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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar o comportamento da temperatura da pele
no biceps correlacionando-a com o comportamento da frequéncia cardiaca (FC), durante e apos
0 exercicio (60 minutos), realizado em duas intensidades diferentes (70% e 85% da 10 RM). A
amostra foi composta por 15 individuos do sexo feminino, saudaveis e com idade, estatura e
massa corporal estimada de 21,5 £ 1,5 anos, 163,4 £ 5,4 cm e 59,4 + 8,0 kg. Cada sujeito
realizou 2 sessfes experimentais (SE) de teste na qual realizaram o exercicio curl de biceps
unilateral cuja carga era aleatéria (70% da 10RM ou 85% da 10RM); apOs o exercicio o sujeito
permaneceu em repouso de pé até ao 15 minutos tendo comecado a sentar-te a partir dai e
levantando-se 1 minuto antes da recolha seguinte (feita 5 minutos depois da anterior). Durante o
teste foram recolhidos dados da FC através de um cardiofrequéncimetro e da temperatura tanto
no brago exercitado, como no de controlo, recorrendo a uma camara termogréafica. Foi observada
que durante o exercicio executado com uma carga correspondente a 85% da 10RM a FC
apresenta valores médios superiores ao realizado com uma carga correspondente a 75% da
10RM e, ndo apresentando diferencas estatisticamente significativas. Na fase de recuperacgéo,
os valores de FC para a carga mais elevada sdo mais baixos, mas nado significativamente.
Quanto ao comportamento da temperatura, o mesmo decresce ao longo de todas as SE, sendo
gue aos 20 minutos das sessdes esta sobe, mantendo-se estavel até ao final das mesmas.
Relativamente ao braco de controlo observou-se que segue 0 mesmo padrédo comportamental do
braco de exercicio. Existiu uma correlacdo negativa entre as variaveis temperatura e FC. Foram
encontradas diferencas significativas (p = 0,0398) na temperatura da pele entre o braco
experimental e o de controlo na carga de 85% da 10RM entre pds e pré exercicio. Relativamente
ao brago de controlo, para a carga 70% da 10RM foram encontradas diferencas significativas
relativas a temperatura da pele dos 15 para os 20 minutos (p=0,001) e dos 20 para os 25
minutos (p =0,006); para o braco de exercicio, foram encontradas diferengas significativas
relativas a temperatura da pele dos 15 para os 20 minutos (p =0,001) e dos 20 para os 25
minutos (p =0,005); para a FC, nesta carga, houve diferencas estatisticamente significativas do
minuto 20 para o 25 (p=0,021). Para a carga 85% da 10RM, no brago de controlo, foram
encontradas diferencas significativas relativas a temperatura da pele dos 10 para os 15 minutos,
dos 15 para os 20 minutos e dos 20 para os 25 minutos (p<0,05); para o brago de exercicio,
foram encontradas diferencas significativas relativas a temperatura da pele dos 15 para os 20
minutos (p =0,005); para a FC, nesta carga, houve diferencas estatisticamente significativas dos
15 para os 20 minutos (p=0,012). Concluiu-se que existe uma correlacao negativaentrea FC e a
temperatura quando realizado exercicio anaerdbio em mulheres. E ainda, que a posicédo de
repouso afeta os valores de temperatura no biceps.

Palavras chave: Termografia, Frequéncia Cardiaca, Exercicio



Abstract

The aim of this study was to evaluate the skin temperature behavior of the biceps in
and correlate it with the HR behavior during and after exercise (60 minutes), held in two
different intensities (70% and 85% of 10 RM). The sample consisted of 15 female subjects,
healthy and with age, height and body mass estimated of 21.5 + 1.5 years, 163.4 £ 5.4 cm
and 59.4 + 8.0 kg. Each subject performed two experimental test sessions in which it was
performed the biceps curl unilateral exercise whose load was random (70% or 85% of 10RM
10RM); after exercising the subject remained standing at rest until 15 minutes and started to
sit down from there and got up one minute before the next collect (made 5 minutes after the
previous one). During the whole test the HR data were collected using a heart rate monitor
and temperature of the both arms, control and exercised, using a thermographic camera. It
was observed that during the exercise performed with a load of 85% of 10RM, the HR
average values were superior to that performed with a load of 75% of 10RM, but there was
no statistically significant differences. In the recovery phase, HR values for the higher charge
were lower, but again with no statistically significant differences. After the end of the
exercise, for higher loads it was verified that the HR values are lower. The behavior of the
temperature decreases throughout the SE, and after 20 minutes of sitting, that value rise
remained stable until the end of the session. For the control arm, it was observed that follows
the same behavior pattern of the exercised arm. There was a negative correlation between
the variables temperature and HR (p<0). It was found significant differences (p = 0.0398) in
skin temperature between the experimental and the control arm in the load 85% of 10RM
between pre and post exercise. For the control arm, at 70% of the load 10RM, significant
differences were found on the skin temperature between 15 to 20 minutes (p = 0.001) and 20
to 25 minutes (p = 0.006); for the exercised arm, significant differences were found on the
skin temperature between 15 to 20 minutes (p = 0.001) and 20 to 25 minutes (p = 0.005); for
HR, at this load, there were statistically significant differences between 20 to 25 minutes (p =
0.021). For the load of 85% 10RM, in the control arm, significant differences were found on
the skin temperature between 10 to 15 minutes, 15 to 20 minutes and 20 for 25 minutes (p
<0.05); for the exercised arm, significant differences were found on the skin temperature
between 15 to 20 minutes (p = 0.005); for HR, at this load, there were statistically significant
differences from 15 to 20 minutes (p = 0.012). It was concluded that there is a negative
correlation between HR and temperature when anaerobic exercise is performed by women.
And that the rest position affects the temperature values in the biceps during rest and that
the behavior of temperature on strength exercise differs in relation to gender.
Keywords: Thermography, Heart Rate, Exercise, Skin Temperature.
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1. Introducao

A ideia deste estudo surgiu pela necessidade de investigar a fisiologia térmica
durante a execucdo e imediatamente apO0s de exercicios de treino de forca de alta
intensidade devido a caréncia de informacdéo na literatura sobre o tema.

Segundo Graef & Kruel, (2006), sé@o varios os indicadores fisiol6gicos utilizados para
calcular a intensidade do esfor¢o em atividades realizadas tanto em meio terrestre como em
meio aquatico, destacando-se a entre eles a Frequéncia Cardiaca (FC). Outro indicador de
intensidade do esforgo muito utilizado € a Percecdo Subjetiva do Esforco (PSE). Este é um
método Util por ter bastante versatilidade e ndo necessitar de equipamentos ou processos
avaliativos complexos (Costa et al., 2007).

A FC permite-nos saber o comportamento do coragcdo tem para assegurar as
necessidades de transporte do sangue para e das células constituintes do organismo
humano de forma a permitir a realizacdo das tarefas inerentes a realizacdo de atividade
fisica. Em repouso, a FC apresenta valores médios de 60 a 80 batimentos por minuto numa
pessoa saudavel e em repouso (Polito & Farinatti, 2003), podendo ser influenciada por
fatores como a posicdo do corpo, a profundidade de imerséo, a temperatura da agua, a FC
de repouso, a diminuicdo do peso hidrostatico, a genética, entre outros (Graef & Kruel,
2006). Porém, este intervalo ainda ndo € consensual, De Aimeida et al., (2007), afirma que
ainda nédo existe uma medida padronizada para a FC em repouso. No entanto a transicdo de
repouso para exercicio requer fluxo um maior de sangue para os tecidos musculares, e por
consequéncia a FC também aumenta (Miranda, et al., 2007). O exercicio fisico altera a
homeostasia do nosso organismo, pois implica no aumento ida demanda energética da
musculatura exercitada e, consequentemente, do organismo como um todo. Segundo Brum
et al. (2004) para suprir a nova demanda metabdlica, varias adaptacdes fisiolégicas séo
necessarias e, como por exemplo, as adaptacfes cardiovasculares. No entanto, essas
adaptacGes variam com o tipo de exercicio, o qual pode ser dinamico ou estatico. Nos
exercicios estaticos, observa-se um aumento da FC, com manutencdo ou até reducéo do
volume sistdlico e pequeno aumento do débito cardiaco. Consequentemente, observa-se um
aumento da resisténcia vascular periférica, que leva a um aumento da pressao arterial.
Esses efeitos ocorrem porque a contracdo muscular € isométrica e promove obstrucao
mecanica do fluxo sanguineo muscular. Deste modo os metabdlitos produzidos acumulam-
se, ativando quimiorrecetores musculares, que promovem aumento da atividade nervosa
simpatica. Por outro lado, nos exercicios dinamicos (como o do presente estudo), como as
contragcfes sdo seguidas de movimentos articulares, ndo ha obstrucdo mecanica do fluxo de
sangue. Deste modo ha um aumento da atividade nervosa simpdatica (Forjaz & Tinucci,
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2000) que leva ao aumento da FC, do volume sistélico e do débito cardiaco, promovendo
vasodilatagdo nos musculos ativos e reduzindo as resisténcias vasculares periféricas.

A Percecdo Subjetiva de Esfor¢o (PSE) é outro indicador do esforgo fisico, sendo
gue a avaliacdo global da percecdo do esfor¢co incorpora vérias informacdes, de sinais
deduzidos do trabalho muscular (musculos e articulacdes), cardiopulmonar e do sistema
nervoso central. Em suma, a PSE podera ser um indicador importante da intensidade
individual de esfor¢co durante a realizacdo de uma atividade e/ou exercicio fisico (Borg,
2000). Robertson et al., (2003), desenvolveu a Escala OMNI RES, que a semelhanca da
Escala de Borg, tinha como funcédo avaliar a intensidade do exercicio, neste caso de forga, e
apresenta diferenciais de caracter numérico sendo classificado o esfor¢co entre 1 e 10
valores (Silva et al., 2011). Este é um método util por ter elevada versatilidade e nado
necessitar de equipamentos ou processos de avaliagdo complexos (Costa et al., 2007). A
aplicacdo da Escala de OMNI-RES também foi utilizada no estudo de Brito et al., (2011),
onde era aplicada para medir a PSE em idosas hipertensas; o autor defende que esta
escala traduz bem os modelos mateméticos de prescricdo de exercicio de for¢a para aquele
tipo de populagéo. Esta escala ja tem sido utilizada em varios estudos e tem-se tornado uma
ferramenta Gtil na prescricdo do mesmo pois tem em conta 0 que o individuo sente,
permitindo desta forca identificar qual o esfor¢o atingido durante a sessao de treino de forca.

