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RESUMO

Introdugao: A espectroscopia de infravermelho proximo (NIRS) é uma técnica nao invasiva usada na avaliagao
da oxigenacéo tecidual e no monitoramento da atividade fisica. Objetivos: Determinar a influéncia de fatores
sexuais, antropomeétricos e ergoespirométricos sobre a oxigenacao muscular do quadriceps e do gastrocnémio
obtidos por NIRS durante um teste de esforco. Métodos: Participaram deste estudo 20 individuos saudaveis
(10 mulheres). Dois dispositivos Humon Hex® foram colocados no lado dominante dos musculos quadriceps
e gastrocnémio para medir a saturagdo de oxigénio muscular (SmO,). O teste de esfor¢o foi realizado em uma
esteira com controle eletrocardiografico e mensuracdo do consumo de oxigénio. A SmO, foi obtida em repouso
e depois de esforco maximo durante o teste. Além disso, foram medidos estatura, peso, dobras cutdneas e
contorno da cintura. A bioimpedancia foi usada para obter os percentuais de massa gorda e massa muscular,
que foram usados para calcular a massa gorda relativa (MGR). Resultados: A SmO, de ambos 0s musculos em
repouso é maior em homens do que em mulheres. No esforco méximo, a SmO, do quadriceps é semelhante
nos dois os grupos. A SmO, de ambos os musculos é positivamente relacionada com estatura, massa corporal,
percentual de massa muscular e contorno da cintura e negativamente relacionada com a porcentagem de
massa gorda, MGR e espessura das dobras cutaneas. A correlagdo negativa entre o percentual de gordura e
a saturacao de oxigénio é mais evidente nas mulheres. Observou-se que varidveis que quantificam o esfor¢o
maximo nao estao relacionadas com os valores SmO2, exceto pela correlagdo entre FCmax e SmO, do musculo
gastrocnémio no sexo masculino. Conclusdo: A SmO, dos atletas recreativos é influenciada pela localizacéo
do dispositivo e pela massa gorda dos individuos. As maiores diferencas entre os sexos estdo no musculo
gastrocnémio. Nivel de Evidéncia Il; Estudos diagnésticos - Investigagdo de um exame para diagnéstico.

Descritores: Espectroscopia de luz préxima ao infravermelho; Tolerancia ao exercicio; Consumo de oxigénio; Misculo
esquelético; Musculo quadriceps.

ABSTRACT

Introduction: Near infrared spectroscopy (NIRS) is a non-invasive technique that is used in the assessment of tissue
oxygenation and the monitoring of physical activity. Objective: To determine the influence of sexual, anthropometric
and ergospirometric factors on muscle oxygenation of the quadriceps and gastrocnemius, obtained by NIRS during
astress test. Methods: Twenty healthy subjects participated in this study (10 women). Two Humon Hex® devices were
placed on the dominant side of the quadriceps and gastrocnemius muscles to measure muscle oxygen saturation
(SmO2). The stress test was performed on a treadmill with electrocardiographic control and measurement of oxygen
consumption. SmO2 was obtained at rest and after maximum effort during the stress test. In addition, the height,
weight, skinfold and waist contour were measured. Bioimpedance was used to obtain the percentages of fat mass
and muscle mass, which were used to calculate the relative fat mass (RFM). Results: The SmO2 of both muscles at
restis higher in males than in females. At maximum effort, the SmO2 of the quadriceps is similar in both groups. The
SmO2 of both muscles is positively related to height, body mass, percentage of mass muscle and waist contour, and
negatively with percentage of mass fat, REM and skinfold thickness. The negative correlation between fat percentage
and oxygen saturation is more evident in females. It was observed that the variables that quantify maximum effort are
not related to the SmO2 values, except for the correlation between HR max and SmQO2 of the gastrocnemius muscle
in males. Conclusion: The SmO2 of recreational athletes is influenced by the location of the device and the fat mass
of the subjects. The biggest differences between the sexes are in the gastrocnemius muscle. Level of Evidence II;
Diagnostic Studies - Investigating a Diagnostic Test.

Keywords: Spectroscopy, near-infrared; Exercise tolerance; Oxygen consumption; Muscle, skeletal: Quadriceps muscle.

