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RESUMO

Introducdo: a massificacdo do exercicio fisico e da sua prescricdo tem aumentado de
dia para dia. Dentre varios tipos de treino, o treino de forca que visa a hipertrofia
muscular é muito comum em todas as academias e ginasios. Um dos métodos utilizados
para 0 ganho de massa muscular é o treino em bi-série, onde se realizam duas séries de
exercicios para 0 mesmo grupo muscular ou ndo. Desta metodologia surgem varias
respostas fisiologicas, uma das quais a inflamacdo muscular que aumenta a temperatura
local durante o processo de recuperacdo. Objetivo: o objetivo geral do estudo foi
comparar a resposta termal do bicipite braquial e dor muscular entre 3 vs 5 séries com a
metodologia bi-série. Metodologia: numa primeira etapa foi realizada uma pesquisa
tedrica sobre o assunto. A segunda etapa refere-se a recolha de dados que envolveu 28
sujeitos do sexo masculino com idades compreendidas entre os 20 e 35 anos,
aparentemente saudaveis e respeitantes dos critérios de inclusdo. Na fase da recolha os
individuos foram divididos em dois grupos (3 BS e 5BS) que realizaram 3 séries da
metodologia bi-série e 5 séries da mesma metodologia, respetivamente. Foram
recolhidas imagens de termografia nos momentos antes do exercicio, apos cada série,
24, 48, 72 e 96 horas ap0s exercicio. Resultados: os resultados do treino aplicado
sugerem que ha correlacao entre o exercicio e a variacdo de temperatura; a temperatura
do braco em exercicio diminui no primeiro minuto com tendéncia a aumentar durante o
tempo de treino; a temperatura do bicipite braquial controlo tende a diminuir no durante
0 exercicio e iguala o bicipite braquial exercitado nos dias que se seguem; e o volume
de treino parece estar diretamente relacionado com a duracdo e intensidade da resposta
térmica. Conclusdo: em suma, verifica-se grande relacdo entre volume de treino e

resposta térmica corporal, cujos efeitos duram mais do que quatro dias apos exercicio.

Palavras- Chave: Termografia, Fisiologia, Bi-série, Treino de Forca, Dor Muscular.



ABSTRACT

Introduction: the mass of physical exercise and your prescription has increased day by
day. Among various types of training, strength training aimed at muscle hypertrophy is
very common in all academies and gyms. One method used for muscle mass gain is the
training in bi-sets, which hosts two sets of exercises for the same muscle group or not.
This methodology arise various physiological responses, including muscle inflammation
increases the local temperature during the recovery process. Objective: The overall
objective of the study was to compare the thermal response of the brachial biceps and
muscular pain between 3 vs 5 series with the bi-set methodology. Methodology: in a
first step a theoretical research on the subject was held. The second stage refers to the
collection of data which involved 28 male subjects aged between 20 and 35 years old,
apparently healthy and in respect of the inclusion criteria. At the stage of collecting the
subjects were divided into two groups (3 BS and 5BS) who performed 3 sets of
methodology bi-set and 5 sets of the same methodology, respectively. Thermography
images were taken in the moments before exercise, after each series, 24, 48, 72 and 96
hours after exercise. Results: The results of the applied training suggest that there is a
correlation between exercise and temperature variation; the temperature of the exercised
arm decreases in the first minute with a tendency to increase during the training time; in
control biceps the temperature tends to decrease during exercise and equals the
exercised biceps in the following days; and training volume appears to be directly
related to the duration and intensity of the thermal response. Conclusion: In short, there
is great relationship between training volume and body thermal response whose effects

last longer than four days after exercise.

Key-words: Thermography, Physiology, Bi-Series, Strength Training, Muscle Pain.
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1. INTRODUCAO

A prética de exercicio fisico, em particular o treino de forca (TF), tem vindo a
ser cada vez mais popular como forma de promocdo de satde. Igualmente, a procura de
hipertrofia muscular, quer para fins estéticos quer de saude, é comum nos

frequentadores de Academia, Ginasios e Health-Clubs.

A hipertrofia muscular pode ser obtida, através do TF, aumentando o tempo em
tensdo muscular durante o exercicio, na estimulacdo de células satélites e através da
promocdo de um stress metabolico (Gentil, Oliveira, Fontana, RGuilherme., & Martim,
2006). Desta forma, as metodologias de treino aplicadas aos exercicios de TF, que tém
como objetivo a obtencdo de hipertrofia muscular, devem proporcionar os efeitos

anteriormente referidos a nivel muscular.

O método de organizacdo dos exercicios de TF em Bi-série € uma metodologia
de treino que tem como objetivo promover os efeitos anteriormente referidos, dando
énfase ao aumento do tempo em tensdo muscular e promoc¢do de um stress metabolico.
Esta metodologia € popular dentro da populacéo fisioculturista, contudo o tempo de
recuperacdo de uma sessdo onde esta metodologia é utilizada carece, ainda, de

comprovacao cientifica.

Todo o exercicio fisico provoca alteracdes nas estruturas musculares exercitadas.
Essas alteracOes dentro de uma periodizacdo de treino adequada, existindo um balanco
equilibrado entre o repouso e a exercitacdo, permite adaptacbes musculares tornando-as
mais fortes. Contudo, o tempo de recuperacdo entre sessbes de exercicios deve ser
equilibrado tendo em conta o nivel de dano causado pelo exercicio fisico para aquela

estrutura muscular.

O dano causado pelo exercicio fisico numa estrutura muscular causa processos
inflamatorios. A inflamacéo estd associada a irradiacdo de calor pela pele. Assim, a
variacdo de temperatura superficial da pele pode servir como indicador de inflamagéo
muscular e consequentemente de dano muscular, podendo ser avaliado através do
método de termografia (Bandeira, Moura, Souza, Nohama, & Neves, 2012; Neves,
Bandeira, Ulbricht, Vilaca-Alves, & V. M. Reis, 2015).