Segundo Fernandes et al., (2012), o exercicio fisico promove diversas alteracdes
fisiologicas e térmicas, o mesmo, leva a alteracbes da homeostasia térmica do corpo
humano, ocorridas por um aumento da taxa metabolica e aumento do calor interno. Deste
modo, surge a necessidade de redirecionar o fluxo sanguineo para a pele para se efetuarem
trocas de calor com o meio ambiente. Uma das técnicas de monitoramento da temperatura
corporal mais utilizadas é a Termografia Infravermelha (TIR).

A radiacdo térmica na faixa do infravermelho que é emitida pelo corpo humano néo é
visivel a olho nu e foram primeiramente descritas em 1800, pelo Sir Wiliam Marschell, o
qual o denunciou de “calor escuro”. O seu filho, John Marschell, em 1840, foi quem pela
primeira vez fez uma imagem termogréafica (Ring, 2007; Andrade & Filho, 1999). Em 1960,
Lloyd Willians, considerou a hipétese de se utilizar a mensuracdo e detecdo da radiacao
infravermelha com possibilidade de ser aplicada na saude (Uematsu et al., 1986; Garcia,
2004).

A Termografia Infravermelha € um método in6cuo, ndo invasivo, ndo ionizante e sem
contraste, capaz de medir a temperatura cutanea a distancia com altissima precisdo em
forma de imagens de alta resolucdo. Essa técnica, além de digitalizar imagens, quantifica a
informacao em tempo real, distinguindo diferencas de temperatura menores que 0,07°C em
menos de 0,03 segundos (Brioschi, 2003; 2007). A técnica envolve detecdo de radiacao
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infravermelha que pode ser diretamente correlacionada com a distribuicdo da temperatura
numa regiao corporal definida (Melnizky et al., 1997). Os principais grandes fatores que
influenciam o grau de producéo de energia sob forma de calor sdo: a taxa metabdlica basal,
a atividade orgéanica especifica e a atividade muscular (Neves et al., 2014). A Termografia
Infravermelha (TIR), segundo Bandeira et al., (2014), pode ser utilizada para a avaliacdo do
nivel de dano, da inflamacé&o e da intensidade do trabalho muscular. Esta consegue captar a
energia eletromagnética infravermelha emitida pela pele (Neves et al., 2014). A temperatura
da pele é influenciada pela atividade micro-circulatoria, controlada pelo sistema simpético, e
pela producéo de calor transportada até a superficie com origem em tecidos mais internos.

A temperatura do corpo é controlada pelo hipotalamo, que equilibra a criacdo de
calor com a perda do mesmo, e esta ligado a glandula pituitaria. O hipotdlamo funciona
como um circuito de realimentacdo negativa, que € parte do sistema nervoso autonomo.
Neuronios especializados no hipotadlamo atuam como termorreguladores e monitoram
constantemente a temperatura do sangue contra um ponto de ajuste interno. Esta regulacéo
de temperatura é variavel de pessoa para pessoa e de vez em quando, aumenta na
presenca de febre, por exemplo. Segundo Jones (2002) a temperatura corporal varia no
intervalo de 35,5°C de manha a 37,7°C durante a noite (Jones, 2002).

O calor é gerado pelo metabolismo e pela contracdo de muscular, sendo
transportado por todo o corpo através do fluxo sanguineo. O hipotalamo deteta o aumento
de temperatura do sangue e envia sinais neuronais para ativar métodos de perda de calor,
tais como a vasodilatacdo, transpiracédo, a expiracdo e a reducéo da taxa metabdlica (Jones,
2002)

A energia térmica no interior do nosso corpo é conduzida através dos tecidos por
diferentes formas de propagacéo: conducgdo, conveccdo e radiagcdo (Garcia, 2004). O
principal mecanismo de perda de calor € a radiacdo, a qual vai ser estudada no presente
estudo. Esta radiacdo € imitida na faixa do infravermelho, constituindo um tipo de onda
eletromagnética. Todos os objetos que ndo estdo na temperatura de zero absoluto emitem
essa radiacdo que é captada, através de camaras termograficas, na faixa do infravermelho,
gue sao invisiveis a olho nu e indicam o grau de agitagdo molecular (Brioschi, 2007). O
principal mecanismo de transferéncia de calor do interior do corpo é a conveccéo.

A camara termografica permite-nos obter imagens com variacdes de cores da pele
humana, na qual cada cor corresponde a uma determinada temperatura, geralmente cores
escuras correspondem a regides frias, e cores claras a regibes quentes (Sanches, 2009).
Contudo, este aparelho permite-nos escolher diferentes escalas de cor que podem melhor
se enguadrar com as caracteristicas da analise e as necessidades do utilizador.
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Garcia (2004), nos seus estudos, verificou que um aumento da temperatura
corresponde a uma maior circulagcdo sanguinea local, a qual pode dever-se a um processo
de dor ou um processo inflamatério e de trabalho muscular. As alteracdes assimétricas, no
corpo humano, da temperatura da pele podem revelar alteragdes patolégicas do organismo,
pois a pele possui simetria térmica.

Acredita-se que a termografia tem aplicabilidade na medicina desportiva pois ja foi
observada uma reducdo significativa do nimero de lesdes musculares gracas a aplicacao
deste método. Nos dias de hoje, ja existem alguns estudos que acreditam na aplicabilidade
da termografia em areas distintas, entre elas, a avaliacdo da recuperagcdo muscular, o
planeamento do treino e a identificacdo da lesdo muscular (Neves et al, 2014). A
termografia tem ganho uma ampla aplicacdo na medicina, mas na area do desporto poucos

estudos foram realizados sobre a aplicabilidade da sua utilizag&o.

Relativamente as respostas ao exercicio fisico, € importante referir que existem
agudas e crénicas. Sao respostas agudas aquelas que ocorrem durante a fase de realizacdo
da sessédo de treino isolada, por outro lado, sdo consideradas respostas cronicas ao
exercicio fisico as que s&o associada as adaptaces fisiologicas, que ocorrem num prazo
mais longo, isto é, consequentes de um treino regular (Polito et al., 2003). As respostas
crénicas sao decorrentes de um conjunto de respostas agudas continuas que podem induzir
respostas diferentes em individuos treinados, tanto em repouso como em exercicio (Polito et
al,. 2003). As respostas agudas podem ser detetadas durante ou imediatamente apds o
exercicio, mas também até vinte e quatro horas apdés uma sesséo de exercicio (Polito et al.,
2003).

Este estudo visa estudar a resposta aguda ao exercicio de forca. Em relagdo a
realizacdo de exercicio fisico verifica-se que existe um comportamento da temperatura da
pele que difere, tanto durante como apos a sua realiza¢do, consoante a sua predominancia
em termos metabdlicos seja aerdbia ou anaerdbia (Ferreira, J., 2008; Neves, E., 2015). Um
estudo de Ferreira (2008) verificou com um protocolo de exercicio realizado numa
passadeira (exercicio aerobio) que a temperatura local aumenta logo ap6s o inicio do
exercicio até 4 minutos, diminuindo e estabilizando aos 10 minutos; Neves et al. (2015) que
recorre ao exercicio anaerébio demonstra que a temperatura baixa no 1° minuto de exercicio
nos dois membros (exercitado e ndo exercitado), e durante o resto do exercicio aumenta no
braco exercitado e diminui no contra lateral. Relativamente ao braco de exercicio, o estudo
de Hani et al. (2012) que analisava a correlagdo entre a temperatura da pele e a Dor
Muscular Tardia (DOMS) em que o0s sujeitos realizaram 4 séries de 25 repeticbes de rosca
de biceps com carga de 35% de uma repeticdo maxima (1RM), revelou nos seus resultados
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um aumento significativo na temperatura do braco exercicio, as 24h apés o exercicio,
guando comparado com as temperaturas pré-exercicio.

Este estudo tem em vista a andlise da temperatura ap0s uma sessao de um
exercicio de treino de forca, realizado a diferentes intensidades, dentro dos parametros de
intensidade estabelecidos para hipertrofia muscular. Segundo Barbanti et al. (2004) a
hipertrofia ocorre por estimulos intensos, de curta duracdo e alta intensidade néo
esquecendo da relevancia do numero de repeticdes e do tempo de recuperagdo entre
séries. Baechle, Earle, & National Strength & Conditioning Association (U.S.) (2008), e os
seus estudos mostram que valores desejaveis de hipertrofia enquadram-se entre: 3 series
de exercicios, 6 a 12 repeti¢cbes, intensidade de 67% RM até 85% RM e um intervalo de
recuperacdo até 2 minutos. Contudo, sera que um exercicio de treino de forca, realizado nos
limites deste intervalo tem respostas idénticas em termo de recuperacédo da FC aguda e da
temperatura da pele? Esta € a questédo central do presente estudo e a qual pretendemos
responder.

Para o efeito foi utilizado o exercicio de treino de forga bicep curl unilateral com
haltere. Este exercicio foi escolhido por solicitar predominantemente os musculos da face
anterior do braco. Chudeka, (2012), demonstrou que a parte anterior do braco e do
antebraco é melhor que a parte posterior quando pretendemos avaliar as variagdes da
temperatura, isto devido a distribuicdo da gordura nessas zonas, a qual atua como isoladora
do calor.
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1.1 Objetivo

O principal objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento da temperatura da pele
da face anterior do brago, correlacionando-a com o comportamento da Frequéncia Cardiaca,
durante e apds o exercicio (60 minutos), realizado em duas intensidades diferentes (70% e
85% da 10 RM).

Objetivos especificos:

a) Estudar o comportamento da temperatura da pele sobre o musculo biceps brachii
num periodo apés 1 hora em duas intensidades diferentes de treino;
b) Verificar a correlacdo da temperatura da pele com a frequéncia cardiaca ao longo

de 1 hora apos o exercicio em duas intensidades diferentes de treino;
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Metodologia

Efeito da intensidade do exercicio de treino de for¢ca na
frequénciacardiaca e temperatura da pele durante e apds o

exercicio
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2. Metodologia

O estudo realizado caracteriza-se por ser um estudo transversal, pois os dados séo

recolhidos num dnico ponto no tempo.

2.1 Caracterizacdo da Amostra

Para a realizacdo deste estudo foi utilizada uma amostra constituida por quinze
sujeitos, do sexo feminino, com os seguintes critérios de inclusdo: idades compreendidas
entre 18 e 30 anos; saudaveis e com auséncia de doenca ou limitagdo que pudesse impedir
a realizacdo no estudo ou afetasse 0s seus resultados; ndo apresentar nenhuma leséo
muscular prévia ao experimento. Todos 0s sujeitos da amostra eram destros, sendo entao o
braco direito o braco de exercicio e o brago esquerdo o de controlo.