RESUMEN

Introduccidn: La espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) es una técnica no invasiva usada en la evaluacion
de la oxigenacidn tisular y en la monitorizacién de la actividad fisica. Objetivos: Determinar la influencia de factores
sexuales, antropométricos y ergoespirométricos sobre la oxigenacién muscular de cuddriceps y del gastrocnemio,
obtenidos por NIRS durante un test de esfuerzo. Métodos: Participaron en este estudio 20 individuos saludables (10
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mujeres). Se colocaron dos dispositivos Humon Hex®en el lado dominante de los musculos cuddriceps y gastrocnemio
para medir la saturacion de oxigeno muscular (SmO,). El test de esfuerzo fue realizado en una cinta ergométrica
con control electrocardiogrdfico y medicién del consumo de oxigeno. La SmO, fue obtenida en reposo y después de
esfuerzo mdximo durante el test. Ademds, fueron medidos altura, peso, plieques cutdneos y contorno de la cintura.
Fue usada bioimpedancia para obtener los porcentuales de masa grasa y masa muscular, que fueron usados para
calcularla masa grasa relativa (MGR). Resultados: La SmO, de ambos misculos en reposo es mayor en hombres que
en mujeres. En el esfuerzo mdximo la SmO, del cuddriceps es semejante en los dos grupos. La SmO, de ambos musculos
es positivamente relacionada con altura, masa corporal, porcentual de masa muscular y contorno de la cintura y
negativamente relacionada con el porcentaje de masa grasa, MGR y espesor de los pliegues cutdneos. La correlacion
negativa entre el porcentual de grasa y la saturacion de oxigeno es mds evidente en las mujeres. Se observé que
variables que cuantifican el esfuerzo mdximo no estd relacionadas con los valores SmO,, excepto por la correlacién
entre FCmdx y SmO2 del musculo gastrocnemio en sexo masculino. Conclusion: La SmO2 de los atletas recreativos
es influenciada por la localizacién del dispositivo y por la masa grasa de los individuos. Las mayores diferencias entre
los sexos estdn en el musculo gastrocnemio. Nivel de Evidencia Il; Estudios diagnésticos - Investigacion de un
examen para diagnéstico.

Descriptores: Espectroscopia infrarroja corta; Tolerancia al ejercicio; Consumo de oxigeno; Musculo esquelético;

Musculo cuddriceps.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202127022020_0076

INTRODUCAO

Aespectroscopia de infravermelho préximo (NIRS) é€ uma técnica ndo
invasiva, usada para avaliar a oxigenacao dos tecidos.! A absorcéo da luz
infravermelha varia dependendo do estado de oxigenacéao e desoxige-
nacao das moléculas de hemoglobina e mioglobina? O NIRS estima a
saturagao de oxigénio (% SmO,) do musculo a partir da proporcao de
oxi-hemoglobina para hemoglobina total no sangue, expressando-a
como uma porcentagem.!

Existem estudos que demonstraram o potencial da NIRS de avaliara
capacidade oxidativa mitocondrial em varios musculos e as adaptagdes
induzidas pelo exercicio na fungdo mitocondrial muscular, tanto em
individuos controle quanto nos com patologias.? A fosforilacdo oxida-
tiva é um processo bioquimico dependente de oxigénio que converte
0s biocombustiveis para ATP e funciona como o principal mecanismo
de producao de energia em repouso e durante o exercicio aerébico.*

As mudangas na SmO, durante o exercicio estdo relacionadas com
a disponibilidade de oxigénio no sangue e o uso desse oxigénio nos
musculos ativos.® Considerando que o desempenho esportivo do mus-
culo esquelético depende do metabolismo oxidativo, a NIRS é uma
excelente técnica para correlacionar os problemas e as melhoras do
sistema oxidativo do corpo e levam ao melhor desempenho nas ati-
vidades esportivas,® comprovando que a taxa de SmO, favoravel esta
associada ao aumento da capacidade de exercicio fisico.”

O musculo mais usado para monitorar a SmO, com a NIRS é o vasto
lateral (VL)® e, em menor extensdo, o gastrocnémio medial (GM).” Nor-
malmente, um Unico dispositivo é usado para estudar a oxigenacdo
muscular, embora existam estudos que analisaram ambos os musculos
para verificar a influéncia do alongamento sobre a resisténcia.’ Tanto o
quadriceps quanto o gastrocnémio tém acao direta na caminhada e na
corrida,'® portanto, os resultados obtidos dependem de sua capacidade
de producéo de energia durante os testes e o protocolo utilizado." Os
novos dispositivos NIRS estdo associados a telas de exibicdo (computador,
tablet ou reldgio de pulso), que permitem medir em tempo real o nivel de
SmO, que o corpo utiliza durante o exercicio fisico ao ar livre e em exames
laboratoriais.""? Dessa forma, o atleta pode interpretar de modo rapido e
facil e aplicar os dados obtidos,'* modificando seu esforco de modo que
se ajuste a sua capacidade aerdbica sem ultrapassar seus limites.' Para
a interpretacao e avaliagdo correta dos dados obtidos, o tecido adiposo
deve de ser considerado, porque pode interferir nos resultados.'
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Ha autores que relacionam varidveis antropométricas com a saturacao
muscular de oxigénio, a drea da seccdo muscular obtida pelo ultrassom,'®
tecido adiposo branco,'” dobras cutaneas,'® espessura muscular e tecido
adiposo com ultrassom.'®° Por ser uma técnica recente, é necessario
saber mais sobre suas contribuicdes para obter uma interpretacédo mais
confidvel de seus resultados.

