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RESUMO
I

Comparou-se a resposta da temperatura da pele (T,) entre o exercicio intenso de curta du-

ragdo e moderado prolongado. Dezoito homens realizaram o teste de 2000 m (T, . ) e um

2000m:
protocolo de exercicio moderado (45 minutos) em remoergdémetro. Termogramas foram ob-
tidos antes e apos os protocolos, e com 10, 20 e 30 minutos de recuperagdo. Utilizou-se
ANOVA Two-Way com post hoc de Tukey para comparar a T,. No peitoral a T, reduziu apds o
T

(p = .489). Na regido dorsal superior (DS) a T, reduziu apds os exercicios (p < .001) e retor-

»000m (P < .001) e exercicio moderado (p = .003) e retornou ao baseline apenas no moderado

nou ao baseline 30 minutos apés o T (p = .56) e 10 minutos apds o exercicio moderado

2000m
(p = .95). No quadriceps a T, reduziu apés os exercicios (p =.03) e retornou ao baseline com
10 minutos de recuperagéo (p = .974). No biceps braquial (BB) a T,aumentou em relag&o ao
baseline durante a recuperacio (p < .001). O exercicio intenso de curta duragio e moderado
prolongado em remoergdmetro proporcionam respostas térmicas diferenciadas no peitoral

e DS. No BB e quadriceps as respostas térmicas sdo equivalentes entre estes exercicios.

Correspondéncia: Alisson Gomes da Silva . Segao de Educagao Fisica. Escola Preparatéria de Cadetes do Ar.
Barbacena. Minas Gerais (Brasil). (alissongs@ymail.com)
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Skin thermal response to high versus
moderate-intensity rowing ergometer

in physically active men

ABSTRACT
—

The skin temperature (T.) response was compared during short du-

Sk)
ration intense and prolonged-moderate exercises. Eighteen men per-
formed the 2000-m test (T
minutes) in rowing ergometer. Thermograms were taken before, after
tests and within 10, 20 and 30 minutes of recovery. The Two-Way ANOVA

with Tukey post hoc was used to compare the T,,. The T, on the chest

»ooom) @nd @ moderate exercise protocol (45

decreased after T (p < .001) and moderate exercise (p = .003) and

2000m
returned to the baseline just in the moderate exercise (p = .489). On
the upper back (UB) the T, decreased after exercises (p < .001) and re-

turned to the baseline 30 minutes after T p = .56) and 10 minutes

2000m (
after moderate exercise (p = .95). The T on the quadriceps decreased
after exercises (p = .03) and returned to the baseline with 10 minutes
of recovery (p = .974). On the brachial biceps (BB) the T, increased in
relation to baseline during the recovery (p < .001). The short duration
intense and moderate-prolonged exercises in rowing ergometer provide
different thermal responses on the chest and UB. On the BB and quadri-

ceps the thermal responses are equivalent between the exercises.

KEYWORDS:
Thermography. Skin temperature.

Body temperature regulation.

INTRODUCAO
.|

Os mecanismos de vasoconstricdo e vasodilatagcdo sdo essenciais para coordenar a re-
distribuicdo do débito cardiaco para os musculos esqueléticos ativos durante o exercicio
(Holwerda, Restaino, Fadel, 2015). O excesso de calor produzido pela contragdo muscular
eleva a temperatura interna e estimula a transferéncia de calor para a superficie corporal
e sudorese (Kenny & Journeay, 2010). A evaporagéo do suor reduz a temperatura da pele
(T,) e aumenta o gradiente térmico entre o core e a pele, sendo este o principal mecanismo
de dissipacdo de calor para o ambiente durante o exercicio (Charkoudian, 2010).

Tendo em vista o importante papel da pele no processo de regulagdo da temperatura
corporal, o monitoramento térmico da pele durante o exercicio pode proporcionar informa-
¢oes interessantes sobre o sistema termorregulatério humano (Arfaoui, Bertucci, Letellier,
& Polidori, 2014). A T, é determinada pela atividade metabélica de tecidos sobrejacentes
a pele, fluxo sanguineo local e intensidade de perspiracdo (Akimov et al., 2010). Portan-
to, espera-se que a agdo de mecanismos termorregulatérios e hemodinamicos durante o
exercicio induzam a alteragdes na T, (Merla, Mattei, Di Donato, & Romani, 2010; Zontak,
Sideman, Verbitsky, & Beyar, 1998).