Além disso o0s sujeitos tiveram que se comprometer com algumas regras durante o
estudo: ndo ingerir substancias termogénicas que possam influenciar a recolha ou
interpretacdo dos dados; ndo fumar antes da recolha dos dados (recolhas realizadas de
manhd); ndo realizar atividade fisica 72 horas antes dos testes das 10 RM nem antes da
coleta de dados assim como na semana que separa os testes fisicos. Os sujeitos foram
colocados nas sessofes de estudo de forma randomizada.

Para definir os critérios de classificagcdo da amostra foram distribuidos questionarios
a todos os elementos, sendo eles a Anamnese e o ParQ teste (anexo I), onde estéo
incluidas questbes sobre a estatura, massa corporal, idade, habitos alimentares e de
atividade fisica, o uso de farmacos passiveis de influenciar a resposta ao exercicio.
Posteriormente, foi realizada ainda uma medicéo antropométrica onde foram registados os

dados da estatura, massa corporal e massa gorda estimada (através de 7 pregas cutaneas).

A Tabela 1 apresenta a média das caracteristicas dos sujeitos da amostra quanto a
idade, estatura, massa corporal, percentagem de gordura estimada e cargas utilizadas nas

sessdes experimentais.



Mestrado em Ciéncias de Desporto

2015

Especializagdo em Actividades de Academia

Tabela 1 - Estatistica descritiva: idade, caracteristicas antropométricas da amostra e cargas
(n=15).

Variaveis Média £ DP
Idade (anos) 215+15
Estatura (cm) 163,4 £5,4
Massa Corporal (kg) 59,4 + 8,0
Prega Bicipital (mm) 99+ 3,6
Carga - 70% da 10RM (kg) 48+ 0,7
Carga - 85% da 10RM (kg) 58+0,8

Apos todos os dados recolhidos, a amostra realizou dois testes (um com carga de
70% da 10RM e outro com 85% da 10RM), com a um espacamento de uma semana, pois
sO assim podemos correlacionar a temperatura com a intensidade do exercicio através da
FC. As duas cargas possiveis foram atribuidas aleatoriamente.

2.2 Procedimentos

O estudo foi dividido e realizado em quatro etapas: uma Sessao de Esclarecimento e
trés Sessdes Experimentais (SE).

A primeira etapa, Sess&o de Esclarecimento assinalou o primeiro contacto com a
amostra. Aqui os sujeitos que compdem a amostra foram informados acerca dos objetivos,
procedimentos, modo de avaliacdo, assim como dos riscos e normas de seguranca a serem
cumpridos. Neste contacto inicial foram distribuidos e preenchidos quatro documentos
também importantes para a realizacdo dos testes: a Anamnese (anexo l), ParQ teste (anexo
), Declaracdo de Helsinquia (anexo Il) e a Declaracdo de Consentimento (anexo lll). No
final desta primeira sesséo, foi agendada a SE 1, e para a mesma 0s sujeitos tiveram de
cumprir com algumas regras para que a recolha de dados fosse fiavel. Foi entdo pedido que
0S sujeitos trouxessem roupa desportiva (calgdes curtos, top de desporto e sapatilhas)
durante as SE, que ndo tomassem café ou outras bebidas termogénicas, que ndo fumassem
nem comessem nas duas horas anteriores ao teste e que ndo praticassem exercicio (48
horas antes da SE1 e uma semana antes da SE2 e SE3).

O estudo iniciou-se com a triagem da amostra, inicialmente constituida por vinte
sujeitos, que foram reduzidos a quinze pois alguns nao conseguiram completar o teste e

outros acabaram por ter lesdes musculares adversas ao experimento.
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Na primeira sessao experimental (SE1) foi aplicado o teste das 10 RM a cada sujeito
de forma a realizar o calculo necesséario para as cargas pretendidas pelo protocolo de
exercicio. No mesmo dia, anterior ao célculo das 10 RM, foram colhidos os dados relativos a
estatura, idade, massa corporal, e pregas subcutaneas (apenas a bicipital) segundo as
normas do ACSM (2006). Também aqui foram agendadas as datas para realizacdo das

restantes sessdes experimentais (SE2 e SE3) a iniciar uma semana apos a SE1.

A SEZ2 foi realizada pelo menos uma semana depois da SE1 e foi padronizada, tendo
0 seu inicio as 9 horas da manha e consistiu na realizagcdo do teste fisico com carga
randomizada. A chegada, foi pedido ao sujeito que colocasse a roupa propria para execugio
do exercicio (top de desporto, calgdes e sapatilhas) e colocado o cardiofrequéncimetro; de
seguida, o sujeito fez a aclimatacéo a temperatura de 22°C durante 15 minutos e iniciou-se o
teste com duracdo de 64 minutos. Os dados relativos a temperatura da pele sob o bicep
foram recolhidos através de uma camara termografica de 30 em 30 segundos até aos 10
minutos; de 1 em 1 minuto até aos 15 minutos; e de 5 em 5 minutos até aos 64 minutos. O
exercicio iniciava-se aos 30 segundos e terminava aos 4 minutos, momento em que era
anotada a Percecdo Subjetiva do Esfor¢co. O sujeito permaneceu de pé durante a recolha
até aos 15 minutos, a partir do qual se sentava e apenas se levantada 1 minuto antes de ser
recolhida a imagem termogréfica e a FC. O exercicio fisico realizado foi o curl bicep
unilateral e com haltere (4 séries; 10 repeticdes, 30 segundos de descanso). Ao longo de
todo o teste foi anotada a frequéncia cardiaca e a temperatura da pele no bicep tanto do
braco experimental (braco que executa o exercicio) como do braco de controlo (braco que

permanece em repouso).

A SE3 foi semelhante & SE2, sendo a Unica diferenca estre elas a carga utilizada,
(70% ou 85% de RM). Estas sessdes tiveram um intervalo de sete dias, na qual os sujeitos
ndo puderam realizar exercicio fisico para permitir a recuperagdo do musculo trabalhado.

Tabela 2 — Cronologia das sessdes experimentais.

Teste
Teste

. . CURL BICEP

Preenchimento dos Medicdes . CURL BICEP

. (4 series; 10 ] )

documentos (anexo Antropométricas e L (DESCANSO) | (4 series; 10 repeti¢Qes;
repeticbes; 30
1, 11, 1) teste da 10 RM 30 segundos de
segundos de
descanso; cargay)
descanso; carga X)
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2.3 Instrumentos e Medicdes

2.3.1 Estatura

Para a medicdo da estatura, utilizou-se o estadiometro da marca “SECA”. A estatura
foi definida como a distancia, em linha reta, entre o ponto mais superior do cranio e o ponto
mais inferior, que neste caso sera o local onde se encontraram colocados 0s pés.

Os sujeitos colocaram-se na posi¢ao antropométrica e posicionados segundo o plano
de Frankfurt - que transpfe o ponto mais alto do lado superior do meato auditivo externo e
passa pelo ponto mais baixo do bordo inferior da orbita ocular direita.

A medicdo foi realizada com os sujeitos descalcos, com o0s calcanhares juntos
formando um “V’ e com a coluna e a parte posterior da cabega em contacto com 0
estadiometro. A unidade de medida da estatura é o centimetro (cm) e a leitura foi expressa

em centimetros sendo o valor registado apés inspiracao profunda

Figura 1 — Estadiometro.

2.3.2 Massa Corporal
Para a obtencdo da massa corporal, utilizou-se a balanca eletrénica “SECA”. Os
sujeitos (descalcos e apenas em calcles e top desportivo) foram colocados no centro da
plataforma da balanga onde permaneceram imoveis até ao final da medicéo. A unidade de

medida da massa corporal foi o quilograma (kg).

12
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(om

Figura 2 — Balanca.

2.3.3 Medicdo Antropométrica

Para medir as dobras subcutaneas utilizou-se um adipémetro “Lange” cuja escala
oscila entre 0 a 65mm (Tolerancia: £ 0,5 mm), com resolucéo de 1mm para mensuracao das
dobras cutaneas e foram realizadas por um avaliador experiente

A avaliagdo da prega subcutanea bicipital foi avaliada seguindo as normas sugeridas
pelo American College Sports Medicine (2006). S&o elas:

a) As medicbes devem ser realizadas no lado direito do corpo, com o sujeito de pé;

b) O adipbmetro deve ser colocado diretamente na superficie da pele, com 1 cm de
distancia entre polegar e do dedo, perpendicular a dobra cutanea, e a meio caminho entre a
crista e a base da prega;

c) Adobra deve ser mantida durante a leitura do adipémetro;

d) Registar o resultado apos 1 a 2 segundos (ndo mais que este tempo);

e) Realizar duas vezes as medidas, e realizar uma terceira caso ultrapassem uma

diferenca de 0,1 a 0,2 mm.

Figura 3 — Adipémetro.

13
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2.3.4 Teste de Dez Repeticdes Maximas (10 RM)

O Teste da 10 RM foi realizado para estimar a carga do exercicio objeto de estudo,
neste caso, o “curl de bicep”. O protocolo segue as recomendacfes adaptadas de Kraemer
e Fry (1995):

a) Agquecimento de 5 a 10 repeticdes com cargas de 40 a 60% de 1RM estimada;

b) Recuperacdo de 1 minuto, seguidas de 3 a 5 repeticdes com 60% de 1RM

estimada e um descanso de 3 minutos;

c) Incremento do peso tentando alcangar as 10RM em 3 a 5 tentativas, usando 5

minutos de intervalo entre uma tentativa e outra;

d) Se o valor registrado foi o da 10 repeticdes com o peso maximo levantado na

Ultima tentativa bem-sucedida.

2.3.5 Termografia

A captura da imagem termografica foi executada numa sala com ambiente
climatizado, cuja temperatura variou entre 21,5°C e os 23°C. Os sujeitos, antes de cada
avaliacédo, tiveram um periodo de aclimatacdo de 15 minutos para poder ser atingido o
equilibrio térmico.

A camara termografica possui sensores que permitem medir as temperaturas
variando de -20°C a +120°C com uma resolugdo de 320 x 240 pixéis, tem uma sensibilidade
para as diferencas de temperatura menores que 0,1°C e possui uma exatidao de + 1°C da
temperatura absoluta, conforme especificaces do fabricante.

