicosas () Tonteiras
() Acidente cerebral () Problemas de tireoide () Epilepsia
Comentarios:
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ANAMNESE SOBRE ATIVIDADE FiSICA

- Vocé esta normalmente inscrito em um programa de exercicios? () Sim ()Nao
- Vocé anda ou corre regularmente 1,6 km ou mais continuamente? Qual seu

tempo médio por quildmetro? _ min/km () Sim ()Nao
- Participa frequentemente de esportes competitivos?

Quais as modalidades? () Sim ()Nao
Modalidade:

- Participa frequentemente de esportes com caracteristicas de lazer? Quais

modalidades? () Sim ()N&o

Modalidade:

- Vocé ja praticou alguma atividade em academia anteriormente?
Quiais atividades? () Sim ()Nao

Durante quanto tempo?

Comentarios:

HISTORICO MEDICO FAMILIAR

Algum de seus parentes consanguineos teve alguma das seguintes doencas? (incluindo avés,
tios e tias, mas excluindo primos, parentes pelo casamento e por afinidade).

[ ] Ataque cardiaco abaixo de 50 anos [ ] Diabetes

[ ] Colesterol elevado [ ] Leucemia ou cancer (abaixo dos 60
anos)

[ ] Doenca cardiaca congestiva [1Glaucoma

[ ] Acidente cerebral abaixo de 50 anos [ ] Presséao alta

[ ] Obesidade (20 kg ou mais acima do peso) [1Asma

[ ] Operacbes cardiacas

Comentarios:
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Anexo E
Relatério de produtividade

MESTRADO EM EDUCAGAO FiSICA

Universidade Federal de Vigosa Universidade Federal de Juiz de
Departamento de Educacgao Fisica Fora
Faculdade de Educacao Fisica e
Desportos

1. PARTICIPACAO EM ARTIGOS COMPLETOS PUBLICADOS EM
PERIODICOS

1. SILVA, A. G.; ALBUQUERQUE, M. R.; OLIVEIRA, S. A.; STROPPA, G. M;
SILLERO-QUINTANA, M.; MARINS, J. C. B. Resposta térmica da pele ao
exercicio em remoergdmetro de alta versus moderada intensidade em homens
fisicamente ativos. Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto, v. 17, p. 125-
137, 2017.

Origem:

[ ] Trabalho originario de disciplina do mestrado.

[ ] Trabalho originario do texto da dissertagao.

[X] Trabalho originario de outras parcerias.

2. PARTICIPAC;AO EM ARTIGOS ACEITOS EM PERIODICOS

1. OLIVEIRA, S. A.; MARINS, J. C. B.; SILVA, A. G.; BRITO, C. J.; MOREIRA, D.
G.; SILLERO-QUINTANA, M. Measure skin temperature by infrared
thermography after an upper body progressive aerobic exercise. Journal of
Physical Education and Sport, v. 18, p. 184/24-192, 2018.

Origem:

[ ] Trabalho originario de disciplina do mestrado.

[ ] Trabalho originario do texto da dissertagao.

[x] Trabalho originario de outras parcerias.

3. PARTICIPACAO EM ARTIGOS SUBMETIDOS EM PERIODICOS

N&o héa
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4. LIVROS PUBLICADOS EM PERIODICOS

N&o ha.

5. PARTICIPACAO EM CAPITULO DE LIVROS PUBLICADOS

Nao ha.

6. PARTICIPACAO EM JORNAIS DE NOTICIAS OU REVISTAS

N&o ha.

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

Evento: | Clinica Tecnologica de Termografia Aplicada ao Futebol

Titulo: Procedimentos Praticos Necessarios para a Realizagdo de Imagens
Termogréficas Aplicados ao Futebol

Data: junho de 2017

Local: Laboratério de Performance Humana - LAPEH - Vicosa-MG

Org&o promotor: LAPEH

Publico estimado: 5 pessoas

Evento: Grupo de Pesquisa em Performance Humana

Titulo: Elaboracdo de resumo

Data: maio de 2016

Local: Laboratério de Performance Humana - LAPEH - Vicosa-MG
Org&o promotor: LAPEH

Publico estimado: 25 pessoas

8. RESUMOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS

NOGUEIRA, P. H. R.; SILVA, A. G.; STROPPA, G. M.; OLIVEIRA, S. A. F. ;
ALBUQUERQUE, M. R. ; MARINS, J. C. B. . Resposta da temperatura da pele
ao exercicio moderado em remoergdmetro em individuos fisicamente ativos. In:
38° Simposio Internacional de Ciéncias do Esporte, 2015, Sdo Paulo. Jogos
olimpicos na visdo das ciéncias do esporte. Sdo Paulo: Edicdo Especial da

Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, 2015. v. 22. p. 209-209.

9. VISITAS TECNICAS, INTERCAMBIOS OU ESTAGIOS

N&o héa
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10. ORIENTACOES

Nome do Aluno (Matricula): Marcel Oliveira (77935)

Titulo do trabalho: Efeito da velocidade do vento sobre a temperatura da pele
durante exercicio em bicicleta: um estudo preliminar.

Data: novembro de 2017

Nome do Aluno (Matricula): Pedro Henrique Ribas Nogueira (77935)

Titulo do trabalho: Efeito da velocidade do vento sobre a temperatura da pele
durante um exercicio de esteira ergométrica: um estudo preliminar.

Data: julho de 2018

11. PARTICIPACAO EM BANCAS

Nome do Aluno: Tais Souza Nunes Aguilar

Titulo do trabalho: Nivel de atividade fisica em pacientes diabéticos por método
objetivo

Data: Novembro de 2016

Avaliacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso de Educacdo Fisica da

Universidade Federal de Vicosa

12. AULAS MINISTRADAS DE GRADUAQAO NA UFV ou UFRJF
Nome da disciplina: EFI 101 - Prética Profissional em Educacéo Fisica.

Carga horéria: 50 minutos.

Nome da disciplina: EFI 218 - Fisiologia do Esforgo I.

Carga horaria: 2 horas.

Nome da disciplina: EFI 319- Fisiologia Aplicada aos Esportes.
Carga horaria: 2 horas.

Nome da disciplina: EFI 320 - Recursos Ergogénicos.

Carga horaria: 2 horas.
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