0 efeito do exercicio na T, tem sido estudado por meio da termografia infravermelha, a
qual nos permite estimar a distribuigdo da temperatura cutanea (Abate, Di Carlo, Di Do-
nato, Romani, & Merla, 2013) de modo n3o invasivo, livre de contato fisico e sem efeito
nocivo ao avaliado. Zontak et al. (1998) observaram uma redugéo na T, das méos durante o
exercicio maximo em cicloergbmetro, associada a vasoconstrigdo periférica, e redugéo no
inicio do exercicio moderado, seguida de um reaquecimento, refletindo a transferéncia de
calor para a superficie corporal. J& Merla et al. (2010) reportaram alteragdes na T, indu-
zidas pelo exercicio maximo em esteira, especificas para as regides corporais de interesse
(RCI) do tronco, membros superiores e inferiores.

Os trabalhos que verificaram a resposta da T, ao exercicio avaliaram, principalmente,
exercicios convencionais de corrida e em cicloergémetro (Abate et al., 2013; Arfaoui et al.,
2014; Bertucci, Arfaoui, Janson, & Polidori, 2013; Zontak et al., 1998). Por outro lado, es-
tudos deste tipo realizados em outros ergdémetros, como o remoergémetro, sdo escassos.
E importante estabelecer a maneira como os ajustes térmicos da pele ocorrem durante o
exercicio em remoergdmetro, tendo em vista que a especificidade de seu gesto técnico e a
quantidade de massa corporal envolvida implicam em respostas metabdlicas diferencia-
das em relacdo aos exercicios de membros inferiores.

Diante da importancia da T, na termorregulagdo humana, sua mensurag&o possibilita
a obtengdo de informagdes sobre o complexo sistema de controle térmico. Portanto, o
presente estudo podera fornecer informagdes importantes para a melhor compreensao do
sistema termorregulatdrio, no que diz respeito a T, ao estabelecer os ajustes térmicos de-

correntes do exercicio realizado com diferente intensidade e duragdo em remoergémetro.
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O objetivo deste estudo foi analisar e comparar a resposta da T, antes, imediatamente
apos e durante o periodo de recuperacao, entre dois tipos de exercicio em remoergémetro

(intenso de curta duracgéao versus moderado prolongado).

METODO
.|

AMOSTRA

Participaram deste estudo transversal dezoito homens universitarios (21.6 + 2.4 anos, 77.7
+8.1 kg, 179.3 £ 5.7 cm, 10.1 * 4.4 % de gordura corporal), fisicamente ativos. Individuos
fumantes, ou com condigdes patoldgicas que pudessem interferir na T,, ndo foram conside-
rados no estudo. Apds receberem informacgdes sobre os procedimetos, além da garantia de
anonimato e confidencialidade dos dados, todos os voluntarios assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Nosso estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisas
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV) (n° do parecer 782.177).

PROCEDIMENTOS
0 estudo foi realizado no Laboratdrio de Performance Humana da UFV e envolveu uma

familiarizagdo ao remoergdmetro e ao teste de 2000 m (T, . ), além da aplicagdo dos pro-

2000m

tocolos de exercicio intenso (T e moderado prolongado. Os protocolos foram realiza-

2000m)
dos nos mesmos horarios, para cada avaliado, e os participantes receberam a orientagdo
de manter os habitos alimentares e ingerir, aproximadamente, 500 ml de dgua, nas duas
horas precedentes aos protocolos. Considerou-se como fator impeditivo para iniciar os
experimentos uma gravidade especifica da urina (GEU) superior a 1020. Ao final dos dois
protocolos de exercicio coletou-se lactato capilar (Roche, Accutrend Plus, Indianapolis,
EUA) e percepcao subjetiva de esforco (PSE) em escala de 6 a 20 (Borg, 1982).

Os voluntarios foram familiarizados ao ergémetro (Matrix, Air Rower, Cottage Grover,
EUA) com duas sessdes de 15 minutos de exercicio leve. Na terceira visita os individuos

realizaram uma simulagdo do T considerado como uma familiarizagao.

