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Resumo — A termografia tem sido utilizada
como uma técnica que pode auxiliar na
compreensdo de ajustes termorregulatérios em
exercicio. O objetivo deste estudo € analisar o
comportamento da temperatura da pele das maos
durante um teste progressivo submaximo em
cicloergbmetro de membros inferiores. Materiais
e métodos: Doze homens fisicamente ativos
foram submetidos a um teste progressivo
submaximo em cicloergdmetro de membros
inferiores, sendo que foram obtidas imagens
termograficas do dorso das mados antes do
exercicio, a cada minuto durante o teste, € no
terceiro minuto apds a sua interrupcdo. Os
resultados mostraram uma reducdo significativa
da temperatura da pele do dorso das maos a partir
do quarto minuto até o terceiro minuto apds o
término do exercicio. Pode-se concluir que a
temperatura da pele das maos reduz
significativamente com o exercicio progressivo
de curta duragdo em cicloergdmetro de membros
inferiores.
Palavras-chave:
temperatura da pele.

Termografia, exercicio,

Pan Am J Med Thermol 1(1): 17-21

Abstract — Thermography has been used as a
technique that may assist in understanding of
thermoregulatory adjustments during exercise.
The aim of this study is to analyze the behavior
of hands skin temperature during a submaximal
progressive test in cycle ergometer of lower
limbs. Materials and methods: Twelve physically
active men were submitted to a progressive
submaximal test on cycle ergometer of lower
limbs, and thermographic images of the hands’
back were taken before the exercise, every
minute during the test, and in the third minute
after interrupt. Results: The results showed a
significant decrease of skin temperature from the
back of the hands since the fourth minute until
the third minute after the interruption of the
exercise. It was concluded that the skin
temperature from the dorsum of the hands
decreases significantly through progressive short
duration exercise on cycle ergometer of lower
limbs.
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1. INTRODUCAO

A realizagdo do exercicio fisico exige uma
série de ajustes especificos do organismo como
modificagdes  dos  sistemas  autondmico,
cardiovascular, pulmonar e metabdlico com
objetivo de se adaptar as novas demandas
provocadas pela atividade (1). Uma importante
resposta fisiolégica é a distribuicdo do fluxo
sanguineo nas diferentes regides corporais, onde
normalmente vai existir uma competicao entre 0s
musculos ativos que necessitam deste aporte para
manter a atividade, e a pele para ajudar na perda
de calor (1, 2).

O fluxo sanguineo cutdneo apresenta
correlacdo direta com a temperatura da pele (7p),
onde na condicdo de baixo fluxo sanguineo
registram-se baixos valores da Tp ¢ em condi¢do
de alto fluxo sanguineo observam-se maiores
valores da Tp (3, 4).

O exercicio de carga progressiva tem sido
associado a uma resposta de vasocontri¢do
cutanea que estd relacionada e acompanhada com
uma redugcdo da Tp (1, 5, 6). Assim, a
redistribuicdo do fluxo sanguineo cutdneo das
extremidades e visceral requer niveis elevados de
vasodilatacdo no musculo ativo e que este seja
capaz de receber o fluxo de sanguineo
redistribuido (1, 7).

Alguns estudos t€m utilizado a termografia
infravermelha como uma técnica que pode
auxiliar na  compreensdo de ajustes
termorregulativos tendo em vista que mudancas
na Tp podem fornecer informagdes interessantes
relacionadas a  eficiéncia do  sistema
termorregulatério durante o exercicio (8, 9), além
de alteracdes metabdlicas relacionadas com a
recuperagdo da homeostase apds o exercicio (10).

Desta forma o objetivo deste estudo é analisar
o comportamento da 7p das maos durante a
realizacdo de um teste progressivo submiximo
em cicloergdmetro de membros inferiores em
individuos fisicamente ativos.