12



O método de termografia baseia-se no fato que durante a realizacdo de exercicio
fisico, ocorre um aumento da taxa metabdlica e consequentemente aumento do calor
interno que modifica o equilibrio térmico do nosso organismo. O nosso organismo tem
uma temperatura interna de cerca 37° C e procura manté-la constante, para o efeito €
necessario ativar os mecanismos responsaveis pela perda de calor, mediado pelo
complexo de sistema de feedback hipotalamo - hipdfise. Um dos processos de perda de
calor implica uma redistribuicdo da circulacdo sanguinea das areas inativas para as
ativas durante o exercicio. Posteriormente, com a continuidade do exercicio, ocorre 0
redirecionamento do fluxo sanguineo para a pele, com o objetivo de trocar o calor com
0 meio ambiente (Charkpoudian, 2010). Desta forma, a medicdo das alteracbes da
temperatura da pele, podera ser um bom indicador do estado de recuperagdo muscular.

O método de termografia que deteta diferencas na radiacdo térmica, através de
infra-vermelhos (1V), emitida pelo corpo humano, que foi primeiramente descrita, em
1800, por William Marschell, tem uma emissividade na faixa espectral de 0,7 a 15
micrometros e uma sensibilidade de 0,05°C a 0,1°C (Brioshi, 2005). Esta técnica € um
método indcuo, ndo invasivo, ndo ionizante capaz de mensurar a temperatura cutanea, a
distancia, com altissima precisdo em forma de imagens de alta resolugdo. A técnica,
além de digitalizar imagens, quantifica a informagdo em tempo real, distinguindo
diferencas de temperatura menores que 0,07°C em menos de 0,03 segundos (.Brioshi et
al., 2007; Brioshi, Macedo, & Macedo, 2003)

Em 2012, Bandeira F. et al, utilizaram a termografia como forma de determinar
o local e intensidade de da lesdo muscular apés exercicios de alta intensidade. Também
em 2012 foi estudada a aplicabilidade da termografia na prevencdo de lesdes no
futebol(P.M.G.Carmona, 2012). Desta forma, esta metodologia podera ser eficaz na
avaliacdo da inflamacdo causada pela realizacdo de TF e consequentemente o dano

muscular.

Diversos outros métodos podem ser utilizados para avaliar a extensdo do dano
muscular pés-treino, nomeadamente: biomarcadores de creatina Kinase e Ressonancia
Magnética (Bandeira et al., 2012; Neves et al., 2015)) e a ultrassonografia(Radaelli,
Wilhelm, & Botton, 2013).
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Tendo em conta a metodologia de avaliagdo do dano muscular anteriormente
referida (termografia) e carecendo a literatura cientifica de artigos que avaliem o tempo
de descanso necessario de recuperacdo entre sessbes de TF, com a utilizacdo de
diferentes metodologias de treino, o objetivo do presente estudo € comparar a resposta
termal do bicipite braquial e dor muscular entre 3 vs 5 séries com a metodologia bi-série

até 96 horas apds o estimulo.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A fundamentacdo tedrica deste trabalho encontra-se organizada em duas partes.
Primeiramente abordar-se-do os topicos relativos ao exercicio fisico e treino de forca.
De seguida sera exposta a histdria da termografia na avaliacdo muscular assim como as

suas aplicacoes.

2.1 TREINO DE HIPERTROFIA

2.1.1 Exercicio Fisico e Saude

A prética de exercicio fisico no melhoramento da salde e bem estar fisico e
psicolégico tem sido bastante recorrente em academias e health clubs. Considera-se
exercicio fisico a atividade fisica planeada, estruturada e com movimentos repetidos
para melhoramento ou manutencdo de uma ou mais componentes da aptiddo fisica
(ACSM, 2014). Dentro dessas atividades, o TF tem sido usado e com resultados
positivos comprovados tanto na populacdo geral, aparentemente saudavel, como em
populacdes especiais para se obter aumentos da hipertrofia muscular, podendo ser

efetuado em todas as faixas etarias desde criancas até idosos (ACSM, 2014).

A hipertrofia muscular é consequéncia da sintese proteica muscular resultante da
necessidade de recuperar um musculo ou grupos musculares que foram sujeitos a um
exercicio fisico que alterou a sua(s) estrutura(s). O nosso organismo sempre que repara
a suas estruturas, nomeadamente as musculares, procura que estas figuem mais fortes e
adaptaveis ao nivel de esforco que causou essa alteracdo, chamando-se a esse processo o
principio da supercompensacao (Junior & Pereira, 2010). Vérios sdo os fatores que
influenciam o aumento da sintese proteica, nomeadamente fatores neurais, fatores

estruturais e fatores hormonais (Hawke & Garry, 2001). Dentro dos fatores neurais o
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recrutamento de um maior nimero de unidades motoras, principalmente das do tipo Il
que sdo as que tém um maior potencial de hipertrofia muscular, maior podera ser a
sintese proteica muscular (Burd et al., 2012)). Em termos de fatores estruturais a criacao
de micro lesdes, a alteracdo da pressdo osmotica dentro da fibra muscular e o aumento
da tensdo exercida nas fibras e estruturas musculares podera estimular, igualmente, a
sintese proteica muscular (Hawke & Garry, 2001). Em relacdo aos fatores hormonais a
estimulagdo da testosterona, hormona de crescimento, fatores de crescimento do tipo
insulinico (IGF-1 e IGF-II) vai provocar um ambiente anabdlico favoravel a hipertrofia
muscular (Seale & Rusnicki, 2000).

Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM, 2014), para se
conseguir hipertrofia muscular as metodologias de TF deverdo utilizar multiplas séries
de exercicios que exercitem o grupo muscular ou masculo a hipertrofiar, com uma carga
entre 0s 60% e 70% da 1RM, um intervalo entre séries de 30 segundos a 2 minutos e a
uma velocidade constante de 1:1 nas fases concéntrica e excéntrica (ACSM, 2014).
Contudo, existem varias metodologias de treino que sdo utilizadas quando o objetivo é a
obtencdo de hipertrofia muscular. Todas essas metodologias tem como objetivo criar
uma maior tensdo mecanica, micro lesdes e um stress metabolico (NSCA, 2012). Dentro
dessas metodologias esta a bi-série que consiste na conjugacdo de dois exercicios, sem
repouso entre estes, podendo esses exercicios serem direcionado para 0 mesmo grupo
muscular ou ndo(NSCA, 2012). Esta metodologia, quando usa dois exercicios para 0
mesmo grupo ou grupos musculares, procura ir de encontro aos principios referidos
anteriormente para a obtencdo de hipertrofia muscular (aumento do tempo de tenséo,
criar micro lesGes e stress metabolico), proporcionando igualmente uma variagdo do

estimulo muscular e uma economia de tempo de treino.