2000m’

Apd6s um periodo entre 48 horas e uma semana, os participantes foram submetidos ao
T,000, PErcorrendo a distancia de 2000 m de maneira continua no menor tempo possivel
(Gee, French, Gibbon, & Thompson, 2013). A intensidade durante 5 minutos de aquecimen-
to foi de 50% da frequéncia cardiaca (FC) maxima estimada pela equagdo [208 - 0,7 x ida-
de] (Tanaka, Monahan, & Seals, 2001), ajustada considerando a FC de reserva (Karvonen,
Kentala, & Mustala, 1957). O consume de oxigénio foi obtido, a cada respiragao, por meio
de um analisador de gases metabdlicos (MedGraphics, Ultima™, Saint Paul, EUA), sendo
o maior valor considerado como o VO, .. A FC foi monitorada (Polar, Team System Pro,
Kempele, Finlandia), a cada cinco segundos, e o maior valor foi considerado como a FC

pico®

Apés um periodo entre 48 h e 1 semana, os avaliados foram submetidos a 45 minutos de
exercicio aerdbico intervalado, constituido por 5 blocos de exercicio, separados por interva-
Llos de 1 minuto e 30 segundos: o primeiro bloco foi composto por 5 minutos de aquecimento
a50 % daFC ; obtidano T, ;
entre 60 % e 70 % da FC de reserva (Karvonen, 1957). A hidratagdo com &gua foi assegurada

a parte principal foi composta por 4 blocos de 10 minutos

nos intervalos, com quantidade suficiente para manter a massa corporal de repouso.

PROTOCOLO DE OBTENGAOQ DAS IMAGENS TERMOGRAFICAS

As imagens termograficas foram obtidas antes e exatamente ap6s os exercicios, e também
durante o 10°, 20° e 30° minuto do periodo de recuperagao, seguindo as recomendagées
de Ammer e Ring (2006). Previamente, os participantes foram orientados a evitarem o
consumo de alcool ou cafeina, a ndo usarem qualquer tipo de logdo ou creme na pele, além
de ndo realizarem exercicio fisico nas 24 h precedentes a coleta.

A temperatura e umidade relativa (UR) da sala foram controladas [exercicio intenso (20.6 +
1.1°Ce55.9+5.5 % UR), exercicio moderado (19.2+1.3 °C e 60.8 £ 5.2 % UR)] e registradas
por uma estagdo meteoroldgica (Davis, Vantage Vue™, Hayward, EUA). Ndo houve ventila-
¢do nas areas de obtengdo das imagens e do exercicio. Respeitou-se um periodo minimo de
10 minutos de aclimatacgio (Marins et al., 2014), onde os avaliados usaram ténis, sunga e
monitor cardiaco e foram orientados a permanecerem em pé, ndo cruzarem os bragos, ndo
realizarem movimentos bruscos e nao esfregarem as maos ou qualquer parte do corpo.

A T, das RCI do peitoral, dorsal superior, biceps braquial e quadriceps foi monitorada
por um termovisor T420 (320 x 240 pixels) (Flir Systems, Estocolmo, Suécia). As imagens
termograficas foram obtidas na posigdo anatomica, a uma distancia de 3 metros. Foram
adotados pontos anatémicos na porgao anterior do corpo, e seus respectivos pontos cor-
respondentes na regido posterior, preconizados por Moreira (2011), delimitados por retén-
gulos no software Flir Tools (Flir Systems, Estocolmo, Suécia): (a) bracgo: fossa cubital e
linha axilar, (b) peitoral e dorsal superior: linha do mamilo e borda superior do esterno, (c)

coxa: cinco centimetros acima da borda superior da patela e linha inguinal.

ANALISE ESTATISTICA
O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para analisar a distribuicdo dos dados. Utilizou-se o
Teste T dependente, para comparar os parametros fisioldgicos obtidos em cada exercicio,
(Lactate e PSE) e a ANOVA Two-Way (2 ocasides de exercicio x 5 momentos), para comparar
a resposta da T, ao longo dos momentos em cada exercicio, bem como para verificar se
as mudancas térmicas foram equivalentes entre os protocolos (interacio). O tamanho do
efeito (ES) foi calculado de acordo com Field (2009).