A camara termogréfica utilizada na recolha das imagens foi FLUKE, modelo Ti32 da
IR Fusion Technology e encontrava-se a cerca de 1 metro de distancia do avaliado. Para
monitorizar a temperatura da sala foi colocado um termometro digital que nos fornece dados
relativos a temperatura e a humidade da sala de recolhas (Bandeira, Moura, Souza,
Nohama, & Neves, 2012).

Figura 4 — Camara Termograéfica.
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2.3.6 Captura e tratamento de imagens da Camara de Termografia
Todas as imagens termograficas foram recolhidas com o sujeito de pé, antes,

durante e ap6s o exercicio. Foram capturadas fotografias de 30 em 30 segundos até aos 10

minutos; de 1 em 1 minuto até aos 15 minutos; e de 5 em 5 minutos até aos 64 minutos de
teste. Todas as imagens serdo tratadas no software SmartView 3.0 disponibilizado online na
pagina da marca FLUKE.

&+l ool 3 1 e

Digite aqui o cabegalho da imagem: Gravidade |None - I Imagem na imagem A

Andlise I Anotages | Anotagdo de voz | Imagens de referéncia Comentdrios ]

2

Digite agui observagdes sobre a imagem:

Nivel de mescla S vivel

Informagdes da imagem l Dados do marcador | Gréfico | IR-PhotoNotes™ |

: ] | =
Local do arqu... D:\UTAD\Mestrado\TESE\Ivo Felisberto - Bi...
Hordrio daim... 27-03-201509:39:11

Emissividade .

Temp.plano ... 200°C

Transmissdo 100%

Faixa daimag... 20.5 ‘Caté 36.2°C

— [00:00/00:00]

m

Sl

Temperatura ... 27.7°C
Gravidade None
Modelo da c3... Fuke Ti32
» o Tamanho do ... 320x 240
Fabricante da... Fluke Thermography

Faixa de calib... -10.0 °C até 600.0 °C
Nimero de s...  Ti32-11010394 (SHz) ~

— ste

Figura 6 — Software SmartView 3.0.
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2.3.7 Frequéncia Cardiaca
A FC foi medida durante toda a sessado experimental através de uma cinta (Polar
Wireless Double Electrode, Kempele, Finlandia) e do seu respetivo relégio. O transmissor da
cinta foi colocado ao nivel do apéndice xiféide do sujeito, e, previamente foram humedecidos
os elétrodos para que a transmissao fosse possivel.

Figura 7 — Cardiofrequéncimetro.

2.3.8 Percecédo Subjetiva de Esforgo

Robertson et all (2003) desenvolveram uma Escala de Perceg¢do Subjetiva do
Esforco designada de OMNI-RES (OMNI — Resistante Exercise Scale) (anexo V), cujos
valores oscilam entre 0 e 10 valores. Esta escala foi desenvolvida para classificar a
intensidade do exercicio de for¢ca e assemelha-se a Escala de Borg.

A PSE foi medida logo ap6s o exercicio, em ambas as sessfes experimentais (2 e
3), a par da recolha da imagem termogréafica dos 4 minutos. A mesma foi primeiramente

apresentada ao individuo durante a aclimatacao para que se familiarizasse com a mesma.

2.3.9 Protocolo de Exercicio

O exercicio objeto de estudo foi o curl de bicep unilateral com haltere.
Descricdo do movimento: o sujeito deve colocar-se em pé e no haltere e coloca-lo ao

lado do corpo, com um agarre neutro, ou seja, com as palmas das méos a apontar uma para
a outra; com os cotovelos juntos e ao lado do tronco, subir o haltere até que o antebrago se
encontre numa posicao vertical; baixar o haltere até que o brago fique completamente
estendido; repetir durante o niumero desejado de repeticdes; a inspiracdo deve ser realizada
na fase concéntrica do movimento e a expiracdo na fase excéntrica.

A intensidade do exercicio foi de 70% e 85% da 10 RM e foram executadas 4 séries
de 10 repeticdes com 30 segundos de descanso entre cada série. A velocidade de

Execucdo (cadéncia) foi de 60 bpm.
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2.4 Tratamento Estatistico

Foi efetuada uma andlise exploratéria de todos os dados para caracterizar os valores
das diferentes variaveis em termos de tendéncia central e dispersdo. Realizou-se uma
observacéo grafica com objetivo de detetar possiveis outliers e introduc¢des incorretas de
dados das variaveis utilizadas.

Foi utilizada a estatistica descritiva para analisar as caracteristicas da amostra
(idade, antropometria e carga) assim como para a descri¢cdo os valores médios atingidos no
momento final e inicial da amostra relativos a temperatura e a FC pela amostra. De forma a
assegurar a normalidade das variancias e covariancias foi utilizado o teste Shapiro-Wilk.

Foi usado o t test para amostras emparelhadas para verificar se haveria diferengas
significativas entre o braco de controlo e o brago de exercicio relativamente a temperatura
da pele no bicep brachhii em cada intensidade durante o exercicio, isto € entre o pré e pos
exercicio. O mesmo teste foi aplicado também para verificar se existiam valores
significativos na comparac¢éo da temperatura e FC 5 minutos antes de sentar (10 minutos da
SE) e apos 5 (20 minutos da SE) e 10 minutos (25 minutos) para ambas as cargas. Este
teste foi aplicado para verificar se existiram diferengcas nos valores de temperatura da pele
no musculo entre as intensidades e em cada momento avaliativo.

Por ultimo, foi aplicado teste de correlagdo de Pearson para medir o grau de
correlacdo, se positivo ou negativo, entre as variaveis temperatura e frequéncia cardiaca. A
andlise de todos os dados foi realizada através do Software de tratamento e de andlise
estatistica SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Science, Chicago,

USA), versao 21. O nivel de significancia estatistica estabelecido foi p<0,05.
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Apresentacao dos Resultados

Efeito da intensidade do exercicio de treino de for¢ca na
frequénciacardiaca e temperatura da pele durante e apds o

exercicio
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3. Apresentacao dos Resultados

Inicialmente foi aplicado um teste t para amostras emparelhadas para verificar se
existiam diferencas significativas entre as duas intensidades relativamente aos valores da
FC. Apenas no final da 23 32 e 42 série existiram diferencas significativas (p=0,02; p=0,04;
p=0,01 respetivamente. O mesmo teste foi aplicado, desta vez para verificar se existiam
diferencas significativas entre as duas intensidades relativamente aos valores de
temperatura, mas nado foram encontrados valores estatisticamente significativos (valor de p
variou de 0,139 e 1).

O Gréfico 1 ilustra o comportamento da frequéncia cardiaca média da amostra ao
longo do tempo das sessdes experimentais com diferentes cargas (70% e 85% da 10RM). E
possivel observar que com a carga de 85% da 10RM a FC durante o exercicio foi mais
elevada, mas no final do exercicio foi mais baixa quando comparada com a carga mais leve
(70% da 10RM).

Variac¢ao da FC nas sessOes experimentais

130
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w Ll

FC (me)
]
4

/ 10RM
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40
50
60

Tempo (minutos)

Gréfico 1 - Variagdo da FC nas sessdes experimentais.
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No Gréfico 2 estdo apresentados os valores médios de temperatura da pele no bicep
tanto no brago de controlo (esquerdo) como no experimental (direito) ao longo da sessao
experimental, tanto com uma carga de 70% da 10 RM como de 85% da 10 RM e ao longo
dos 64 minutos de teste. Aqui € possivel observar que desde o inicio das SE que a
temperatura da pele no bicep foi sempre diminuindo, aumentando aos 20 minutos da SE e

mantendo um comportamento estavel até aos 60 minutos da mesma.

Comportamento da temperaturada pele no bicep antes,
durante e apds o exercicio
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Gréfico 2 - Comportamento da temperatura da pele no bicep antes, durante e apds o
exercicio.

Média D 70% - Média de temperatura no braco direito a 70% da 10RM | Média E 70% - Média de
temperatura no brago esquerdo a 70% da 10RM | Média D 85% - Média de temperatura no brago

direito a 85% da 10RM | Média E 85% - Média de temperatura no braco esquerdo a 85% da 10RM
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A Tabela 3 ilustra os valores médios atingidos pelos sujeitos durante o teste no
momento inicial (0 minutos) e no momento final (64 minutos) relativamente a Temperatura,
Frequéncia Cardiaca e Percecdo Subjetiva do Esforco com ambas as cargas, isto €, nas

duas sessdes experimentais onde foram recolhidos os dados experimentais.

Tabela 3 — Estatistica Descritiva: valores médios e Desvios-padrao relativos aos momentos

inicial e final.

Média £ DP

Temp. 70% D O' 35,12 +1,20
Temp. 70% E O' 34,67 £1,35
FC 70% O' 82,75 +1 2,00
Temp. 70% D 64' 33,35+0,91
Temp 70% E 64 32,48 +1,04
FC 70% 64' 79,44 £ 9,79

PSE 70% 5,80 + 0,65
Temp.85%D O 3455 + 1,47
Temp. 85% E O' 34,26 + 1,47
FC 85% 0 80,25 + 15,81
Temp. 85% D 64' 33,17 £ 1,24
Temp. 85% E 64 32,58 +1,26
FC 85% 64' 77,50 £9,20
PSE 85% 8,93 + 0,68

Temp. 70% D 0’ — Temperatura na carga de 70% da 10RM do braco direito ao minuto 0 | Temp. 70%
E 0° — Temperatura na carga de 70% da 10RM do braco esquerdo ao minuto 0 | FC 70% 0’ —
Frequéncia Cardiaca na carga de 70% da 10RM ao minuto O | Temp. 70% D 64’ — Temperatura na
carga de 70% da 10RM do brago direito ao minuto 64 | Temp. 70% E 64’ — Temperatura na carga de
70% da 10RM do braco esquerdo ao minuto 64 | FC 70% E 64’ — Frequéncia Cardiaca na carga de
70% da 10RM ao minuto 64 | PSE 70% — Percecdo Subjetiva do Esforgco na carga de 70% da 10RM
[Temp. 85% D 0’ — Temperatura na carga de 85% da 10RM do bra¢o direito ao minuto O | Temp. 85%
E 0° — Temperatura na carga de 85% da 10RM do braco esquerdo ao minuto O | FC 85% 0’ —
Frequéncia Cardiaca na carga de 85% da 10RM ao minuto 0 | Temp. 85% D 64’ — Temperatura na
carga de 85% da 10RM do brago direito ao minuto 64 | Temp. 85% E 64’ — Temperatura na carga de
85% da 10RM do brago esquerdo ao minuto 64 | FC 85% E 64’ — Frequéncia Cardiaca na carga de
85% da 10RM ao minuto 64 | PSE 85% — Percecdo Subjetiva do Esforco na carga de 85% da 10RM |
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Na Tabela 4 estdo apresentadas as diferencas entre os valores médios de
temperatura pés exercicio (4 minutos) e pré exercicio (0 segundos) e em ambos os bragos

(direito — experimental; esquerdo - controlo) e em ambas as cargas (70% e 85% da 10RM).