2.2 TERMOGRAFIA

A termografia € um método que permite efetuar um mapeamento térmico da
superficie do corpo humano com o auxilio de uma camara especial. Este método é nédo

invasivo, inécuo e obtido a distancia.
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Durante a Il Guerra Mundial houve um desenvolvimento tecnoldgico no que
respeita a utilizacdo e detecdo para uso militar e, mais tarde, para uso civil com certa
restricdo (Filho, 1999).

O médico Dr. Lawson foi quem realizou a primeira termografia médica em
1957, descobrindo que a sua paciente com cancro da mama apresentava uma

temperatura superior nessa regido (Ring, 2007).

A perda de calor é uma funcdo regulada fisiologicamente e é controlada pela
atividade vasomotora da rede vascular cutanea. A temperatura corporal central é levada
pela rede vascular periférica que é controlada para permitir a perda de quantidade
apropriada de calor de forma a manter a temperatura central. Os mecanismos fisicos da

perda térmica sdo quatro: conducdo, convecgado, evaporacao e radiagao.

A conveccdo de calor € um mecanismo importante de transferéncia térmica no
processo de diagndéstico termogréafico. A transferéncia de calor de uma parte do corpo
para outra (por exemplo, central para periferia) é por meio de movimento de fluidos
(fluxo sanguineo). O sangue, aquecido pelo metabolismo tanto visceral quanto
somatico, é convencionado pela rede vascular e transferido primeiro para o interior do
corpo e entdo para areas de baixa temperatura (.Brioshi et al., 2007; Brioschi, Macedo,
& Macedo, 2001). Assim, a conveccdo é dos maiores mecanismos de transferéncia de
calor dentro do corpo.

A radiacdo térmica na faixa do infravermelho emitida pelo corpo humano néo é
visivel aos nossos olhos e foi primeiramente descrita em 1800, pelo Sir William
Herschell, o qual denominou de “calor escuro”. Em 1840 o seu filho John Herschell foi
quem realizou pela primeira uma imagem termografica (Filho, 1999; Ring, 2007). As
camaras termogréaficas foram desenvolvidas no sentido de conseguir captar a radiacdo

infravermelha emitida pelo corpo humano.

Estas camaras infravermelhas utilizam um sensor com resposta na faixa do
infravermelho (comprimento de onda entre 0,75 a 1000 um) para converter a radiagdo
térmica, emitida pela superficie da pele, em sinais elétricos. Os sinais elétricos sdo
quantificados e apresentados na forma de imagem. Na imagem em escala de cinza, as
regides mais gquentes sao representadas geralmente com tons de cinza claros e as regides

mais frias séo representadas com tons de cinza escuros. Para facilitar a interpretacédo da
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temperatura, pseudo-cores sdo atribuidas a escala de cinza. Uma pessoa aparentemente
saudavel possui simetria térmica entre o lado esquerdo e o lado direito. A diferenca na
temperatura da pele de ambos os lados do corpo humano é pequena, em torno de 0,2 °C
(Uematsu et al., 1988). Assimetrias térmicas sdo resultantes de alteracdes funcionais no
organismo (Wiecek, Strzelecki, Jakubowska, Wysocki, & Drews-Peszynski, 2006).
Numa imagem termografica, cada pixel é associado a um valor de temperatura. Regifes
de vascularizacdo anormal séo detetadas na termografia como pontos quentes (hot
spots), que indicam areas de maior circulacdo sanguinea local, resultantes de processos
inflamatdrios. Por outro lado, pontos frios (cold spots) indicam regides de

vascularizagéo afetada (Renkielska, Nowakowski, Kaczmarek, & Ruminski, 2006).

O calor € continuamente produzido pelo corpo como um produto do
metabolismo. Trés grandes fatores determinam o grau de producdo de calor: taxa
metabolica basal, atividade organica especifica e atividade muscular. A producao
metabdlica de calor permanece constante dentro de um amplo limite de temperatura
ambiente, devido a reflexos fisiolégicos e mecanismos de distribuicdo de calor o
diagnostico termografico é baseado na assimetria térmica, entre dimidios do corpo e a

relacdo de discretas diferencas térmicas com areas circunvizinhas (.Brioshi et al., 2007).

A atividade muscular tem um efeito 6bvio na producdo de calor. O exercicio
pode aumentar dez vezes o consumo de oxigénio, correspondendo a um aumento na
producdo de calor(.Brioshi et al., 2007)). Podemos, assim, através da termografia com a

identificacdo do foco inflamatdrio avaliar de lesdo muscular.

3. METODOLOGIA
3.1 - Tipo de Estudo

O estudo realizado foi dividido em duas fase. A primeira fase envolveu uma
pesquisa teorica. J& a segunda fase e caraterizada como estudo de laboratorio,
experimental, de carater longitudinal até 96 horas ap6s o estimulo.

3.2- Local da Pesquisa

A primeira etapa da pesquisa passou pelo contato de individuos que se

enguadrassem nos padrdes desejados em dois ginasios da regido de Guimaraes.
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A segunda etapa realizou-se numa sala das instalagdes do Clube Paraiso -
Hotelaria e Turismo, situado na cidade de Guimaraes.

3.3- Caraterizacdo da Amostra e Critérios de Inclusao

A amostra do presente estudo foi composta por 28 sujeitos do sexo masculino
selecionados de dois ginasios da regido de Guimardes. Tém idades compreendidas entre
0s 20 e 35 anos e seguiram 0s seguintes critérios de inclusdo: serem aparentemente
saudaveis; fisicamente ativos; ndo ingerirem medicacdo ou suplementacdo que pudesse
alterar os resultados; ndo realizarem qualquer exercicio fisico durante o tempo do estudo
(3 semanas); ndo possuirem lesdes osteoarticulares e musculotendinosas; e terem uma

atividade profissional extenuante em termos fisicos.