Os valores de T, de regies bilaterais (bragos e coxas) foram estabelecidos pela média

obtida do somatdrio dos hemicorpos direito e esquerdo. Em todas as analises o nivel de
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significancia adotado foi de p <.05. O SPSS 20.0 foi 0 pacote estatistico utilizado e os dados

foram apresentados em média + desvio padrao (DP).

RESULTADOS
—

0 TZOOOm
1, FC

apresentou uma duracéo de 503.4 + 28.9 segundos, VO, de 47.5 6.4 (mlL.kg.min)

vico d€ 186.7 + 6.0 bpm e quociente respiratério de 1.4 +.2. Ja a sess&o de 45 minutos
de exercicio moderado foi realizada em uma zona alvo entre 133.1 £+ 4.9 bpm e 146.5+ 4.9
bpm, com PSE de 12.9 + 2.0 e lactato de 2.7 £ .6 (mmol/L).
Houve diferenca significativa entre os valores de lactato [t =10.19; p <.001, ES =.93]
e PSE [t a7 = 11.25; p <.001, ES = .94], sendo que, os valores obtidos no exercicio intenso
[lactato 10.7 £ 3.1 mmol/L (9.2 — 12.5); PSE 18.1 + 1.6 (17.3 — 18.9)] foram maiores em
relagdo ao moderado [lactato 2.7 .6 mmol/L (2.4 — 3.0); PSE 12.9 £ 2.0 (11.9 — 14.0)].
As figuras 1, 2 e 3 apresentam, de modo qualitativo, a distribuicado de calor irradiado em
repouso (a), bem como as alteragdes observadas apds o término do exercicio intenso (b) e
moderado (c): figura 1 (face anterior do tronco e membros superiores), figura 2 (membros

inferiores anterior) e figura 3 (dorso e membros superiores).

<'.

- Ty

0
i\ m

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

2

FIGURA 1. Termogramas do tronco (anterior) de um participante em repouso (a), exatamente ap6s o T2000m (b)
e exatamente apds 45 minutos de exercicio aerébico moderado (c).

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

FIGURA 2. Termogramas dos membros inferiores (anterior) de um participante em repouso (a),
exatamente apds 0 T2000m (b) e exatamente apds 45 minutos de exercicio aerdbico moderado (c).

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

FIGURA 3. Termogramas do tronco (dorsal) de um participante em repouso (a), exatamente apds o T2000m (b)
e exatamente apds 45 minutos de exercicio aerébico moderado (c).

A seguir sdo apresentados os resultados da resposta da T, aos protocolos de exercicio.
Em todas as andlises o teste de Mauchly identificou que a hipdtese de esfericidade nao foi

assumida (p < .001).

PEITORAL

Houve uma interagéo significativa entre momento e tipo de exercicio [F 44,5, = 4.03; p =
.02, ES =.11]. AT, no baseline foi significativamente maior no exercicio intenso em relagao
ao moderado (D .53 +.23 °C; IC .06 - 1.0) [F( =5.18; p =.029; ES =.13] ¢, com 10 mi-
nutos de recuperacao, a T, foi maior no exercicio moderado (D .69 +.32 °C; IC .03 - 1.35)
[F 150 =449 p=.042;ES = .12].

No exercicio intenso houve uma redugdo na T, pés-exercicio (D 2.18 + 0.36 °C; IC 1.11

1,34)

— 3.26) (p < .001; ES = .16), sustentada no primeiro momento da recuperacéo (p = .879) e
seguida de um aumento na T, porém, sem retornar ao valor do baseline no fim do periodo
de recuperacgdo (D .74 £ .18 °C; IC .20 — 1.28) (p = .002; ES = .12). No exercicio moderado
houve uma redugdo na TP apés o exercicio (D 1.46 +.36 °C; IC .38 — 2.53) (p =.003;ES =.13) e

uma restauracgdo térmica 10 minutos apds o seu término (p = .489).