2. METODOLOGIA

Doze individuos do sexo masculino [idade =
24,41 £ 6,68 anos, massa corporal = 72,77 £ 7,21
kg, estatura = 175,5 + 0,05 cm, IMC = 2349 +
2,33 kg/m’, percentual de gordura corporal
(%GC) = 11,7 £ 3,5 %, VO, maximo estimado
(VO,M4xEs) 54,56 + 485 ml (kg.min)"']
praticantes regulares de atividade fisica
participaram voluntariamente deste estudo.
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A capacidade  cardiorrespiratéria  dos
voluntérios foi mensurada por meio do analisador
de gases metabdlicos (VO2000, Aerosport,
MedGraphics, St. Paul, Minnesota) durante um
teste em cicloergdmetro eletromagnético (SCIFIT
modelo ISSO1000, Oklahoma, Estados Unidos) e
analisadas pelo software Aerograph 4.3 (Medical
Graphics Corporation). O teste ergométrico foi
composto por 3 minutos de aquecimento com
carga correspondente a massa corporal de cada
voluntdrio (0,5 watts/kg) (11), e a partir disso
foram adicionados 30 watts a cada minuto até
que se atingisse 85% da frequéncia cardiaca (FC)
méaxima calculada pela equacdo FC mdxima =
202 - 0,72 x (Idade) (12). O valor de FC
referente a 85% foi determinado pela seguinte
equacdo: frequéncia cardiaca de treino (FCT) =
% (FC maxima - FC repouso) + FC repouso (13).

Com a inten¢do de preservar a integridade
fisica do voluntdrio e em conformidade com
Marsh (14), foi adotado o VO,MdxEs para o
célculo da carga de trabalho. Esse valor foi
obtido a partir da equagdo gerada por uma
regressdo linear com os valores de FC e do
consumo de oxigénio (VO,) registrados durante o
exercicio at¢ o momento em que este foi
interrompido (85% da FC méxima).

O experimento foi realizado em uma sala
devidamente preparada sem iluminagdo natural, e
condi¢des ambientais de temperatura mantidas
através de um condicionador de ar quente/frio,
sendo que a temperatura permaneceu em 24,3 +
0,7°C e umidade relativa em 62,2 + 3,7%. O
fluxo de ar ndo foi direcionado para a drea de
realizag¢do do exercicio ou de coleta das imagens,
de modo que nestes locais a velocidade do vento
foi medida através de um anemometro digital
(Instrutherm AD-250) e foi considerada nula. A
iluminacdo da sala foi feita de forma artificial por
meio de lampadas fluorescentes.

Os individuos foram orientados a ndo
consumir dlcool ou cafefna, ndo usar qualquer
tipo de creme ou logdes na pele nas 6 horas que
precederam as medicdes, além de ndo executar
atividade fisica vigorosa nas 24 horas anteriores.

Previamente a obtencdo dos termogramas foi
respeitado um periodo de no minimo dez minutos
de aclimatac@o (15). Durante esse momento 0s
individuos permaneceram em pé e foram
orientados a ndo realizar movimentos bruscos,
ndo cruzar os bracos e ndo se cogar.

A captacdo das imagens foi realizada pela
camera TiR-25 (FLUKE®) com resolucao de 160
x 120 pixels, a uma distancia de 2m, ao nivel das
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maos dos individuos, com as maos abertas
posicionadas com o brago em abducdo. A coleta
das imagens foi feita durante o exercicio com o
avaliado sentado no cicloergbmetro, nao havendo
interrupcdo. A emissividade foi configurada em
0,98 (16). As imagens foram captadas antes, em
todos os minutos durante o aquecimento e
exercicio, e apds 3 minutos da sua interrupgdo, e
o software SmartView 3.1 (FLUKE®) foi
utilizado para a obtencdo dos valores de Tp, A
regido corporal de interesse do dorso da mao foi
demarcada com uma ferramenta retangular
utilizando como pontos anatdmicos de referéncia
a juncdo do 3° metacarpo com a 3° falange
proximal e processo estiloide da ulna, conforme
preconizado por Moreira (17).

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
avaliar a normalidade dos dados. Para
comparacdo da Tp, no momento pré-exercicio
com os demais, utilizou-se a ANOVA One-Way
para medidas repetidas, seguida do post-hoc de
Holm-Sidak. O nivel de significancia adotado foi
de P <0,05. Todas as analises foram conduzidas
no programa estatistico Sigmaplot versdo 12.0.

3. RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o comportamento da 7p
nos momentos pré-exercicio, a cada minuto de
exercicio e apdés 3 minutos de sua interrupgao.
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Figura 1. Resposta da 7p nos momentos pré-
exercicio, a cada minuto de exercicio e apds 3
minutos de interrup¢do do exercicio, valores
apresentados em graus Célsius ('C).

B

A Figura 2 apresenta um conjunto de imagens
termograficas que ilustram os momentos pré-
exercicio, com 5 minutos de exercicio e apds 3
minutos de interrupcdo do exercicio. Em uma
andlise qualitativa é possivel observar claramente
como ocorre o processo de reducdo da 7p quando
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comparado a situacdo de repouso, com cinco
minutos de exercicio e apds sua finalizagao.
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Figura 2. Conjunto de imagens termograficas
captadas nos momentos pré-exercicio, com 5
minutos de exercicio e apds 3 minutos de
interrupcdo do exercicio, valores apresentados
em graus Célsius ('C).

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar
o comportamento da Tp das maos durante a
realizacdo de um teste progressivo submiximo
em cicloergdmetro de membros inferiores com
ciclistas. Os resultados obtidos indicam que a Tp
das maos reduz de maneira significativa durante a
realizacdo do teste progressivo submdximo em
cicloergdmetro, confirmando assim os achados
de outros estudos (18, 19, 20) em que existe uma
vasoconstri¢do de dreas inativas de exercicio para
areas ativas com objetivo de suprir as demanda
de oxigénio da regido corporal que estd sendo
exercitada.

A reducdo da Tp nas mdos pode ser observada
quantitativamente (Figura 1) a partir do inicio do
aquecimento sendo estatisticamente significativas
com 3 minutos de exercicio no teste progressivo
em diante.

Resultados  semelhantes também foram
encontrados em estudos (18, 20, 21) onde os
avaliados realizaram o exercicio de carga
progressiva até a maxima capacidade aerdbica.

Esta queda de Tp nas maos pode ser atribuida
principalmente a uma resposta cutdnea
vasoconstritora, controlada por nervos do sistema
simpdtico adrenérgico e modulada pela acdo de
neurotransmissores noradrenérgicos como a
noraepenefrina e neuropeptidio Y (1, 5, 22, 23).
Ou seja, por periodos relativamente curtos e no
exercicio de carga progressiva parece ser mais
importante para organismo a redistribuicdo do
fluxo sanguineo das regides cutdneas para 0Os
musculos em atividade do que a transferéncia de
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calor para periferia com a inten¢do de perder
calor.

No final do exercicio as redugdes da 7p do
grupo estudado chegaram a 15%, passando de
uma média de 28,6C no pré-exercicio para
24,4°C logo apés o exercicio. No presente estudo,
o tempo de exercicio e a intensidade foram
inferiores ao do estudo de Merla et al. (21) que
levou os individuos a cargas maximas de trabalho
em esteira, indicando assim que mesmo em
situagdes de exercicios submdximos as respostas
da T tendem a ser semelhantes.

Esta investigacdo reforca o dinamismo dos
ajustes termorregulativos corporais mesmo em
condig¢des de exercicios submdaximos.
Compreender como ocorrem estes ajustes &
importante na busca de melhores estratégias de

resfriamento  corporal, principalmente em
ambientes de calor, assim como no
desenvolvimento tecnolégico de vestudrio

voltado para reter ou acelerar a perde de calor
corporal.

5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que a Tp
das maos reduz significativamente com a ac¢do do
exercicio de carga progressiva de curta duracio
em cicloergdmetro de membros inferiores. Desta
forma, a termografia infravermelha pode se
mostrar um importante procedimento para
avaliacdo da Tp sendo esta um indicador do fluxo
sanguineo cutineo e consequentemente de
respostas termorregulatérias a diferentes niveis
metabdlicos de exercicio.
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