Tabela 1. Estatistica descritiva e carateristicas antropométricas da amostra (n=28)

Idade (anos) 20 33 25.04 £ 2.64
Estatura (cm) 160 195 176 + 0.76

Massa Corporal (Kg) 57 94 75.44 + 8.03
IMC 18.87 29.76 24.12 +2.37
3.4- Materiais

3.4.1- Camara Termogréfica e Software

Para aquisicdo das imagens foi utilizada a cdmara termogréafica FLIR Systems
Inc. modelo SC2000. Esta cadmara termografica possui uma frequéncia de aquisicéo de
60 Hz, resolugédo de 320 X 240 pixels, em 16 bits, deteta radiacdo na faixa espectral de
7,5 a 13um a lente incorpora foco monitorizado e autofoco, medi¢cdo de temperatura na
faixa de -200C a +1200C, com erro de 2% ou 2°C, resolucdo térmica de 0,080C e
espacial de 0,1 mm. Foi utilizado o software ThermaCam Researcher Pro 2.9 para

aquisicdo, armazenamento e analise das imagens termogréaficas. Na avaliacdo 0s
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individuos estiveram a 1 metro de distancia da camara em posi¢do anatomica com a

zona a ser avaliada completamente descoberta.

3.4.2- Outros Materiais

Tambem foram utilizados os seguintes materiais para a coleta de dados:

- Estadiémetro "SECA" para obtencdo da estatura dos sujeitos;

-Balanca eletrénica "SECA™" para aquisi¢cdo da massa corporal de cada individuo;

-Metrénomo Harley Benton/Clifton MT 50 (WMT-555) para marcacdo da
cadéncia aquando do exercicio de flexdo de cotovelo pronado e flexdo de cotovelo

supinado;
- Halteres de Pesos diversos

- e Termdémetro ambiental (T° e Humidade) Max-Min Thermo Hygro TA 218D

para controlo da temperatura e humidade do ar da sala de recolhas.
3.5- Aspetos Eticos

Os voluntéarios assinaram o termo de consentimento esclarecido cujo protocolo
foi aprovado pelo Comité Etico de Investigacdes Humanas do Centro Universitério
Campos de Andrade sob CAAE numero 28901414.3.0000.5218.

3.6- Preparacéo dos Avaliados

Antes de todas as recolhas, cada avaliado foi informado acerca de todos os
procedimentos, inclusive do tipo de cuidados a ter com a alimentagdo, aplicacdo de
cremes hidratantes, tipo vestuario e outros fatores que poderiam pdr em causa a

qualidade e veracidade da recolha de imagens(Anexo 3).

Nos dias das recolhas, foram aplicadas etiquetas com temperatura inferior a da
superficie da pele a 3 centimetros acima e 3 centimetros abaixo da distancia média entre

0 acromio e o epicondilo lateral do cotovelo, assinalando a area de interesse.

3.7- Tarefas e Procedimentos
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Para a elaboracdo e bom desenrolar das atividades relativas ao presente estudo,

0s sujeitos foram presentes em 0ito sessdes.

A primeira sessdo de trabalhos existiu com o objetivo de informar os sujeitos da
amostra acerca dos objetivos, procedimentos e possiveis consequéncias inerentes a este
estudo. Foi permitido aos sujeitos colocar qualquer questdo e esclarecer todas as
duvidas relacionadas com o presente estudo. Ainda na primeira sessdo, todos o0s
elementos da amostra preencheram o questionario PAR-Q teste (Anexo 4) (ACSM,
2014), uma ficha de anamnese (Anexo 1) e uma ficha sobre o nivel de atividade fisica
(Anexo 2). Foram expostos os critérios de inclusdo e ap6s a sua aceitacdo, 0s sujeitos
assinaram o termo de consentimento informado de participacdo no estudo apresentado,
elaborado segundo a declaracdo de Helsinquia de 2008 (Anexo 5). Ainda na mesma
sessdo foram obtidos os dados dos sujeitos e respetivas medidas antropométricas:

estatura, massa corporal e idade.

Na segunda sessdo foram realizados os testes de 1 Repeticdo Maxima (1RM)
seguindo as metodologias de Kraemer e Fry (Fry, 1995) dos exercicios de flexdo do
cotovelo pronado e flexdo do cotovelo supinado. Uma semana depois, na terceira
sessdo, foram feitos os re-testes de 1RM, sendo que nenhum exercicio fisico ocorreu
durante as sessdes de medicao de 1RM.

Os elementos da amostra foram separados em dois grupos de forma aleatéria
randomizada 3BS (que realizaram 3 séries na metodologia bi-série) e 5BS (que

efetuaram 5 séries do exercicio com a mesma metodologia de treino).

As sessdes guatro, cinco, seis, sete e oito foram aquelas em que os individuos
realizaram o teste experimental. Assim, na quarta sessdo, quando os individuos
chegaram a sala, foi-lhes pedido que se colocassem em tronco nu de forma a destapar
toda a area de interesse de recolha. Os sujeitos ficaram 15 minutos em repouso para
aclimatizacdo a sala e ai foi obtida a imagem termogréfica basal. Apés 0 repouso
iniciou-se o teste pratico: os sujeitos realizaram 3 séries de exercicio de bi-série (flexdo
do cotovelo pronado e flexdo do cotovelo supinado) ou 5 séries do mesmo exercicio,
dependendo do grupo onde se inseriam a 70% 1RM e cadéncia de 1:1 (fase concéntrica
e fase excéntrica). Foi obtida uma imagem termogréafica imediatamente apds cada série

de exercicio.
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Nas restantes sessdes, 24 horas, 48 horas, 72 horas e 96 horas apds a aplicacdo
do exercicio, os individuos colocaram-se em tronco nu durante 15 minutos para
aclimatizacdo a sala, foi obtida uma imagem termogréfica. No final da recolha de
imagens, cada individuo efetuou uma repeticdo com a carga referente a 70% 1RM para
verificarem a intensidade de dor sentida e assim assinalarem essa dor numa escala
visual analdgica de dor. A escala varia entre 0 e 10 onde 0 é a auséncia total de dor e 10

uma dor extrema (Anexo 6).

Figura 1- Posi¢ao para recolha de imagem termografica.