DORSAL SUPERIOR

Houve uma interagao significativa entre momento e tipo de exercicio [F (206: 6996) = 791;p=
.001, ES =.19]. A T, em repouso foi superior no exercicio intenso em relagdo ao moderado
(D.41+.18°C;1C.05-.78) [F L34
os exercicios [intenso D 1.79 £ .25 °C; I1C 1.04 — 2.55 (p < .001; ES = 0.18); moderado D
1.98 £0.25°C; 1€ 1.22 - 2.73 (p < .001; ES = 0.20)]. Contudo, a T, retornou ao baseline 30

minutos apds o exercicio intenso (p = .557), e 10 minutos ap6s o exercicio moderado (p =

)= 5.45; p = .03; ES = .12]. A T reduziu exatamente ap6s

.955), mantendo-se estavel em relagdo ao repouso no periodo de recuperagao do exercicio

moderado (p = 1.0).
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BICEPS BRAQUIAL
N3o foi observada uma interagao significativa entre momento e tipo de exercicio [F 237

s0ag = 2-91ip = .05]. Em ambos os protocolos, a T, manteve-se estavel exatamente apés
o exercicio (p = 1.0). Em seguida, a T,aumentou no primeiro momento da recuperagéao (D
1.06 +.14 °C; IC .64 — 1.48) (p < .001; ES = .18), mantendo-se acima do baseline durante
toda a recuperagéo [REC-20 (D .96 +.12 °C; 1€ .59 - 1.32) (p < .001; ES =.18); REC-30 (D .74

+.11°C; IC .41 - 1.06) (p < .001; ES = .15)].

QUADRICEPS

Né&o foi observada uma interag&o significativa entre momento e tipo de exercicio [F | g6,
=.85; p = .433]. Em ambos os protocolos, a T, reduziu exatamente apds o exercicio (D .59
+.19°C; IC.03 - 1.15) (p =.033; ES =.12) e retornou ao baseline no primeiro momento da
recuperacio (p = .974), mantendo-se estavel, em relacédo a condigdo de repouso, com 20

(p = .587) e 30 minutos (p = 1.0) de recuperacao.

DISCUSSAO
.|

Este estudo testou o efeito do exercicio em remoergémetro, realizado com diferente in-
tensidade e duracg&o, na T, de RCI do tronco, membros superiores e inferiores, por meio da

termografia infravermelha. O T foi realizado com duracdo de 503.4 28.9 (s) e exigiu

2000m
um esforgo méximo, baseando-se no QR > 1 e lactato > 8 mmol.l * obtidos (Edvardsen,
Hem, & Anderssen, 2014). Além disso, a FC maxima obtida esteve dentro de uma faixa de
variacdo de até 10 bpm em relagdo a FC maxima estimada pela equagdo de Tanaka, Mona-
han e Seals (2001) (192.9 + 1.6 bpm), o que reforca a maxima intensidade do teste (Poole,
Wilkerson, & Jones, 2008).

A partir de uma anadlise qualitativa de termogramas obtidos (FIGURAS 1, 2 E 3), notamos
que os diferentes exercicios proporcionaram alteragoes especificas na distribuicdo cuta-
nea de calor, reforgando a ideia de que a resposta da T, é dependente do tipo de exercicio
(Zontak et al., 1998). A maxima intensidade imposta & grandes grupos musculares no T, .
demanda um expressivo aumento no fluxo sanguineo para os musculos ativos, em detri-
mento de regides inativas (musculos n3o atuantes, visceras e pele) (Mortensen, & Saltin,
2014), onde predomina um estimulo vasoconstritor, associado a reducdo na T, (Abate et al.,
2013; Merla et al., 2010; Zontak et al., 1998) (FIGURA 1B). Por outro lado, observamos uma
alteragdo ndo homogénea na distribuicdo de calor cutineo, exatamente apds o exercicio
moderado (FIGURAS 1C E 2C), marcada pela presenca de pontos hipertérmicos espalhados
pela pele. Estes pontos de calor caracterizam a presenca de vasos perfurantes muscula-
res, responsaveis por conduzir o calor metabdlico interno produzido durante o exercicio

para a superficie corporal (Arfaoui et al., 2014; Merla et al., 2010; Vainer, 2005).

Com relagdo a andlise quantitativa, os resultados deste estudo demonstraram uma in-
teracéo significativa (tipo de exercicio x momento) no peitoral e dorsal superior, indicando
que as respostas térmicas induzidas pelo exercicio, nestas RCI, variaram em fungdo dos
diferentes protocolos de exercicio. Por outro lado, as alteragdes na T, observadas no bi-
ceps braquial e quadriceps foram equivalentes entre os protocolos.