Tabela 4 — Diferencas de temperatura pés e pré exercicio.

Sujeito Di,f_Pc’)s— Di)‘_Pc’)s— Di,f_Pés— Di,f_Pc’)s—
Pré_D70% Pré_E70% Pré_D85% Pré_E85%
1 -0,8 -1,5 -0,2 -1
2 -2,1 -1,9 0,7 0
3 -2,9 -3,2 -1,8 -1,7
4 -2 -2,2 0 0,1
5 0 -0,8 -1,6 -2
6 -1,1 -1,8 -3,2 -3,1
7 -2,1 -2,5 -1 -1,3
8 0 04 -0,7 -0,6
9 -1,8 -1,6 -2,5 -2,6
10 -3,2 -2,8 -2,5 -2,2
11 -1,6 -2 -2,7 -2,9
12 -1,7 -1,8 -1,1 -1,3
13 -2,9 -2,7 -1,3 -1,5
14 -3,8 -3,1 -0,2 -0,6
15 0 0,4 -0,7 -0,6
Significancia
Estatistica -
Diferencas entre Braco
de Controlo e Brago de 0.7704 0,0398"
Exercicio
(p valor)
*p<0,05

Dif P6s Pré _D70% - Diferenca de temperatura entre pos e pré exercicio do brago direito com carga
de 70% da 10RM | Dif P6s Pré_E70% - Diferenca de temperatura entre pds e pré exercicio do braco
esquerdo com carga de 70% da 10RM | Dif Pds Pré_D85% - Diferenca de temperatura entre pés e
pré exercicio do brago direito com carga de 85% da 10RM | Dif_Pdés_Pré_E85% - Diferenca de

temperatura entre pés e pré exercicio do brago esquerdo com carga de 85% da 10RM

Para esta tabela foi realizado um t-test de amostras emparelhadas para testar se
haverias diferengas significativas (p<0,05) entre o bragco de exercicio (direito) e o braco de
controlo em cada carga. Foram encontradas diferencgas significativas para a intensidade de
85% da 10RM (p = 0,0398) mas nédo para a intensidade de 70% da 10RM (p = 0,7704). O
mesmo teste foi aplicado, desta vez para verificar se existiam diferencas significativas entre
as duas diferentes intensidades no mesmo bracgo. Para o brago de exercicio o valor de p foi
de 0,2579 e para o bragco de controlo o valor de p foi de 0,3451, ou seja, ndo foram

encontradas diferengas estatisticamente significativas.
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A tabela abaixo (Tabela 5) ilustra a comparacdo de temperatura da pele sobre o
bicep em ambos os bracos e da FC — em ambas as intensidades de exercicio; 5 minutos
antes de sentar (a partir dos 10 minutos das SE) e 5 e 10 minutos apos sentar (aos 20 e 25

minutos).

Tabela 5 — Comparagcdo da Temperatura e FC 5 minutos (10 minutos da SE) antes de
sentar e, apos 5 (20 minutos da SE) e 10 minutos (25 minutos) para ambas as cargas (70%
e 85% da 10 RM).

Meédia Desvio padrao P valor
TBD10 32.98 +1.06
TBD15 32.03 +0.97 0672
TBE10 31.88 +1.04
TBE15 3178 +1.02 0,501
TBD15 32.03 3097
Temperaiia  18D20 34,23 £0,91 0,001*
ToRM TBELS 3178 31,02 0001
TBE20 33.16 +0.97 :
TBD20 34.23 7091
TBD25 34.95 +0.80 0,005*
TBE20 33.16 30,97
TBE25 33.03 +0.96 0,006
FC10 9453 12,37
FC15 91,60 +14,41 0154
FC-70%da — FC15 91.60 T1441 o1
10RM FC20’ 9007 +11.76 !
FC20 90,07 11,76
FC25 86.20 +11.70 0,021*
TBD10 3317 30,99
TBD15 33.03 +0.96 0,058
TBELO 3217 30,99
TBE15 3101 +093 0,003*
TBD15 33,03 30,96 N
Temperalura  1BD20 33,93 131 0.005
S TBELS 31.01 30,03 o oon
TBE20 32.85 +1.42 !
TBD20 33.03 131
TBD25 34.39 +1.19 0,083
TBE20 32.85 1,42
TBE25 3351 +1.34 0,021*
FC10 88.47 13,03
FC15 91.60 19.04 0,163
FC-85%da  FC15 91.60 904 0010
10RM FC20’ 8653 +10,11 !
FC20 8653 10,11
FC25 86.27 +10.46 0,867
*p valor <0,05.
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TBD10 — Temperatura do brago direito aos 10 minutos | TBD15 — Temperatura do brago direito aos
15 minutos | TBD20 — Temperatura do braco direito aos 20 minutos | TBD25 — Temperatura do brago
direito aos 25 minutos | TBE10 — Temperatura do braco esquerdo aos 10 minutos | TBE15 —
Temperatura do bragco esquerdo aos 15 minutos | TBE20 — Temperatura do brago esquerdo aos 20
minutos | TBE25 — Temperatura do brago esquerdo aos 25 minutos | FC10’ — Frequéncia Cardiaca
aos 10 minutos | FC15’ — Frequéncia Cardiaca aos 15 minutos | FC20’ — Frequéncia Cardiaca aos 20

minutos | FC25’ — Frequéncia Cardiaca aos 25 minutos |

Foi aplicado o teste de correlagdo de Pearson para medir o grau de correlagéo, se
positivo ou negativo, entre as variaveis temperatura e frequéncia cardiaca. A tabela abaixo
traduz a correlagcdo entre os valores de frequéncia cardiaca e a temperatura da pele no
bicep durante o exercicio (0’ aos 4’ de teste) e durante a recuperagao (4'30” aos 64’) para
ambas as intensidades.

Tabela 6 — Correlagdo entre a FC e Temperatura durante o exercicio e na recuperagcdo em

ambas as intensidades.

Exercicio Recuperacéo
FC70% (p valor) FC85% (p valor) | FC70% (p valor) FC85% (p valor)
TempMédiaD70 | -0,630 (0,069) - -0,656(0,000) -
TempMediaE70 | -0,585 (0,098) - -0,628(0,000) -
TempMédiaD85 - -0,745 (0,021) - -0,598(0,001)
TempMédiaE85 - -0,674 (0,047) - -0,542(0,003)

TempMédiaD70 — Temperatura média do brago direito na carga de 70% da 10RM | TempMédiaE70
— Temperatura média do braco esquerdo na carga de 70% da 10RM | TempMédiaD85 — Temperatura
média do braco direito na carga de 85% da 10RM | TempMédiaE85 — Temperatura média do brago
esquerdo na carga de 85% da 10RM | FC70% (p valor)- Frequéncia Cardiaca média na carga de
70% da 10RM e o valor de p | FC85% (p valor)- Frequéncia Cardiaca média na carga de 85% da
10RM e o valor de p |

24



Mestrado em Ciéncias de Desporto

2015

Especializagdo em Actividades de Academia

A Tabela 7 apresenta os dados relativos a PSE segundo a Escala de OMNI-RES
obtidos pela amostra nas sessdes experimentais, uma coluna relativa a carga de 70% da
10RM e outra relativa a 85% da 10RM. Foi aplicado um t test para amostras emparelhadas
para verificar as se existiam diferencas estatisticamente significativas entre as duas
intensidades  relativamente & PSE. E possivel observar que houve diferencas

estatisticamente significativas (p<0,001).

Tabela 7 — Valos de PSE segundo a Escala de OMNI-RES nas SE.

Sujeito PSE - 70% da 10RM PSE - 85% da 10RM
1 5 8
2 5 10
3 6 10
4 7 9
5 6 9
6 7 9
7 6 8
8 5 9
9 6 9
10 5 8
11 6 9
12 6 9
13 5 9
14 6 8
15 6 10

p valor p<0,001
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Discussao dos Resultados

Efeito da intensidade do exercicio de treino de forca na
frequénciacardiaca e temperatura da pele durante e apds o

exercicio
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4. Discussao dos Resultados

O presente estudo teve como objetivo observar o comportamento da temperatura
antes, durante e apés o exercicio de forca e correlaciona-lo com a FC em 36 momentos
avaliativos.

Relativamente ao Grafico 1 é possivel observar que durante o exercicio quando a
carga € mais elevada (85% da 10RM) a frequéncia cardiaca apresenta valores mais
elevados do que quando a carga é mais baixa. Ap6s o término do exercicio, para cargas
mais altas verifica-se que os valores da FC s&o mais baixos.

Segundo Wilmore (2001) os valores de FC de repouso oscilam entre 60 a 80
batimentos por minuto, no entanto 0 meu estudo apresenta valores pré-exercicio
ligeiramente mais elevados (82,75 £12,00 bpm para 70% da 10RM e 80,25+15,81 bpm para
85% da 10RM). Wilmore (2001) justifica que podem surgir valores mais elevados devido a
resposta antecipatoria ao exercicio, pois ocorre uma libertagcdo de noradrenalina pelo
sistema nervoso simpatico e pela hormona adrenalina pelas glandulas adrenais,
aumentando desta forma a FC. D’Assungdoet al. (2007) diz-nos que as respostas
cardiovasculares estdo dependentes das variaveis da sessao treino, como por exemplo, a
intensidade, o tempo de exercicio e o tempo de recuperacdo. O exercicio de forca de alta
intensidade provoca um aumento da resisténcia vascular periférica, levando a acumulacéo
de metabdlitos e, desencadeando quimiorrecetores musculares que libertam catecolaminas,
estimulando desta forma o sistema nervoso simpatico. Como consequéncia, ha um aumento
da FC e pressdo sanguinea sistélica durante o exercicio. Desta forma, exercicios com
cargas mais elevadas levam a uma resposta da FC mais elevada durante o exercicio; o que
vai de encontro com o ocorrido no presente estudo.