3.8- Anélise de Imagens

Para analisar as imagens termogréaficas foi utilizado o software ThermaCam
Researcher Pro 2.9 para aquisicdo, armazenamento e analise das imagens termogréaficas.
No software foi selecionada a area de interesse a avaliar cuja temperatura foi indicada
pelo sistema. A imagem foi trabalhada com a paleta de imagem midgreen e com o
intervalo de temperaturas dos 22°C aos 36°C (Figura 1).
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36,0°C

22,0°C

Figura 2 - llustragdo da analise termal da imagem onde os circulos representam a areas de interesse.

3.9 - Analise Estatistica

Foram utilizadas estatisticas descritivas (médias e desvio padrdo) para
caraterizacdo da amostra do estudo, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar
as distribuicbes das varidveis, a correlacdo de Pearson (r) aplicou-se para avaliaras
associacOes entre valores de dor muscular e variagdo de temperatura do bicipite braquial
a 24, 48, 72 e 96 horas. O teste t-student para amostras emparelhadas com o intuito de
comparar a temperatura dos dois bragos em todos os momentos medidos. O teste t-
student para amostras independentes para comparar as varidveis que garantem a
comparabilidade dos dois grupos estudados. O One-Way Analise de Variancia
(ANOVA) foi aplicado para verificar a diferenga de cada variavel entre 0s momentos
avaliados. As analises estatisticas foram elaboradas com o programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS, versdo 21.0). O nivel de significancia estatistica foi

definida como p<0.05.
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4- RESULTADOS

Apo0s a realizacdo do teste de Shapiro-Wilk, verificou-se que todas as variaveis
apresentaram a distribuicdo de Gauss. Os resultados do teste t-student para amostras
independentes com quatro variaveis importantes que garantem a comparabilidade entre

0s dois grupos estudados estdo apresentados na Tabela 2.

Na tabela 2 sdo apresentados as médias e os respetivos desvios padrdo da carga
média e volume total. Podemos observar que existe uma diferencgas, significativas

(p<0,0001), na variavel volume total entre as duas formas de intervencéo 3BS e o 5BS.

Tabela 2. Média + DP das variaveis carga média e volume total nas duas formas de intervencgdo.

3BS 15 12.6+2.53
Carga Média (Kg) 0.713
5BS 13 12.92+198
3BS 15 604.8+121.4
Volume Total (Kg) <0.001
(reps x séries x carga) 5BS 13 1033.85+158.2

Quando aplicado o teste de correlacdo de Pearson para avaliar a relagdo entre o
volume de exercicio e variacdo de temperatura do braco exercitado em todos os
momentos avaliados, observou-se correlac6es significativas nas 48 Horas (r = 0.568, p
= 0.002) e 72 Horas (r = 0.534, p = 0.003) apds exercicio, e correlacbes nao
significativas para os momentos imediatamente ap6s a ultima série de exercicio no dia
experimental (r = 0.182, p = 0.353), 24 Horas (r = 0.154, p = 0.434) e 96 Horas (r =
0.111, p = 0.642). O resultados da temperatura do bicipite braquial (na area de interesse)
durante o exercicio e nos quatro dias seguintes, foram apresentados na figura 4 ( para
3BS) e figura 5 (para 5BS).
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Figura 3. Resultado das temperaturas dos Bicipites Braquiais (na area de interesse) durante o exercicio, 24, 48, 72
e 96 hora apos trés séries do exercicio bi-série para bicipite braquial (3BS, n=15). Onde * demostra a diferenga
estatistica (p<0.05) para teste T-Student para amostras emparelhadas e -- demonstra a diferenga estatistica
(pz0.05) pela ANOVA one-way com teste Bonferroni post hoc.
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Controlo e==Exercicio

34,00 4

33,50 -

33,00 -

32,50 -

32,00 -

31,50 -

Temperatura (2C)

31,00 - 30,98,

3087 /. _
: { 30,70, i

30,50 - l

30,00
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Figura 4. Resultado das temperaturas dos Bicipites braquiais (na drea de interesse) durante o exercicio, 24, 48, 72
e 96 hora ap6s cinco séries do exercicio bi-série para bicipite braquial (5BS, n=13). Onde * demostra a diferenca
estatistica (p<0.05) para teste T-Student para amostras emparelhadas e -- demonstra a diferenca estatistica
(pz0.05) pela ANOVA one-way com teste Bonferroni post hoc.

Na tabela 3 sdo apresentados as médias e respetivos desvios padrdo de dor

muscular obtidos através da escala visual analdgica nos momentos a 24 horas, 48 horas,
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72 horas e 96 horas. Podemos observar que o pico da dor ocorre as 48 horas, apesar de

ndo haver diferengas significativas.

Tabela 3. Resultado do teste T-Student para amostras emparelhadas para variagao da dor muscular nos

momentos 24, 48, 72 e 96 horas apds exercicio.

3BS
Dor Muscular (EVA) 24 Horas

5BS

3BS
Dor Muscular (EVA) 48 Horas

5BS

3BS
Dor Muscular (EVA) 72 Horas

5BS

3BS
Dor Muscular (EVA) 96 Horas

5BS

15

13

15

13

15

13

15

13

214+165

301+250

227203

4301354

153+£192

3394330

139+140

1671245

0.280

0.07

0.076

0.752

Na tabela 4 sdo apresentados as medias e respetivos desvios padrdo de assimetria
termal ap0s exercicio e variacdo de temperatura dos bicipite braquial controlo e bicipite
braquial exercicio nos momentos 24 horas, 48 horas, 72 horas e 96 horas. Podemos

observar diferencas significativas nos bicipites braquiais controlo e exercicio a 48 horas

(p < 0,001) no bicipite braquial controlo e exercicio a 72 horas (p = 0,002 e p < 0,001,

respetivamente).
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Tabela 4.Resultado do teste T-Student para amostras emparelhadas para assimetria entre bicipites braquiais e
variacdo de temperatura nos momentos antes do exercicio e 24, 48, 72 e 96 horas apds exercicio.