Nosso objetivo foi determinar a influéncia de sexo, fatores antro-
pomeétricos e ergoespirométricos sobre a oxigenacdo dos musculos
quadriceps e gastrocnémio obtida com a NIRS.

MATERIAIS E METODOS

Vinte adultos jovens (50% mulheres) foram recrutados em nossa
universidade. Os critérios de inclusao visaram identificar individuos
entre 18 e 25 anos, sem doencas subjacentes, lesdes ou defeitos que
impecam a realizacdo de um teste de esforco.

Este estudo observacional consistiu em relacionar varidveis an-
tropomeétricas e ergométricas com a SmO,. Para isso, todos os partici-
pantes foram submetidos a medicdo das varidveis antropométricas e
realizaram um teste de esforco em esteira. Durante o teste de esforco,
foi obtido 0 consumo maximo de oxigénio e o eletrocardiograma foi
registrado continuamente.

Avaliacdo antropométrica e composicao corporal

As medidas antropométricas foram realizadas por pesquisador su-
ficientemente treinado depois de calibracdo de todos os instrumentos.
A estatura foi determinada em todos os individuos (estadidémetro SECA)
e para a massa corporal total, usou-se uma balanca de bioimpedancia
(InBody 120°). Ambas foram medidas sem sapatos e com roupas leves.
Em pé, sobre os eletrodos da balanca, a massa corporal foi determinada
e os dados correspondentes ao sexo, idade e estatura foram inseridos
no software da balanca. Os participantes seguraram o guiddo do dispo-
sitivo com as duas méaos, posicionando os dedos e os bracos de acordo
com o manual de instrugdes. Foram obtidos dados da massa gorda e
musculoesquelética e seus percentuais.

Com uma fita métrica (Holtain®) foram medidos os seguintes perime-
tros: cintura, coxa (no ponto médio entre a prega inguinal e a borda superior
da patela) e perna (no ponto de perimetro méaximo do gastrocnémio). As
dobras cuténeas anteriores da coxa e mediais da perna também foram
determinadas com um paquimetro de precisao Holtain® de 0,2 mm.
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O indice de massa corporal (IMC) (kg/m2) foi calculado e a mas-
sa gorda relativa (MGR) foi determinada aplicando-se a férmula:®®
MGR = 64 - (20*(estatura/cintura)) + (12*sexo) [sexo é substituido por 0
em homens e 1 em mulheres].

Teste de esforco

Primeiramente, com o paciente em decubito dorsal, as medidas
cardiovasculares foram realizadas em repouso por meio de ausculta
cardfaca, pressao arterial e eletrocardiograma (ECG). A seguir, os dados
dos eletrodos foram coletados para manter o registro do ECG durante
todo o teste de esforco e usou-se um pulsdmetro para monitorar a fre-
quéncia cardiaca vinculada ao tablet, onde as informac¢des do Humon
Hex® séo coletadas.

O teste de esforco foi realizado em esteira (modelo run7411) com
protocolo de rampa continua e progressiva. O inicio foi com 7 km/h e
aumentou 0,1 km/h a cada seis sequndos. A inclinagdo permaneceu
constante em 1%. O teste terminava quando o individuo ndo conseguia
mais correr e fazia um gesto com a mao, iniciando-se a fase de recupera-
¢do a4 km/h por trés minutos e em repouso por mais dois minutos. Os
testes foram considerados maximos e validos quando ultrapassaram 85%
da frequéncia cardiaca maxima tedrica (220 bpm-idade) e o quociente
respiratorio (QR) foi superiora 1,152

Ao longo do teste de esfor¢o, os individuos respiraram através de
uma mascara conectada a um analisador de gas (Metalyzer 3b®, Cortex).
A frequéncia cardiaca e o registro eletrocardiografico foram obtidos
com o dispositivo Cardioline Cube®. Todos os testes foram realizados
em condicdes ambientais semelhantes (temperatura de 20 a 22 °Q).
O método usado para determinar o consumo méaximo de oxigénio foi
atingir o patamar de consumo de oxigénio.?

Colocacéo dos dispositivos de medicdo da SmO,

Cada participante teve dois dispositivos Humon Hex® colocados em
seu lado dominante, um para o quadriceps, no vasto lateral, no ponto
médio da linha entre a prega inguinal e o polo superior da patela, e outro
para o gastrocnémio externo, na regido de maior diametro da perna.