Como referido anteriormente, a curva de comportamento da FC relativa a intensidade
de 85% da 10RM ¢é ligeiramente superior a outra carga, 0 que nos leva a crer que a
intensidade do exercicio fisico € um dos fatores determinantes da magnitude das respostas
fisiologicas durante o exercicio e da recuperacédo pos-exercicio (Lizardo et al., 2005). No que
toca ao exercicio de forca, as respostas cardiovasculares podem ser justificadas pelos
recetores musculares serem sensiveis as alteracdes metabodlicas e mecanicas impostas
pelo mesmo exercicio. Quando o exercicio inicia, 0s recetores musculares, enviam sinais a
medula espinal levando uma resposta até as areas cardiovasculares do Sistema Nervoso
Central (SNC). Assim sendo, a atividade parassimpatica para o coragdo € diminui e a
atividade simpética aumenta (da Silva et al., 2010).

No presente estudo, a curva do comportamento da FC apds o exercicio apresenta

valores mais baixos, mas néo significativos, para cargas mais elevadas. Estes resultados
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sao contraditorios aos estudos de Resk (2006) e Powers & Howley (2004), segundo estes
autores com o exercicio, a FC aumenta para manter o débito cardiaco, assim como também
ha um aumento do volume sistdlico (limitado quando comparado com a FC). Ap6s o
exercicio, o débito cardiaco diminui, no entanto a FC fica mais alta do que no repouso (pré-
exercicio) para manter o débito cardiaco visto que h4d um aumento das resisténcias
vasculares periféricas que consequentemente levam a diminuicdo do volume sistolico,
sendo entdo o aumento da FC a compensar estas alteracfes. O comum € que quanto maior
a intensidade, no pos o exercicio, a FC esteja mais alta, porque o volume sistélico tem maior
alteracdo devido a alteracdo dos sistema renina-angiotensina e liquidos plasmaéticos,
comparado a intensidade mais baixa.

S&o poucos os estudos que relatam o comportamento da temperatura antes, durante
e apds o exercicio fisico. E ja sabido que o exercicio fisico esta associado a alteracdes
hemodinamicas da pele porque aumenta a geracéo de calor no interior do corpo e invoca
processos de termorregulacéo cutaneos (Merla, 2010).

A andlise do Grafico 2 permite-nos observar como se comporta a temperatura da
amostra ao longo das SE. E possivel observar como a temperatura da pele no musculo
biceps brachii decresce ao longo de toda a SE, sendo que entre os 15-20 minutos da
sessdo ela sobe mantendo-se estavel até ao final da mesma. No entanto, nos estudos
publicados observa-se que existem diferengcas na resposta termal quanto aos diferentes
tipos de exercicio. O Unico ponto comum entre eles é que, independentemente do exercicio,
a temperatura diminui nos primeiros momentos de exercicio, seja ele aerébio ou anaerébio
(de alta ou baixa intensidade). Isso podera ocorrer devido a existéncia de vasoconstricao
periférica (neste caso, atuando nos capilares da pele) e um redireccionamento do fluxo
sanguineo para 0os musculos ativos (Neves et al., 2015). Esta mesma resposta foi observada
por Chudecka & Lubkowska (2012) num estudo que envolveu doze atletas profissionais de
voleibol que realizaram exercicio aerdbio durante 90 minutos onde, durante o exercicio, foi
observada uma diminuigcdo na temperatura da pele. Merla et al. (2010) também investigaram
a resposta da temperatura da pele de quinze corredores, do sexo masculino, num protocolo
de exercicio em ergébmetro, com carga progressiva, e observaram que a temperatura da
pele também diminuiu no decurso do exercicio. Mas relativamente ao pds-exercicio a
resposta divergiu, pois a temperatura da pele aumentou. No entanto, o tipo de exercicio ndo
foi predominantemente anaerdbio. Segundo Kura e Filho (2011) as adapta¢cdes
cardiovasculares no treino aerdbio sdo diferentes das do treino de forca; relativamente ao
exercicio aerébio, existe uma necessidade de bombear uma grande quantidade de sangue a
uma pressao relativamente baixa, ao passo que durante os exercicios de forca uma

guantidade relativamente pequena de sangue é bombeada a uma presséao alta. Assim, para
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suprir a nova demanda metabdlica e manter o equilibrio homeostético, varias adaptacfes
fisiolGgicas nos sistemas corporais e, em particular, no cardiovascular sdo necessarias.
Quanto ao comportamento da temperatura de ambos os bragos, verifica-se através
da andlise do gréfico 2, que a temperatura do braco de controlo (esquerdo) segue 0 mesmo
padrdo comportamental do braco de exercicio (direito), isto é, quando a temperatura do
braco de exercicio desce, a temperatura do brago de controlo também desce e 0 mesmo
acontece quando a temperatura do braco de exercicio aumenta. Este fator ja foi encontrado
em estudos anteriores, Marinset al. (2012) verificaram que sdo poucas as assimetrias
relativas a temperatura corporal e concluiu que existe uma simetria térmica bilateral em

todas as regides exceto para a parte posterior do brago direito.

No entanto, a temperatura do brago de controlo apresenta sempre valores mais
baixos que o braco de exercicio. Neves et al. (2014) num estudo onde é realizado exercicio
anaeroébio com vinte e oito sujeitos, saudaveis e do sexo masculino, verificou um
comportamento contrario, pois a temperatura baixou apenas no primeiro minuto de exercicio
nos dois membros (exercitado e ndo exercitado) tendo aumentado depois no bragco de
exercicio e diminuido no brago de controlo. No mesmo estudo, Neves et al. (2014) justifica
gue essa reducdo da temperatura inicial da pele estd correlacionada com o
redireccionamento do fluxo sanguineo para a musculatura ativa. A diferenca entre os
resultados encontrados no presente estudo e aqueles reportados por Neves et al. (2014)
estd na relagdo massa muscular/espessura da camada de gordura subcutanea, pois no
estudo de Neves et al. (2014), os sujeitos eram do sexo masculino, possuiam grande
volume muscular no biceps brachii e reduzida camada de gordura subcutanea (3,7+1,2 mm
para um grupo 4,2+1,3mm para outro). Ja no presente estudo, as voluntarias eram do sexo
feminino, com menor volume muscular e maior camada de gordura subcutanea (9,9 + 3,6
mm). E de salientar que os testes foram realizados com mulheres as quais possuem,
geralmente, maior quantidade de gordura e menor quantidade de massa muscular quando
comparadas com os homens. Os tecidos corporais, 0s musculos e 0s 6rgédos internos
produzem calor e 0 sangue é responsavel por dissipar esse calor, por outro lado, o tecido
adiposo serve de isolante térmico (Neves et al., 2014). Bandeira (2012) j& comprovou no seu
estudo que a temperatura superficial da pele esta inversamente relacionado a espessura da
dobra cutanea, no seu estudo o grupo muscular observado foi coxa, onde guanto maior foi a
dobra cutéanea menor foi a temperatura da pele no local. Também é importante que o nivel
de treino, segundo Formentiet al. (2013) também pode influenciar a dissipacdo do calor; o

seu estudo demonstrou que a temperatura dissipa-se mais rapidamente nos sujeitos
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treinados do que nos sujeitos ndo treinados; e, a amostra deste estudo eram mulheres nao
treinadas.

No Grafico 2 é observavel o aumento da temperatura ocorrida entre os 15 e os 20
minutos de ambas as sessdes experimentais. A analise da Tabela 5 também mostrou
valores significativos (p<0,05) na FC e na temperatura da pele sobre o bicep em ambas as
intensidades. Os dados do teste de Correlagdo de Pearson, ilustrados na Tabela 6, mostram
gue ha uma correlagdo negativa entre estas variaveis (para 70% da 10RM o valor de
correlacdo durante o exercicio para o brago direito € -0,630 (0,069) e para o0 brago esquerdo
€ -0,585 (0,098); quanto a recuperacdo para a mesma intensidade o valor de p no brago
direito e esquerdo é -0,656(0,000) e -0,628(0,000) respetivamente; para 85% da 10RM o
valor de correlagdo durante o exercicio para o braco direito é -0,745 (0,021) e para o braco
esquerdo é -0,674 (0,047); quanto a recuperacao para a mesma intensidade o valor de p no
braco direito e esquerdo é -0,598(0,001) e -0,542(0,003) respetivamente). A correlacao
negativa apresentada significa que quando a FC aumenta, a temperatura da pele sobre o
bicep diminui e vice-versa. Neves et al. (2015) numa reviséo acerca da temperatura também
nos informa que a posicao corporal pode influenciar a aquisicdo de dados termograficos.

Dos 15 para os 20 minutos das SE, foram encontradas diferencas significativas para
ambas as cargas e em ambos os bracos (70% da 10RM - valor de p = 0,001 para braco
direito e esquerdo; 85% da 10RM — valor de p = 0,005 e 0,004 para brago direito e esquerdo
respetivamente), o que demonstra a importancia deste fator na obtencdo dos dados relativos
a temperatura. Quanto a FC também se observam diferengas estatisticamente significativas
para a carga de 85% da 10RM (p = 0,012) nos mesmos minutos, e para a carga inferior ha
relevancia estatistica dos 20 para os 25 minutos (p = 0,021). Este fendbmeno pode ser
explicado através da fisiologia humana. Segundo Powers & Howley (2004) uma das fun¢des
importantes do sistema circulatorio € o transporte de calor. O sangue € muito eficaz nesta
funcdo por possuir alta capacidade de armazenar calor. Um individuo quando se encontra
na posicao ortostatica (de pé) sofre a acéo da forca da gravidade a qual dificulta o retorno
venoso, fazendo com que o enchimento ventricular seja menor. Como o débito cardiaco
deve ser mantido e hA um menor volume diastdlico final, hA um aumento da frequéncia
cardiaca. Inversamente, quando um individuo se encontra sentado, ndo sofre a acdo da
gravidade, entdo existe mais volume diastdlico final, existindo mais sangue a circular na
musculatura ativa sendo através deste processo que ha um aumento da temperatura da
pele no bicep. Quando ha uma transicdo de uma situacdo de repouso (posicao estatica)
para uma situacdo de movimento qualquer ha um aumento de sangue para os tecidos da
musculatura ativa (de Almeida, 2007).
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Relativamente a PSE, foi realizado um teste t para amostras emparelhadas para
analisar se ocorreram diferengas entre as duas cargas utilizadas (Tabela 7), e observaram-
se diferencas estatisticas significativas (p<0,001), o que vem reforcar que de facto a amostra
sentiu que uma carga era de facto mais intensa que a outra.
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4.1 LimitagcOes do Estudo e Propostas Futuras