Variavel Grupo N MédiatDP Valor

p

3BS 15 1.700+0.364
Assimetria termal apds exercicio 0.094
(Bicipites braquiais exercicio - Bicipites braquiais 5BS 13 2.092+0.784
controlo (°C))

3BS 15 0.307+0.803
Variacdo da temperatura a 24 Horas 0.908
Bicipites braquiais Controlo (°C) 5BS 13 0.262+1.224

3BS 15 0.467+0.745
Variagdo da temperatura a 24 Horas 0.780

Bicipites braquiais Exercicio (°C) 5BS 13 0.569+1.161

3BS 15 0.033%£1.170

Variagao da temperatura a 48 Horas <0.001
Bicipites braquiais Controlo (°C) 5BS 13 1.885%0.977
3BS 15 -
Variacdo da temperatura a 48 Horas 0.100+1.216
Bicipites braquiais Exercicio (°C) 13 <0.001
5BS 1.962+0.941
15
Variacdo da temperatura a 72 Horas 3BS 0.640+0.810
Bicipites braquiais Controlo (°C) 13 0.002
5BS 1.800+0.994
15
Variag¢do da temperatura a 72 Horas 3BS -
Bicipites braquiais Exercicio (°C) 13 0.300+0.701 <0.001

5BS 15 1.131+0.780
Variag¢do da temperatura a 96 Horas
Bicipites braquiais Controlo (°C) 3BS 13 1.620+1.451 0.329

5BS 15 2.210+1.164
Variacdo da temperatura a 96 Horas
Bicipites braquiais Exercicio (°C) 3BS 13 - 0.110
0.090+1.571
5BS
1.160+1.745
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A figura 5 representa os resultados da dor muscular assinalados em EVA, onde o
grupo 3BS apresentou diferencas significativas nos momentos a 48 horas e 72 horas. o
grupo 5BS apresentou resultados significativo nos momentos 24 horas e 48 horas.

5,00 l
4,50 - *
400 -
3,50 A *
'ES,OO -
9
<>t 2,50 - * *
w200 - — 3 BS
1,50 - 5BS
1,00 4
0,50 -
0,00 : T T T T
Antes Apos 24 Ap0s48 Apos72 Apos96
Horas Horas Horas Horas
Momentos

Figura 5. Demonstragao do resultado da variagao da Escala Visual Analdgica (EVA) nos dias de estudo, onde *
representa diferenga estatisticamente significativa (p<0.05) entre o momento representado e antes do exercicio
(ANOVA one-way com teste Bonferroni post hoc).

Na figura 6 estdo representadas as temperaturas do apéndice xiféide (na area de
interesse) de ambos 0s grupos em todos 0s momentos. Os resultados sugerem que a
temperatura corporal é influenciada pelo exercicio do bicipite braquial nos dias que se

seguem ao dia de exercicio fisico.
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Figura 6. Resultado da temperatura do apéndice xifoide do esterno durante todos os momentos - antes, 24, 48,

72 e 96 horas de ambos os grupos. Onde -- representa diferenga estatisticamente significativa (p<0.05) pela
ANOVA one-way com teste de Bonferroni post hoc.

A figura 7 representa a correlagdo entre a dor muscular e a variagdo de
temperatura nos momentos a 24 horas, 48 horas, 72 horas e 96 horas. N&o se verificou

diferencas significativas.

0,5 -
04 -
03 -
02 -
e 3BS (n=15)

0,1 -
e 5BS (n=13)

Correlagdo (r)
Dor Muscular x Varia¢do de Temperatura

Total (n=28)

\
24 Horas 48 Horas 72 Horas 98 Moras

Momentos

Figura 7. A figura representa a correlagdo entre Dor Muscular e Varia¢do de Temperatura nos dias apos o teste.
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5.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados do presente estudo e relacdo analise termal, sugerem que: a) a
temperatura da area de interesse nos bicipite braquial diminui no primeiro minuto de
exercicio em ambos volumes estudados; b) a temperatura do braco de exercicio tende a
aumentar ao contrario da temperatura do brago de controlo que tende a diminuir durante
0 tempo de exercicio; c) as temperaturas dos bicipite braquial controlo e exercicio
seguiram os mesmos valores nos dias que se seguiram ao dia experimental; d) O volume
de exercicio parece estar diretamente relacionada com o tempo e intensidade da reposta
térmica no dia de exercicio e nos dias que se seguiram; ) No grupo com maior volume
de treino, os efeitos termais tardam mais do que 4 dias ap06s o exercicio; f) A correlagao
entre a resposta termal e dor muscular ndo apresentou diferenca estatistica significativa.

De acordo com as figuras 5 e 6, ndo se verificaram diferencas significativas da
reducdo termal no 1° momento (ap6s a 1%série) quando comparadas as temperaturas
neste momento com as temperaturas basais de pré-exercicio. Estes resultados véao de
encontro as descobertas de Neves, Vilaca-Alves que analisaram o comportamento da
resposta termal dos bicipite braquial em dois adultos aplicando exercicios de alta
intensidade. Os resultados demonstram uma reducdo da temperatura durante o 1° minuto
(entre o inicio e o fim da série de exercicios) (Neves, Vilaca-Alves, Krueger, & Reis,
2014).

Um outro estudo (Fernandes et al.,, 2014), cujo objetivo foi avaliar o
comportamento termal durante exercicio em passadeira (60% VO2max de velocidade),
mostrou que a temperatura reduz nos cinco minutos iniciais de teste. Este
comportamento verifica-se devido ao redirecionamento sanguineo para os musculos
ativos, gerado pela vasoconstricdo cutanea (A. Merla, Mattei, Donato, & Romani, 2010;
Chudecka & Lubkowska, 2012; Neves & Reis, 2014).

Nas figuras 5 e 6 pode ver-se também um facto curioso a nivel do biceps
controlo. A temperatura deste tende a diminuir, enquanto que a temperatura do braco
exercitado tende a aumentar durante a realizacdo do exercicio. Resposta fisiologica

verificada em ambos os grupos do estudo.

Neves & Reis, 2014, foram o0s Unicos autores que compararam 0 brago
exercitado com o contra lateral. Nesse estudo os autores verificaram que o brago néo

exercitado seguiu o aquecimento do braco em exercicio. No entanto, o estudo foi
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aplicado em apenas dois sujeitos. Ha estudos (Fernandes et al., 2014; Formenti et al.,
2013) que analisaram a variagdo de temperatura na realizacdo de treino aerdbio, mas
sem comparacao de lados, até porque ambos foram exercitados durante a prova.