Cada Humon Hex® foi sincronizado com um tablet Samsung® conec-
tado ao aplicativo correspondente para visualizar as informagdes sobre
SmO,, o tempo de exercicio e a frequéncia cardiaca."?

Procedimento estatistico

Depois de excluir a presenca de erros, os dados foram exportados
para o Statistical Package for the Social Science (SPSSv.24) para analise.
As varidveis quantitativas foram descritas com média, desvio padrao (DP)
e coeficiente de variagdo (CV = DP/média*100) e as varidveis qualitativas
com frequéncia absoluta e percentual. A distribuicdo normal das varidveis
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e a igualdade das variancias pelo
teste de Levene. A comparacao da média das variaveis independentes
intergrupos (homens e mulheres) foi realizada com o teste t de Student
e a comparacao da média das varidveis relacionadas foi feita com o
teste t pareado. A relacdo entre as varidveis foi estudada pelo teste de
Pearson. Foi estabelecido um nivel minimo de significancia de p < 0,05.

Como varidveis antropométricas independentes, foram usadas
estatura, massa corporal total, percentual de massa gorda, percentual
de massa musculoesquelética, IMC, MGR, dobras cutaneas da panturri-
Iha medial e anterior da coxa, perimetros de perna e coxa. As variaveis
ergoespirométricas independentes foram frequéncia cardiaca (FC) de
repouso, FC méaxima, VO, max, velocidade méxima e quociente respi-
ratério (QR) méaximo. As varidveis dependentes para os dois musculos
foram: SmO, em repouso, SmO, no momento de exercicio maximo e a
diferenca entre elas (Dif. SmO,).
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Etica

O estudo foi realizado de acordo com a Declaracao de Helsinque e
foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da universidade ID:
2360/2019. Os objetivos e riscos do estudo foram compreendidos antes
doinicio do estudo por todos os participantes, que assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os valores descritivos de cada variavel
antropomeétrica.

A SmO, dos dois musculos em repouso é maior em homens do que
em mulheres. No esforco maximo a SmO, do quadriceps é semelhante
nos dois grupos. As maiores perdas de SmO, durante o exercicio ocorrem
no gastrocnémio da mulher (38,22%). No quadriceps, a SmO, diminui
mais no sexo masculino do que no feminino e no gastrocnémio ocorre
0 contrario e se observa uma variabilidade significativa em ambos os
grupos (Tabela 2).

Ao comparar os valores médios da SmO, entre quadriceps e gastroc-
némio, observa-se que em repouso, antes do exercicio, na populacdo
global ndo houve diferencas significativas (t (19) = 0,18, p = 0,986)

Tabela 1. Comparacao de valores antropométricos entre homens e mulheres.

Homens (n = 10) | Females (n=10) Differences
tde | Valor
. ol .

Média| DP | CV % |Média| DP | CV % Student| de p

Idade (anos) 2150 071 329 [ 2110|074 350 | 1238 | 0232

Estatura (cm)  |17445] 583 | 334 [15890[912] 574 | 4544 | 0,000*

Peso (kg) 6741|817 [ 12115865 |705] 1202 ] 2568 | 0.019*

% Gordura corporal | 16,55 | 3,60 | 21,73 | 30,19 |6,12] 2028 | -6,074 | 0,000*

% Massa muscular | 47,14 | 1,84 | 3,90 | 3834346] 903 | 7,103 | 0000*

Cintura (cm) 7650 | 440 | 5,76 69,05 [546] 791 | 3359 | 0,003

IMC (kg/m2) 2210] 202 ] 912 [ 2343 [390( 1664 | 0957 | 0351

MGR (%) 18,29 | 241 [ 13,15 ] 29,79 [362] 1217 | -8362 | 0,000*

Pregacutaneada | o0 | 316 | 3904 | 1750 |538] 3075 | 4788 | 0,000%
panturrilha (mm)

Dobra cutanea 5,1 604 | 3061 | 3346|615 1839 | -5030 | 0,000%
da coxa (mm)

Perimetroda 1 360 | 246 | 672 | 3490 [1.60| 457 | 1834 | 0083
panturrilha (cm)

Perimetro da coxa (cm)| 48,48 | 3,46 | 7,15 | 48,55 |3,84| 791 | -0,043 | 0,966

DP: Desvio padrao, CV: Coeficiente de variacao, IMC: Indice de massa corporal, MGR: Massa gorda relativa.

Tabela 2. Comparagdo dos valores ergométricos e SmO, entre 0s sex0s.