Este estudo apresentou algumas limitacdes, como por exemplo o ndmero da
amostra. Seria benéfico para a comunidade cientifica que, no futuro, o protocolo fosse
repetido mas que aumentasse 0 numero da amostra assim como abrangesse 0 sexo
masculino para observar se 0 comportamento € o mesmo. Alem disso, o tempo de
recuperacdo aqui estudado, foi de uma hora, sendo que sugiro que um estudo futuro
prolongue o tempo da recuperacao por mais horas. Por Ultimo, seria uma mais valia estudar
exercicios que envolvessem outros grupos musculares ou musculos, o triceps brachii por
exemplo (pois morfologicamente € uma zona de mais gordura), visto que a composi¢cao

corporal afeta 0 comportamento da temperatura.
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Conclusao

Efeito da intensidade do exercicio de treino de forca na
frequénciacardiaca e temperatura da pele durante e apds o

exercicio
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5. Conclusao

Em conclusédo e respondendo aos objetivos tracados inicialmente, pode-se concluir
gue existe uma correlacdo negativa entre a FC e a temperatura quando realizado exercicio
de treino de forgca, predominantemente anaerébio, em mulheres. E ainda, que o
comportamento da temperatura da pele durante o exercicio de treino de forca apresenta
uma diminuicdo e o mesmo se verifica durante os primeiros quinze minutos de recuperacao.
A temperatura da pele é influenciada pela posicdo de um individuo durante a fase de
recuperacdo. Estudos futuros deverdo ser realizados para verificar se esta correlagdo se

mantem para outras regidées musculares.
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Anexos

Efeito da intensidade do exercicio de treino de for¢ca na
frequénciacardiaca e temperatura da pele durante e apdos o

exercicio
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Anexo | — Anamnese e ParQ teste

Nomae: Estatura: Massa Corporal: Sexo: | M

Telemovel: _ Telefone:

Nivel Condigdo Fisica:

Fumador: i SIM _ NAD _ N2 Cigarros/Dia: _ Ja Fumou: i SiMm _ NAD i Parou ha:

Doengas Anteriores:

Doengas em Familiares:

Cirurgias: _ Lesbes:

Medicagbes em uso:

ATIVIDADE FISICA

Pratica algum tipo de atividade fisica: _ SIM i MNAOD _ qual/Quais:

Quantas vezes p/ semana: Duragdo de Sess3o:

J4 praticou algum tipo de actividade fisica: _ SIM | NAO i Quantas vezes p/ semana:
Objetivos com a pratica de atividade fisica:

Horario preferido: _ Atividade fisica preferida:

Horério: | Dias da semana:

PAR-Q

1 - Alguma vez um médico lhe disse que vocé possui um problema do coragdo e lhe recomendou que so fizesse atividade fisica sob supervisdao médica?

sina

NAD

atividade fisica sem supervisdo médica?

2 -Vocé sente dor no peito, causada pela pratica de atividade fisica? SIM - NAO
3 - Vocé sentiu dor no peito no Gitimo més? SiM NAD
4 - Vocé tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de tonteira ou desmaio? SIM - NAD
5 - Vocé tem algum problema dsseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica de atividade fisica? SIM - NAD
6 - Algum médico ja lhe recomendou o uso de medicamentos para a sua pressdo arterial, para circulagdo ou coracdo? SIM - NAD
7 - Vocé tem consciéncia, através da sua propria experiéncia ou aconselhamento médico, de alguma outra razdo fisica que impeca sua pratica de SIM NAO
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Anexo Il — Declaracéo de Helsinquia

Declaracéo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial

[versé&o de outubro de 2013]

Principios Eticos para a Investigacdo Médica em Seres Humanos Adotada pela 18.2
Assembleia Geral da AMM, Helsinquia, Finlandia, junho 1964, e corrigida pela 29.2 AG da
AMM, Toéquio, Japdo, outubro 1975, pela 35.2 AG da AMM, Veneza, ltalia, outubro 1983,
pela 41.2 AG da AMM, Hong Kong, setembro 1989, pela 48.2 AG da AMM, Somerset West,
Republica da Africa do Sul, outubro 1996, pela 52.2 AG da AMM, Edimburgo, Escécia,
outubro 2000, pela 53.2 AG da AMM, Washington 2002 (acrescentado esclarecimento ao
paragrafo 29), pela 552 AG da AMM, Toquio 2004 (acrescentado esclarecimento ao
paragrafo 30), pela 59.2 AG da AMM, Seul, Coreia, outubro 2008 e 64.2 AG da AMM,
Fortaleza, Brasil, outubro 2013.

Preambulo

1. A Associacdo Médica Mundial (AMM) elaborou a Declaragdo de Helsinquia como um
enunciado de principios éticos para a investigacdo clinica envolvendo seres humanos,
incluindo investigacdo sobre dados e material humano identificaveis. A Declaracao deve ser
lida como um todo e cada um dos seus paragrafos constituintes devera ser aplicado tendo
em conta todos os outros paragrafos relacionados.

2. De acordo com a misséo da AMM, a Declaracéo dirige-se em primeira linha aos médicos.
A AMM incentiva outros participantes da investigacdo médica em seres humanos a adotar
estes principios.

Principios gerais

3. A Declaragéo de Genebra da AMM compromete o médico com as seguintes palavras: "A
salde do meu doente sera a minha primeira preocupac&o" e o Cédigo Internacional da Etica
Médica declara que "Um médico deve agir no melhor interesse do doente quando presta
cuidados de saude".

4. E dever do médico promover e proteger a salde, o bem-estar e os direitos dos doentes,
incluindo dos que séo alvo de investigagdo médica. O saber e a consciéncia do médico sdo

consagrados ao cumprimento deste dever.
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5. O progresso médico baseia-se em investigacdes que, naturalmente, incluem estudos em
seres humanos.

6. O objetivo primario da investigagcdo médica em seres humanos é compreender as causas,
a evolucéo e os efeitos das doencas e melhorar as intervencdes preventivas, diagnosticas e
terapéuticas (métodos, procedimentos e tratamentos). Mesmo as melhores e mais
comprovadas intervencfes atuais tém de ser continuadamente avaliadas através de
investigacdo sobre a sua seguranca, eficacia, eficiéncia, acessibilidade e qualidade.

7. Alinvestigacdo médica esta sujeita a padrdes éticos que promovem e garantem o respeito
por todos os seres humanos e protegem a sua saude e direitos.

8. Embora o objetivo primario da investigagdo médica seja gerar novo conhecimento, essa
finalidade nunca prevalece sobre os direitos e interesses individuais dos participantes na
investigacao.

9. E dever dos médicos que participam em investigacdo médica proteger a vida, a salde, a
dignidade, a integridade, o direito a autodeterminacdo, a privacidade e a confidencialidade
da informacé&o pessoal dos participantes. A responsabilidade pela protecdo dos participantes
sujeitos de investigacdo cabe sempre ao meédico ou outro profissional de salude e nunca
deve ser transferida para o0 sujeito de investigagdo, mesmo que este tenha dado
consentimento.

10. Os médicos tém de ter em consideragcdo as normas éticas, legais e regulamentares e os
padrées de investigacdo em seres humanos em vigor nos seus paises, assim como as
normas e padrdes internacionais aplicaveis. Nenhum requisito ético, legal ou regulamentar,
nacional ou internacional deve reduzir ou eliminar qualquer das protecdes relativas a
participantes sujeitos de investigacao indicadas nesta Declaragéo.

11. A investigacdo médica deve ser realizada de modo a minimizar eventuais danos
ambientais.

12. A investigacdo médica em seres humanos s6 deve ser realizada sob a direcéo de
pessoas com educacao, treino e qualificacfes éticas e cientificas apropriadas. Investigar em
doentes ou em voluntarios saudaveis exige a supervisdo de médico ou outro profissional de
saude competente e adequadamente qualificado.

13. As populagBes insuficientemente representadas na investigagdo médica devera ser
proporcionado acesso apropriado a essa participacao.

14. O médico apenas pode associar investigacdo médica com cuidados médicos quando a
investigacao se justifique pelo seu potencial valor preventivo, diagnéstico ou terapéutico e se
o0 médico tiver boas razdes para acreditar que a participacdo no projeto de investigacdo nao
afeta desfavoravelmente a salde dos doentes participantes sujeitos da investigacao.
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15. Devem ser assegurados indemnizacfGes e tratamentos adequados aos sujeitos que

sofrerem danos por participarem em investigagoes.

Riscos, incomodos e beneficios

16. Tanto no exercicio profissional como na investigacdo médica, muitas intervencdes
implicam riscos e incbmodos. A investigacdo médica em seres humanos sé deve ser
realizada se a importancia do objetivo ultrapassar os inerentes riscos e incomodos para 0s
participantes sujeitos de investigacao.

17. Todo o projeto de investigacdo meédica em seres humanos deve ser precedido de uma
cuidadosa avaliagdo dos riscos e incomodos previsiveis para os individuos e grupos
envolvidos, comparando-os com o0s beneficios expectaveis, para eles e para outros
individuos ou grupos afetados pela situacdo sob investigacdo. Devem ser implementadas
medidas que minimizem os riscos. Os riscos tém de ser sempre monitorizados, avaliados e
documentados pelo investigador.

18. Os meédicos ndo devem participar num projeto de investigacdo em seres humanos a
menos que se assegurem de que 0s riscos em presenca tenham sido adequadamente
avaliados e possam ser satisfatoriamente controlados. Os médicos devem avaliar se devem
continuar, modificar ou interromper imediatamente um estudo quando 0s riscos parecam
ultrapassar os potenciais beneficios ou logo que haja provas conclusivas de resultados

positivos e benéficos.

Grupos e individuos vulneraveis

19. Alguns grupos e individuos sob investigacdo sao particularmente vulneraveis e tém uma
probabilidade aumentada de ser lesados ou de ocorréncia de danos adicionais. Todos os
grupos e individuos vulneraveis necessitam de protecdo que lhes seja especificamente
dirigida.

20. A investigacdo médica que envolva grupos vulneraveis apenas € justificada se der
resposta a prioridades e necessidades de saude desse grupo e se a investigacao ndo puder
ser feita num grupo ndo-vulnerdvel. Além disso, este grupo deve beneficiar do
conhecimento, praticas ou intervencdes que resultem da investigacéo.