Continuando a anélise do bicipite braquial de controlo, verificamos que nos dias
que se seguiram ao dia de testes este seguiu as temperaturas do bicipite braquial que
realizou bi-série. Hani H, Jerrold SP, Machael SL, Lee SB aplicaram 4 séries de 25
repeticbes a 35%1RM a sua amostra para detetar dor muscular associada a imagens
termais captadas. Os autores acharam variacdo de temperatura do brago exercitado apos
24h da aplicacao do exercicio, quando comparada com 0s momentos de pre-exercicio e
apos 48h (Hani, Jerrold, Michael, & Lee, 2012). Contudo, a temperatura do contra

lateral ndo seguiu 0 mesmo comportamento, tal como no presente estudo.

As figuras 5 e 6 demonstram também que os efeitos termais da aplicacdo do
exercicio duram mais do que 4 dias apds o estimulo. Facto mais evidenciado no grupo
que realizou maior volume de treino (5BS). Esta reacdo pode ser devida a varios
processos biossintéticos que contribuem para a recuperacdo homeostéatica a nivel local,
incluindo elevados niveis e sintese proteica mitocondrial e miofibrilar e resintese de

glicogénio (Pournot et al., 2011).

Apos o exercicio fisico ha degradacdo do tecido muscular inflamado por parte de
macrdfagos presentes no musculo desde as 24 horas até 14 dias. Estes podem produzir
citocinas pro-inflamatdrias (Peake, Nosaka, & Suzuki, 2005). Na mesma ordem de
ideias, outros autores verificaram haver elevados niveis séricos de creatina kinase mb

apos 72 horas da aplicacdo de exercicio fisico(Kanda et al., 2013).

Tal como os bragos (controlo e exercicio), o apéndice xifoide tem a mesma
resposta fisioldgica no decorrer de 4 dias apds o exercicio. O aumento de temperatura
verificado pode estar associado a adaptacOes sistémicas do endotélio induzidas pelo
exercicio. E facto que o redirecionamento vascular no musculo-esquelético é também
regulada pelo sistema nervoso simpatico, que mantém os niveis de fluxo sanguineo
elevados, mesmo em periodos de descanso (Bandeira, Neves, Moura, & Nohama,
2014). Outros estudos (C.Goto et al., 2003; Moraes, 2007) revelam que as adaptacdes
no sistema endotelial ndo se restringem apenas aos grupos musculares exercitados, mas
a todos os vasos sanguineos envolvidos diretamente na atividade. O presente estudo

serve para reforcar a ideia apresentada pelos autores.

30



O aquecimento do braco exercitado parece ter relagdo com o volume de treino
aplicado, uma vez que o grupo que realizou mais séries de treino (5BS) teve maior
aquecimento durante o exercicio (p=0,094) que o grupo que realizou menos volume de
treino (3BS). O mesmo foi observado nos momentos a 48 horas (p<0,001), a 72 horas
(p<0,001) e a 96 horas (p<0,110).

Andrade Fernandes et al (2014), que avaliaram a variacdo termal durante o
exercicio aerobio na passadeira, observaram resultados similares ao deste estufo. Esta
evidéncia vem reforcar a ideia da possibilidade do uso da termografia para medir

intensidade de exercicio, como propdem Neves e Reis (2014).

Relativamente a resposta termal atrasada, ndo foi encontrado nenhum estudo que
monitorizasse 0s voluntarios durante tdo longo periodo de tempo. No entanto, a
fisiologia diz-nos que a taxa metabdlica apos exercicio permanece ligeiramente elevada
por 24 horas (Pournot et al., 2011), tal como aconteceu com o grupo 5BS para as 48, 72
e 96 horas (p<0,005).

A extensdo da taxa metabdlica pds exercicio é proporcional ao stress metabdlico

determinado pela intensidade, duracéo e tipo de exercicio (Pournot et al., 2011).

Neste estudo foi encontrada baixa correlacdo entre a dor muscular de cariz
atrasado e a temperatura medida a 24 horas (r=0,312 , p<0,005) e correlacdo nédo
significante a 48 horas pods exercicio (r=0,047 , p=0,77), ao contrario do que Hani H,
Jerrold SP, Machael SL, Lee SB (2012) relatam. Neste estudo ndo foi encontrada
correlagéo significativa entre a resposta termal e o resultados de dor muscular tardia.
Este facto pode ser explicado com a possibilidade da resposta termal ter comportamento
semelhante a outros biomarcadores que ocorrem a diferentes tempos do pico da dor
muscular (Fielding et al., 2000; Nosaka, Newton, & Sacco, 2002).

A limitacdo do presente estudo prende-se ao facto de haver a possibilidade de
alteracdo de resultados utilizando outros métodos de treino de hipertrofia.
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6.CONCLUSAO

Em suma, verifica-se que ha grande relacdo entre o volume de exercicio com a
resposta termal ap0s exercicio de bicipite braquial na metodologia bi-série. Conclui-se
também que a temperatura do contra lateral segue a temperatura do bicipite braquial
exercitado nos dias que se seguem ao estimulo e que os efeitos termais corporais duram
mais do que quatro dias a seguir ao exercicio. Quando comparados os bicipites
braquiais de exercicio dos dois grupos, verificamos que o que realizou maior volume de
treino teve uma resposta termal mais acentuada e duradoura. Para futuro estudo fica a
hipétese de analisar os efeitos cronicos desta metodologia de treino, utilizando a

termografia como indicador de recuperagéo muscular.
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ANEXO 1- Anamnese para Avaliagdo Termogréfica

Cddigo Sexo Idade Altura
Peso

Leia cuidadosamente e preencha o formulario desta ficha cmo a maior fidelidade

possivel.

Possui alguma doenca cronica (Diabetes, Hipertensao, dislipidemia)?

Se sim, Qual/Quais?

Possui alguma Lesdo (Muscular, 6ssea...)?
Se sim, Qual/Quais e

onde?

Ja foi sujeito a algum tipo de cirurgia?

Se sim, que tipo de cirurgia e em que regido do Corpo?

Tem familiares diretos com algum tipo de doenca?
Se sim,

qual/quais?