Exatamente apds o término dos dois protocolos, observou-se uma redugao significativa
na T, nas RCI do tronco. No peitoral a redugao foi mais pronunciada no exercicio maximoem
comparacdo ao moderado, devido aos diferentes mecanismos hemodinadmicos envolvidos
em cada tipo de exercicio. Em exercicio maximo ha uma resposta de vasoconstrigdo cutanea
em funcéo do alto estimulo simpatico e da liberagdo de catecolaminas e outros hormdnios
vasoconstritores (Abate et al., 2013; Merla et al., 2010; Vainer, 2005; Zontak et al., 1998) o
que proporcionou uma reduc&o na T, do peitoral, observada em todos os avaliados. J4, no
exercicio moderado, foram observados 6 casos onde a T, aumentou (entre .2 °C e .9 °C), de-
vido a transferéncia de calor para a superficie corporal, conforme verificado pela presenca
dos pontos de hipertermia (FIGURA 1C). Contudo, no exercicio moderado, houve uma redugdo
média na T, do peitoral, tendo em vista que o calor transferido para a pele é dissipado para
o ambiente e este processo pode implicar em redugéo na T, (Chudecka & Lubkowska, 2012).

As alteracdes observadas exatamente apds o exercicio no tronco corroboram os resulta-
dos de Abate et al. (2013), que reportaram uma redug&o na T, na regido anterior do tronco
ao fim de 15 minutos de aguecimento subméaximo em cicloergémetro, em individuos treina-
dos, refletindo a capacidade de ativagdo do sistema termorregulatério e influxo sanguineo
para os musculos ativos.

O restabelecimento térmico a condi¢do de repouso no 102 minuto da recuperacao foi
um comportamento tipico no exercicio moderado, nas RCI do peitoral e dorsal superior.
A menor intensidade neste exercicio demanda uma menor solicitagdo de fluxo sanguineo
cutaneo, em comparacdo ao exercicio maximo (Mortensen & Saltin, 2014). Assim, com
a cessacao do resfriamento evaporativo apds o exercicio, a T, retornou rapidamente aos
valores de repouso. Em contraste, a restauracgdo da T, no peitoral ndo ocorreu no exercicio
maximo, e foi mais demorada na regido dorsal superior, sugerindo que a vasoconstrigado
persistiu nestas RCI durante o periodo de recuperagao.

O biceps braquial apresentou manutencéo na T, ao término do exercicio, e aumento du-
rante a recuperacdo. Mesmo com a grande demanda metabdlica nos bragos, a evaporagao
do suor pode ter impedido que a T, aumentasse (Torii, Yamasaki, Sasaki, & Nakayama,
1992). Contudo, com o término do exercicio e a atenuagdo da sudorese, ocorre uma per-
sistente vasodilatagao periférica e hiperemia na musculatura previamente ativa (Journeay,
Carter, & Kenny, 2006), proporcional a demanda metabdlica (Mortensen & Saltin, 2014).
Isto explica 0 aumento na T, durante a recuperacéo e reflete a solicitagdo do biceps bra-

quial durante os exercicios.
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Vale ressaltar que a T, no biceps braquial foi maior no exercicio intenso em comparagéo
ao moderado, durante o periodo de recuperacéo (20 min .4 °C, 30 min .6 °C). Isto refleti
uma tendéncia de redugdo na T, no exercicio moderado, em direcdo aos valores basais,

ndo observadano T indicando que o exercicio mais intenso pode demandar um maior

2000m’
tempo de recuperagio. Este tipo de resposta abre importantes especulagdes sobre o uso
da termografia como meio de controle da carga de treinamento, onde cargas mais eleva-
das podem gerar maior producao de calor apds o exercicio, como reportado por Bandeira,
Neves, Moura e Nohama (2014).

Outros autores verificaram resultados opostos aos nossos com relagdo aos membros
superiores. O efeito do treino de 80 minutos de voleibol proporcionou uma reducéo na T, do
brago e antebrago em atletas, atribuida a evaporacao do suor e dissipag&o de calor (Chu-
decka & Lubkowska, 2012). Estas diferencas estdo relacionadas ao gesto técnico diver-
sificado em um treino de modalidade desportiva coletiva, em relagdo ao remoergémetro.