Homens (n = 10) | Females (n=10) Differences
Média| DP |cV %|Média| DP |cv oe|_fde | Valor
Student| dep
FC (bpm) | 90,70 |19,31{21,29| 99,80 1263 12,66 -1247 | 0228
Repouso |Q SmO, %)| 62,70 |1003|16,00| 54,50 | 7,93 [1456| 2027 | 0,058
G SmO, (%)| 6630 | 497 | 749 | 5080 [16,84[33,15| 2792 | 0,012*
FC (bpm) | 19,89 | 6,58 [192,89179,60[26,1514.56| 1479 | 0,157
VO, M/ 4y 50 | 600 [41,50] 4040 [587 |1454| 0414 | 0684
Kg/min)
Esforco »
XM ve(';;‘?ﬁfe 1323 | 2,05 |13,23] 1334 |1,87|1402| -0,125 | 0902
QsmO, (%) 47,70 | 9,53 [47,70| 4490 865 [19.26| 0,688 | 0500
G SmO, (%)| 53,40 [11,98(5340( 31,70 [1629]51,39| 3,393 |0,003**
Diminuicio QD'Z 2340 |12,66|54,08| 17,60 [10,01|56,87| 1,137 | 0270
121690] Smo, 99
satwracio | OO 11973 |1608]81,53| 3822 [19.27]5042| 2330 | 0,032*
SmO, (%)

FC = frequéncia cardiaca, Q = quadriceps, G = gastrocnémio, Dif. = diferenca entre repouso e exercicio maximo.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 27, N2 2 — Abr/Jun, 2021



e no momento de esforco maximo ou (t (19) = 0,868, p = 0,396).
N&o houve diferencas no sexo masculino, em repouso (t (9) = -0,95,

Tabela 4. Correlagoes entre SmO, de cada musculo em esforgo maximo e as varidveis
antropométricas e ergométricas.