Requisitos cientificos e protocolos de investigacéo

21. A investigagcdo médica em seres humanos tem de se conformar com 0s principios
cientificos genericamente aceites, fundamentar-se nos conhecimentos da literatura cientifica
e de outras fontes relevantes de informacdo, na experimentacdo laboratorial e, se

apropriado, animal. O bemestar dos animais usados para investigacéo deve ser respeitado.
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22. O desenho e o desempenho da cada estudo envolvendo seres humanos tém de ser
claramente descritos e fundamentados num protocolo de investigacdo. O protocolo deve
conter um enunciado das questdes éticas presentes e deve indicar como foram respeitados
os principios desta Declaragdo. O protocolo deve incluir informacéo sobre financiamento,
patrocinadores, ligacfes institucionais, potenciais conflitos de interesse, incentivos para o
sujeitos de investigagcdo e informacdo sobre ajudas e/ou indemnizagbes para quem seja
prejudicado em consequéncia da participacdo no estudo. No caso de ensaios clinicos, o

protocolo tem também de descrever as disposi¢cdes relativas as ajudas apos o ensaio.

ComissOes de ética para ainvestigacao

23. O protocolo de investigagdo deve ser submetido, para apreciacdo, comentarios,
orientacdo e aprovacao, a respetiva comissdo de ética para a investigacao antes de o
estudo comecar. Esta comisséo tem de ser transparente no seu funcionamento, tem de ser
independente do investigador, do patrocinador e de qualquer outra influéncia e tem de ser
gualificada atempadamente. Deve ter em consideracéo as leis e regulamentos do pais ou
paises onde a investigagcdo decorra, assim como as normas e padrdes internacionais
aplicaveis mas sem que isso conduza a uma reducdo ou eliminacdo de qualquer das
protecdes previstas nesta Declaragdo. A comissdo deve ter o direito de monitorizar os
estudos em curso. O investigador deve proporcionar a comissdo as informagdes
necessarias a monitorizagdo, especialmente as informacdes referentes a quaisquer
acontecimentos adversos graves. Nao podera ser feita qualquer alteracdo ao protocolo sem
apreciacdo e aprovacdo pela comissdo. No final do estudo, os investigadores tém de

submeter um relatério final contendo um resumo dos achados do estudo e as conclusoes.

Privacidade e confidencialidade
24. Devem ser tomadas todas as precaucdes para proteger a privacidade de cada sujeito de

investigagcao e a confidencialidade dos seus dados pessoais.

Consentimento informado

25. A participagdo de pessoas capazes de dar consentimento informado para serem
participantes sujeitos de investigacdo médica tem de ser voluntaria. Embora possa ser
apropriado consultar membros da familia ou lideres comunitarios, nenhuma pessoa capaz
deve ser selecionada para um projeto de investigagcdo sem que livremente o aceite.

26. Na investigacdo médica em seres humanos capazes de consentir, cada potencial sujeito
tem de ser informado adequadamente das finalidades, métodos, fontes de financiamento e
possiveis conflitos de interesse, ligagBes institucionais do investigador, beneficios
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expectaveis, potenciais riscos do estudo e incébmodos que lhe possam estar associados,
ajudas apos o estudo, bem como outros aspetos relevantes do estudo. O potencial
participante tem de ser informado do direito a recusar-se a participar no estudo ou de, em
gualquer altura, revogar o consentimento de participar sem represdlias. Deve ser dada
atencao especial as exigéncias especificas de informacéao de certos potenciais participantes
assim como aos meétodos usados para prestar a informagao. Apds assegurar-se de que 0
potencial participante compreendeu a informacé&o, o0 médico ou outro profissional qualificado
deve entdo obter o consentimento livre e informado do potencial participante,
preferencialmente por escrito. Se o0 consentimento ndo pode ser feito por escrito, o
consentimento verbal tem de ser formalmente documentado e testemunhado. Deve ser dada
a todos os participantes em investigacdes médicas a op¢ao de serem informados dos efeitos
gerais e resultados do estudo.

27. Quando pede o consentimento informado para a participagdo num projeto de
investigacdo, o médico deve ser particularmente cauteloso se o potencial participante tem
uma relacdo de dependéncia consigo ou possa consentir sob coagc&do. Em tais situagdes o
consentimento informado deve ser pedido por pessoa adequadamente qualificada que seja
completamente independente dessa relagcao.

28. Para o0 caso de um potencial participante na investigacdo ser incapaz de decidir, o
médico tem de pedir o consentimento informado ao seu representante legal. Estas pessoas
ndo devem ser incluidas num projeto de investigacdo que nao ofereca a probabilidade de os
beneficiar, salvo se houver a intencdo de promover a saude da populacao representada pelo
potencial participante, se a investigacdo ndo puder, em alternativa, ser feita com
participantes sujeitos capazes de decidir e se a investigacdo implicar apenas risco minimo e
incébmodo minimo.

29. Quando se trate de um potencial participante na investigacdo considerado incapaz para
decidir mas que pode dar assentimento a decisbes acerca da sua participacdo na
investigagdo, o meédico deve procurar esse assentimento em acréscimo ao consentimento
do representante legal. O dissentimento do potencial participante deve ser respeitado.

30. A investigacdo envolvendo sujeitos que sao incapazes fisica ou mentalmente de dar
consentimento, por exemplo, doentes inconscientes, apenas pode ser feita se a condi¢cédo
fisica ou mental que os impede de dar o consentimento informado for uma carateristica
necesséria da populacdo investigada. Em tais circunstancias, o médico deve procurar o
consentimento informado do representante legal. Se tal representante nao esta disponivel e
se a investigacdo ndo pode ser adiada, o estudo pode prosseguir sem consentimento
informado desde que as razbes especfificas para incluir sujeitos com uma condi¢cdo que 0s

impede de dar consentimento estejam expressas no protocolo de investigagdo e o estudo
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tenha sido aprovado por uma comissao de ética para a investigacdo. O consentimento para
permanecer na investigacdo deve ser obtido logo que possivel do sujeito ou do seu

representante legal.

31. O médico tem de informar inteiramente o doente sobre quais 0s aspetos da assisténcia
gue estéo relacionados com a investigacdo. A recusa de um doente em participar no estudo
ou a decisdo de um doente interromper a sua participagcdo no estudo nunca pode interferir
com a relagdo médico-doente.

32. Para a investigagcdo médica que usa dados e material humano identificaveis, como
investigagdo com material e dados de biobancos ou repositérios similares, os médicos tém
de procurar obter o consentimento para a sua recolha, guarda e/ou reutilizag&o. Pode haver
situacdes excecionais em que o consentimento seja impossivel de obter ou inexequivel para
a investigagcdo em apregco ou ponha em causa a validade da mesma. Em tais situagbes a
investigacdo apenas pode ser feita apds apreciacéo e aprovacao por uma comissao de ética
para a investigagao.

Uso de placebo

33. Os beneficios, riscos, incomodos e a eficiéncia de uma nova intervengdo tém de ser
comparados com intervencdo(des) comprovadamente melhor(es), exceto nas seguintes
circunstancias: O uso de placebo, ou a ndo-intervencao, é aceitavel em estudos onde nao
exista intervencdo comprovada; ou Quando, por razdes metodolégicas convincentes e
cientificamente robustas, o0 uso de qualquer intervencdo menos eficaz do que a
comprovadamente melhor, o placebo ou a ndo-intervencdo séo necessarios para determinar
a efichcia ou seguranca de uma intervencdo e o0s doentes que recebam qualquer
intervencdo menos eficaz do que a comprovadamente melhor, o placebo ou a néo-
intervencd@o ndo sejam sujeitos a risco adicional de dano grave ou irreversivel resultante de
nao receberem essa intervencdo comprovadamente melhor. Devem ser adotadas cautelas
extremas para evitar o abuso desta opgéo.

Ajudas ap0s estudo

34. Os promotores, investigadores e 0s governos dos paises onde se realizam ensaios
clinicos devem, antecipadamente, tomar providéncias sobre o acesso a ajudas apés o
estudo de todos os participantes que ainda necessitem de uma intervengao identificada
como benéfica pelo estudo. Esta informacdo deve também ser dada a conhecer aos

participantes durante o processo de obtencdo do consentimento informado.

Registo de estudos e publicacdo de resultados

48



Mestrado em Ciéncias de Desporto

2015

Especializagdo em Actividades de Academia

35. Todo o ensaio clinico deve ser registado numa base de dados com acesso publico antes
de se iniciar o recrutamento do primeiro participante.

36. Os investigadores, autores, promotores, revisores e editores tém, todos, obrigacdes
éticas quanto a publicacdo e disseminacdo dos resultados da investigacdo. Os
investigadores tém o dever de colocar os resultados das suas investigacbes em seres
humanos publicamente acessiveis e sdo responsaveis pela exatiddo e pela completitude
dos seus relatérios. Todos devem acatar normas de orientacdo em vigor sobre relatorios
éticos. Devem ser publicados, ou pelo menos tornados publicamente disponiveis, ndo s 0s
resultados positivos mas também o0s negativos ou inconclusivos. As fontes de
financiamento, as ligag0es institucionais e os conflitos de interesse devem ser declarados
quando da publicagcdo. Os relatérios da investigacdo que ndo estejam conformes com os

principios desta Declaracdo nao devem ser aceites para publicagdo.

IntervencBes ndo comprovadas na pratica clinica

37. No tratamento de um determinado doente, em que n&o haja intervengdes comprovadas
ou estas tenham sido ineficazes, o médico, apés procura de aconselhamento especializado,
tendo o consentimento informado do doente ou do representante legal, pode usar uma
intervencdo ndo comprovada se, em sua firme convicgdo, tal intervencdo oferecer a
esperanca de salvar a vida, restabelecer a saude ou aliviar o sofrimento. Esta intervencéo
deve, de seguida, tornar-se o objeto de investigagcdo, destinada a avaliar a sua seguranca e
eficacia. Em todos os casos, a nova informacdo deve ser registada e, quando apropriado,
disponibilizada publicamente.
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Anexo Il — Declarag&o de Consentimento

Declaracao de Consentimento

Eu, )
portador do B.l. n° do Arg. De lIdentificacdo de :

emitido em / / , declaro que fui suficientemente informado das finalidades,

beneficios esperados e riscos associados a realizagéo 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 lesdes ou situa¢gdes de risco de saude que
possam resultar do facto de ndo apresentar declaracdo médica que autorize a préatica de
atividade fisica. Assumo ainda a responsabilidade da ocorréncia das situacfes nefastas
para a minha saude, que resultem do ndo cumprimento das indica¢fes técnicas da UTAD.

E da minha inteira responsabilidade o ndo cumprimento do programa de exercicios
e/ou de recomendacdes fornecidas pelos técnicos da UTAD.

Vila Real, UTAD de de 2015

Assinatura
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Anexo IV — Escalade PSE - OMNI-RES

3 4 hard
2 somewhat
1 casy b
0
extremely
casy
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