As mudangas na T, observadas no quadriceps foram equivalentes entre os dois exerci-
cios, sendo que a T, reduziu exatamente ap6s o exercicio e restabeleceu-se com 10 mi-
nutos de recuperagdo. Porém, foram observados 6 casos de aumento na T, exatamente
apos o exercicio maximo, com variagdes entre .1 °C e 1.6 °C, e 5 casos no moderado, com
aumentos entre .3 °C e 2.3 °C. A elevagédo da T, sobre os musculos ativos é evidencia de
transferéncia direta de calor do musculo para a superficie corporal, ja que a atividade me-
tabolica dos tecidos sobrejacentes a pele interfere na sua temperatura (Akimov, 2010).

Merla et al. (2010) submeteram 15 homens a um teste maximo em esteira e verificaram
reducgdes gradativas na T, da regido anterior do tronco e do quadriceps. Estes resulta-
dos sdo concordantes aos encontrados no nosso estudo. Da mesma forma, Bertucci et
al. (2013) observaram uma redugédo na T, do quadriceps durante um teste progressivo
maximo realizado em cicloergdmetro em ciclistas, atribuida a capacidade de dissipagédo de
calor para o ambiente.

E importante ressaltar que, além da vasoconstricdo cutanea e da evaporagéo do suor, 0
mecanismo de conveccéo pode ter contribuido com as alteragdes térmicas observadas, ja
que o deslocamento anteroposterior durante o exercicio em remoergémetro proporciona
uma circulacao de fluxo de ar na pele.

Segundo Adamczky, Boguszewski e Siewierski (2014), 30 minutos de recuperagdo devem
permitir que a T, no grupo muscular exercitado retorne aos niveis de repouso, indicando
uma estimativa de recuperagéo pés-esforgo. Os resultados de nosso estudo demonstram
que este periodo de restabelecimento térmico pode variar em funcgao do tipo de exercicio.
Tendo em vista que outros trabalhos reportaram um efeito da carga de treinamento na T,
dentro de um periodo de 8 h (Fernandez-Cuevas et al., 2014) e 24 h e 48 h apos o exercicio
(Al-Nakhli, Petrofsky, Laymon, & Berk, 2012; Bandeira et al., 2014), nossas consideragdes

sobre a recuperacéao restringem-se ao periodo de 30 minutos de monitoramento realizado.

A auséncia de mensuragdo da temperatura interna foi um fator limitante do nosso es-
tudo. Contudo, nossos resultados contribuem para a melhor compreensio de mecanis-
mos hemodinamicos e de termorregulacéo, relativos a T,, durante os exercicios maximo
de curta duragdo e moderado prolongado em remoergémetro. Trabalhos subsequentes
devem verificar se a recuperacao da T, ao nivel basal, mensurada por termografia, pode

ser associada a recuperacao do processo inflamatério muscular induzido pelo exercicio.

CONCLUSOES
.|

Os exercicios em remoergdmetro de curta duragdo e maxima intensidade versus o exerci-
cio moderado de 45 minutos proporcionam respostas de T, especificas ao longo do tempo,
e de diferente magnitude no peitoral e dorsal superior. A resposta da T, néo difere signifi-
cativamente entre os diferentes tipos de exercicio no biceps braquial e quadriceps.

Imediatamente apds os exercicios ocorre uma redugdo na T, no peitoral, dorsal superior
e quadriceps. Durante o periodo de 30 minutos de recuperacéo, a T, do quadriceps retorna
ao nivel basal nos dois protocolos; a T, no peitoral restabelece-se durante a recuperacdo
do exercicio moderado (10 minutos), mas ndo no exercicio intense; na RCI dorsal superior
a recuperagdo térmica ao nivel basal ocorre mais rapidamente no exercicio moderado (10
minutos) em comparacio ao intenso (30 minutos).

A RCI do biceps braquial mantém a T_apds os dois protocolos de exercicio e apresenta
uma elevag&o na T, durante o periodo de recuperagdo. Ha uma tendéncia de sustentag&o
da T, no exercicio maximo, acima da condicdo de repouso, e redugdo na T,em direcéo ao
repouso, no exercicio moderado, sugerindo que a intensidade do exercicio interfere no tem-

po de restabelecimento térmico no biceps braquial.
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