p = 0,394) ou no exercicio méaximo t (9) =-0,984, p = 0,351). No sexo SmO2 Quadriceps SmO2 Gastrocnémio
feminino, ndo ha diferencas no repouso (t (9) = 0,946, p = 0,369) mas Todos|Homens| Mulheres| Todos |Homens|Mulheres
sao observadas no exercicio maximo (t (9) = 2,617, p = 0,028). No grupo r de Pearson| 0227 | -0039 | 0316 | 0508 | -0660 | 0453
feminino, as diferencas entre as perdas na SmO, de ambos os musculos ~ Estatura (cm) Valorde p | 0336 | 0914 | 0373 |0022¢| 0038 | 0,189
no esforco maximo também sé&o significativas (t (9) =-3,063, p=0,014).
N L r de Pearson| 0,035 | 0,132 -0,297 0,088 | -0470 | -0,270
As correlagoes entre os valores de SmO, em repouso e as variaveis Peso (kg)
antropométricas sao apresentadas na Tabela 3. A SmO, de ambos os Valordep | 0882] 0715 | 0405 | 0713 | G171 | 0450
musculos é positivamente relacionada com estatura, massa corporal, Massa ~ |rde Pearson|-0424| 0290 | 0706 | -0657 | -0067 | -0436
porcentagem de massa muscular e contorno da cintura, e negativamente gorda (%) | Valordep [ 0063 | 0417 | 0023* |0002*| 0853 | 0,207
com porcentagem de massa gorda, MGR e dobras cutaneas. A relacao Massa |1 dePearson| 0427 | 0357 | 0756 | 0648 | -0039 | 0408
negativa do percentual de gordura com a saturacdo de oxigénio é mais muscular (%) | valor de p | 0060 | 0311 | 0011 [00027| 0916 | 0241
evidente no sexo feminino. . . . rde Pearson| 0018 | 0212 | -0388 | 0291 | -0025 | -0.237
A Sn?O2 no momento de esforco ,mfammo apreselntfa as seguintes Cintura (cm) Valor dep | 0939 | 0557 | 0268 | 0213 | 0945 | 0510
correlagdes com os valores antropométricos e ergométricos (Tabela 4).
Observa-se que as varidveis que quantificam o esforco méximonaoestao |y (kg/m2) [ de Pearson| 0,224| 0210 | 0448 | 0432 | 0146 | 0485
relacionadas com os valores da SmO,, exceto a FCméx com a SmO2 do Valordep | 0343 | 0560 | 0194 | 0057 | 0687 | 0155
gastrocnémio no sexo masculino. MGR %) r de Pearson|-0,240| 0,262 -0582 |-0652| 0386 | -0587
Ao correlacionar a diminui¢ao da SmO, do quadriceps entre os valores Valordep [ 0307 | 0464 | 0077 |0002**| 0270 | 0,074
iniciais e os obtidos no momento de esforco maximo, verifica-se que na Dobra  |rde Pearson|-0295| 0225 | -0,808 |-0605| -0013 | -0431
populacao global é positiva para 0 peso e a circunferéncia da cintura cutanea da
. . . - ” Valorde p [ 0207 | 0,533 0,005* | 0,005*| 0972 0,213
(Tabela 5). No sexo masculino, também existe uma correlacdo positiva coxa (mm)
com o percentual de gordura e uma correlacdo negativa com o percentual Dobra  |rde Pearson(-0395| -0,187 | -0605 |-0499| -0,149 | -0,022
de massa muscular. No sexo feminino ha correlagdo positiva com peso cuténea da
e massa gorda relativa e negativa com o percentual de massa muscular. pa?::r:;\ha Valorde p | 0085 | 0605 | 0064 |[0025%| 0682 | 0952
A diminuicao da SmO, do gastrocnémio na populagdo global s6 tem
. - Perimetro da |1 de Pearson|-0071| 0,145 | -0286 |-0,228| 0,000 | -0475
correlagdo positiva com o percentual de gordura e a MGR. No grupo mas-
culino, sé existe correlacdo com a estatura. As mulheres ndo apresentaram coa (cm) | valordep | 0765| 0690 | 0423 | 0334 | 09%9 | 0165
correlagdo. Vale ressaltar que ndo existem correlagdes entre adiminuicdo ~ Perimetro da r de Pearson| 0246 | 0,210 | 0193 | 0025 | 0447 | -0,204
da saturacdo de ambos os musculos e as varidveis ergométricas. pa”(tcur:)”ha Valorde p | 0297 | 0560 | 0594 | 0508 | 0196 | 0571
Tabela 3. Correlagoes entre SmO2 de cada musculo em repouso e variaveis VO, max r de Pearson|-0,173| -0,158 | -0231 |-0009 | 0389 | -0452
antropometricas. (ml/Kg/min) | valorde p | 0465 | 0663 | 0521 | 0970 | 0266 | 0,190
SmO, Quadriceps SmO, Gastrocnémio r de Pearson| 0,331 | 0,199 | 0403 | 0320 | -0573 | 0275
Todos | Homens [Mulheres| Todos | Homens |[Mulheres FCmax (bpm)
Valordep 0,167 | 0608 | 0248 | 0,182 | 0,107 | 0442
Estatura |r de Pearson| 0549 | 0517 | 0308 | 0512 | 0291 | 0294
(€ | Valordep [0012*| 0126 | 0387 [0021*] 0415 [ 0410 Ve (Kimyy (L PEars0N| 0337] 10322 | 0354 | 0123 | 0342 | 0525
Peso (ka) rde Pearson| 0581 | 0702 | 0116 | 0166 | 0275 | -0,171 Valordep | 0146 | 0364 | 0315 | 0604 | 0333 | 0,120
Valor de p [0,007**| 0,024* | 0,751 | 0484 | 0442 0,637 r de Pearson|-0,575| -0,528 | -0,790 | 0,234 | 0411 | -0,115
% Gordura |r de Pearson| -0391 | 0322 | -0376 | 0665 | -0160 | 0513 R Naordep 0010 0144 | 0007 | 0336 | 0272 | o751
corporal Valor de p 0088 0365 0284 10,001*| 0660 0.129 IMC = Indice de massa corporal, MGR = Massa gorda relativa, VO2 méx = Consumo méximo de oxigénio,
% Massa |r de Pearson| 0,445 -0,218 0,442 0671 0,137 0,528 FCméx = Frequéncia cardfaca méxima, V = Velocidade, QR = Quociente respiratério, *p < 0,05, **p < 0,01
muscular | Valorde p | 0,049% | 0544 0,201 ]0,001**| 0,706 0,116 .
Cintura | de Pearson| 0480 | 0656 | -0047 | 0190 | 0013 | 0306 ~ DISCUSSAO
(cm) | Valordep | 0032*| 0039* | 0898 | 0422 | 0972 | 0389 Analisamos a SmO,, com o Humon Hex® em dois grupos musculares:
IMC  |rde Pearson| 0018 | 0565 | -0136 |-0332| -0154 | -0,280 quadriceps e gastrocnémio e em duas situacdes distintas: em repouso
(kg/m2) | Valordep | 0939 | 0089 | 0708 | 0153 | 0672 | 0433 e quando o VO, méx foi atingido em um teste de esforco realizado em
MGR (9) [L9ePearson| 0367 0400 | 0251 | 0634 0133 | 0502 esteira continua. Constatamos que em repouso, os homens apresen-
Valordep | 0112 | 0252 | 0485 |0003™| 0715 | 0139 tam SmO, significativamente maior do que as mulheres em ambos
Dobra |rde Pearson| -0475 | -0071 | -0475 |-0587] 0024 | -0459 os musculos, mas no teste de esforco os homens apresentam SmO,
Ccitxaanf;ni? Valorde p | 0034*| 0845 | 0,165 |0007%| 0948 | 0,182 significativamente maior do que as mulheres apenas no gastrocnémio.
Dobra |r de Pearson| 0,368 | 0,053 | 0182 | 0459 | -0183 | -0,072 Arelacao dos valores da SmO, com os valores antropométricos mos-
cutanea da tratendéncia a uma relagdo negativa com as variaveis relacionadas com
perna (mm)| V@lordep | OT10 | 0885 | 0615 100427) 0612 | 0844 a presenca de gordura e relacdo positiva com as variaveis musculares.
Perimetro |r de Pearson| 0275 | 0534 | 0063 |-0,148| 0059 | -0.255 Observamos que, em repouso e em ambos 0s sexos, 0s valores
dacoxa |\ e ol 0241 | 0112 | 0863 | 0534 | 0871 | 0477 de SmO, sdo semelhantes ao comparar os dois grupos musculares,
(,Cm) enquanto que depois do exercicio, o grupo muscular que mais perde
Perimetro |r de Pearson| 0,633 | 0,636 0413 | 0212 | -0317 0,129 - . , , .
da perna saturacdo no sexo masculino é o quadriceps, enquanto nas mulheres é
(cm) | Velordep 0003 0048% | 0236 | 0369 | 0373 | 0721 no gastrocnémio onde se produz a maior diminuicao de saturagéo. Isso