Sente algum tipo de dor ou desconforto regularmente?
Se sim, Onde?

Impede de fazer alguma tarefa ou movimento?
Qual?
Sentiu algum tipo de dor ou desconforto nas ultimas 24 horas?

Se sim, Onde?

Esse desconforto/dor te impede de fazer alguma tarefa ou movimento?
Qual?

Toma algum tipo de medicacéo regularmente?

Se sim, qual ou quais?
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Para que efeito?

Em que quantidade?

Nas ultimas 24 horas tomou algum tipo de medicamento?

Se sim, qual ou quais?

Para que efeito?

Em que quantidade?
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ANEXO 2- Nivel de Atividade Fisica

A preencher pelo investigado

Pratica alguma modalidade desportiva de forma competitiva (ex.: Futebol,
natacao...)?

Se sim, Quantas vezes por semana?

Qual a duracéo diaria?

Pratica algum desporto ou atividade fisica de forma recreativa (ex.: Jogo de
futebol com os amigos, jogging, ida ao ginasio...)?

Se sim,Quantas vezes por semana?

Qual a duracéo diaria?

Considera que tem um emprego exigente a nivel fisico (ex.: carregar cargas
elevadas, sevicgos de pedreiro...)?

Se sim, O que faz o seu emprego ser exigente?

Faz caminhadas regularmente como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Quanto tempo duram essas caminhadas por dia, em média?
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ANEXO 3- Recomendaces para a Avaliacéo

Obrigado por sua colaboragao!

Sua avalia¢do sera realizada no dia / / as horas na sala

do Clube Paraiso Hotelaria e Turismo, LDA.

Recomendagées

Hordrio e Local das Avaliagoes

As avaliagOes sao realizadas em 5 dias consecutivos

Alimentacao

Ndo comer, pelo menos, até uma hora antes da avaliacdo, para pequenas
refei¢cGes ou trés horas para grandes refeicdes;

Controlar a quantidade de alimentos ingeridos;

N3do ingira café, chad ou bebidas alcodlicas nas duas horas precedentes ao
exame

A alimentacdo devera ser semelhante em todos os dias da avaliacao;

N3ao faca refeicGes muito caldricas (gordurosas ou doces);
Ndo ingerir liquidos nos 60 minutos que antecedem a avaliagao.

Medicacao

Levar para a avaliacdo o nome e as dosagens dos medicamentos que faz uso de
forma regular ou nas ultimas 48 horas.

N3do ingerir esterdides, betabloqueadores, medicacdes vasoactivas, ofidides,
adesivos trans-dérmicos, etc. nas 24 horas anteriores.

Cuidados a ter com a pele

Roupa

Evitar tratamentos locais com éleos ou aplicacdao de cosméticos;

Caso queira tomar banho deve faze-lo pelo menos duas horas antes, evitando-
se expor-se a agua muito quente ou fria;

Evitar aplicar qualquer material sobre pele, tais como lo¢bes, desodorantes,

talcos, analgésicos, filtro solar, hidratante, creme, etc. préximo a regidao a ser
examinada;

Roupa pratica, facil de retirar, que seja confortavel;
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e A roupa ndo deve ser justa, nem provocar qualquer pressdo no corpo, evitar
licras (no caso do sexo feminino ndo deve utilizar sutida horas antes da
avaliacdo);

Atividade Fisica e descanso

e N3ao deve realizar atividade fisica nas 48 horas que antecedem a avaliacao;

e No periodo anterior as 48 horas que antecedem a avaliacdo, manter o exercicio
fisico dentro dos parametros habituais;

e O descanso deve manter-se dentro dos parametros habituais.

e Evitar a manipulagdo da regido a ser examinada ou a compressao exercida por
roupa, cadeiras ou partes do corpo (cruzar as pernas, bracos, bracos em
contacto com a lateral do corpo, debrucar-se sobre os cotovelos, etc.);
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ANEXO 4- PARQ - teste

O PARQ - teste (ACSM, 2014) é composto por 7 perguntas e é individual. Cada
individuo tem duas opcdes de resposta (Sim e N&o). Se o individuo responder afirmativamente a
uma das questdes ndo podera ser incluido no estudo. As questdes sdo as seguintes:

1 - Alguma vez um medico Ihe disse que vocé possui um problema do
coracdo e lhe recomendou que s6 fizesse atividade fisica sob SIM  NAO
supervisdo médica?

2 - Vocé sente dor no peito, causada pela pratica de atividade fisica? SIM NAO

3 - Vocé sentiu dor no peito no altimo més? SIM NAO
4 - Voceé tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de SIM NAO
tonteira ou desmaio?

5 - Vocé tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser SIM NAO

agravado com a pratica de atividade fisica?

6 - Algum médico ja Ihe recomendou o0 uso de medicamentos para a SIM NAO
sua pressao arterial, para circulacio ou coracédo?

7 - Vocé tem consciéncia, através da sua propria experiéncia ou
aconselhamento médico, de alguma outra razao fisica que impeca sua SIM NAO
pratica de atividade fisica sem supervisdo médica?

41




ANEXO 5 - Termo de Responsabilidade

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ,
portador do B.I. n° , do Arg. de Identificacdo de ,
emitido em /I , declaro que fui suficientemente informado das

finalidades, beneficios esperados e riscos associados com a realizacdo dos testes ou das
atividades. Foi-me dada a oportunidade de formular questdes e colocar duvidas e estou

na posse de informacao suficiente para poder assinar o termo de consentimento.

Assumo a responsabilidade de eventuais lesGes ou situacbes de risco de saude que
possam resultar do facto de ndo apresentar declaragdo médica que autorize a préatica de
atividade fisica. Assumo ainda a responsabilidade da ocorréncia das situacdes nefastas
para a minha saude, que resultem do ndo cumprimento das indicacfes técnicas da
UTAD.

E da minha inteira responsabilidade o ndo cumprimento do programa de exercicios e/ou

de recomendac6es fornecidas pelos técnicos da UTAD.

de de 201

Assinatura
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ANEXO 6- Escala Visual Analogica

Nome :
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B —————
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Auséncia de Dor Dor insuportavel
48 Horas:

e e ———— e |

0 10
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