BMI = Body Mass Index, RFM= Relative Fat Mass, * p<0,05. **p<0,01
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pode dever-se a diferenca de massa muscular desses grupos em cada
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Tabela 5. Correlacao entre as diminuigdes da saturagéo de oxigénio em cada musculo
com varidveis antropométricas e ergométricas.

Decrease SmO, Decrease SmO,
Quadriceps Gastrocnémio
Todos |Homens|Mulheres| Todos [Homens|Mulheres
r de Pearson| 0296 | 0538 | -0.125 |-0357| 0649 | -0360
Estatura (cm)
Valordep | 0205 | 0.109 | 0730 |[0.122 | 0.042* | 0306
Peso (kg) r de Pearson| 0.596 | 0495 0.655 |-0.001| 0426 0.250
g Valor de p [0.006**| 0.146 | 0.040* [0.998 | 0.220 0487
% Massa |r de Pearson| 0.137 | 0644 | 0701 |0426| 0.007 0.091
gorda Valorde p | 0.565 | 0.044* | 0.024* [0.061 | 0985 0.804
% Massa |r de Pearson| -0.081 | -0.625 | -0.697 |-0411| 0.106 -0.041
muscular Valorde p | 0.735 | 0.043* | 0.025* | 0071 | 0.771 0911
) r de Pearson| 0,506 | 0.334 0605 |-0.294| 0.009 0.005
Cintura (cm)
Valorde p [ 0.023*| 0345 | 0064 |0.208 | 0981 0.989
r de Pearson| 0334 | 0.268 0578 0388 | 0.09 0442
IMC (kg/m2)
Valorde p | 0.150 | 0455 0.080 |0.091 | 0.793 0.201
r de Pearson| -0.078 | 0.027 0656 | 0454 | -0413 0.324
MGR (%)
Valorde p | 0.745 | 0941 | 0.040* [0.045*%| 0.236 0.360
Dobra cutanea|r de Pearson| -0.100 | -0.279 | 0699 |0433| 0012 0.201
da coxa (mm)| Valorde p | 0673 | 0436 | 0024* |0.056 | 0974 0578
Prega cutanealr de Pearson| 0.155 | 0318 | 0.783 |0.346| 0077 | -0.074
da panturrilha .
(mm) Valordep | 0513 | 0371 | 0.007* [0.135| 0.832 0.839
Perimetro da |r de Pearson| 0399 | 0.298 0564 |0.218 | 0.001 0425
coxa (cm) | Valordep | 0081 | 0404 | 0090 |[0356| 0997 0.221
Perimetro da |r de Pearson| 0383 | 0.352 0.252 | 0.119| 0.385 0428
turrilh
parlcur:)' @ | Valordep | 0095 | 0319 | 0482 |o616| 0273 | 0217
VO, max |r de Pearson| -0.213 | -0224 | -0281 |-0.030| -0.377 0.359
(ml/Kg/min) | Valordep | 0368 | 0.534 | 0432 [0901 | 0282 0.309
i r de Pearson| -0.248 | -0.140 | -0.548 |-0.197| 0.465 -0.143
FCmax (bpm)
Valorde p | 0306 | 0.720 0.101 | 0418 | 0.207 0.694
, r de Pearson| -0.148 | -0.103 | -0.205 |0.047 | -0.343 0.387
Vmax (km/h)
Valordep | 0533 | 0777 | 0570 [0843| 0332 0.269
OR r de Pearson| 0401 | 0375 0368 |-0434| -0464 | -0.280
Valorde p | 0089 | 0320 0296 |0.063 | 0208 0433

BMI = Body Mass Index, RFM= Relative Fat Mass, VO2 max= Maximum oxygen consumption, HR max = Maximum
Heart Rate, V max= Maximum Velocity, RER= Respiratory Quotient, * p<0,05. **p<0,01.

sexo'? ou a diferencas mecanicas na corrida.'® No quadriceps observa-
-se maior correlacao entre as varidveis antropométricas e a SmO, em
repouso do que apds o exercicio, enquanto no gastrocnémio essas
correlacdes também sdo mantidas no exercicio maximo, o que pode
estar relacionado com fadiga ou tolerancia ao esforco méaximo.

O exercicio foi executado em uma esteira continua, de modo que os
dois musculos trabalham juntos.® A inclinagédo permaneceu constante, o
gue ndo causou uma sobrecarga especial nos musculos gastrocnémios
como ocorre na corrida em rampa.?> Os resultados deste trabalho podem
ser usados para entender melhor a participagdo de cada grupo muscular
na mecanica da corrida e no surgimento da fadiga. Assim, observamos
que no sexo feminino ha perda maior e significativa de saturagdo no
gastrocnémio do que no quadriceps. Como Bastida-Castillo et al.?*
acreditamos que o ponto de colocacdo do aparelho deva ser especifico
para o tipo de exercicio a ser realizado, porque isso permite detectar
as diferentes alteragdes da oxigenagado produzidas no tecido muscular.

As diferencas na oxigenagao entre homens e mulheres foram signi-
ficativas no gastrocnémio e podem estar relacionadas com as diferentes
massas musculares de cada grupo.”” Quanto maior o percentual de massa
muscular, maior o percentual de oxigenagdo e inversamente com o pani-
culo adiposo, isto é, quanto mais gordura, menor é o valor de saturagao.

O design desses dispositivos, em que a distancia entre o emissor
e o detector de luz é quase igual a profundidade de penetragdo no
musculo, faz com que o tecido adiposo subcutaneo influencie em
grande medida a intensidade do sinal da NIRS.> No entanto, foram
desenvolvidos algoritmos de corre¢do incluidos em alguns dos dis-
positivos de NIRS.?

As dobras cutaneas da coxa e panturrilha se correlacionaram nega-
tivamente com os valores de SmO,, semelhante ao mostrado por Van
der Zwaard et al,;"> enquanto os perimetros da coxa e da perna nao
apresentam relagdes significativas com a saturacao dos musculos qua-
driceps e gastrocnémio, possivelmente por causa da ndo discriminagao
entre gordura e massa muscular. Se tivéssemos uma populagao mais
heterogénea quanto a composicao corporal, mais diferencas poderiam
ter sido encontradas, entre os individuos, relacionadas com os percentuais
de gordura e musculo e com as medidas antropométricas locais (dobras
e perimetro). Relacionamos a atividade muscular por meio de exercicios
de corrida em esteira continua, mas outros autores como Yoshimatsu
et al?® fizeram isso com exercicios de forca, concluindo também que a
tecnologia da NIRS pode ser usada para verificar as relagdes entre massa
muscular, forca e tecido paniculo adiposo.

O IMC ndo mantém uma relacdo entre quadril e saturacdo, pos-
sivelmente por nao diferenciar gordura e musculo, sendo este outro
fator a se considerar para ndo classificd-lo como bom preditor nem de
obesidade nem de condigao fisica.”’

A utilizagdo da NIRS permite desenvolver um plano de trabalho ideal,
tanto de treinamento quanto de reabilitacdo, de modo a estabelecer in-
tensidades de exercicio personalizadas. Com esse conhecimento, o atleta
pode saber até que ponto deve se esforcar sem ultrapassar seus limites e,
assim, otimizar seu desempenho; associando isso ao esporte de alto nivel.
Belloti et al?’ relacionaram as alteragdes da SmO, com as medidas de lactato
para verificar sua correlagdo e auxiliar no planejamento do treinamento.

Como em estudos anteriores, verificou-se que a frequéncia cardiaca
e 0 VO, sdo parametros fisioldgicos com clara relacdo com a SmO,.
Quando o musculo estd na fase aerdbica, a FC aumenta, a SmO, aumenta
ou se mantém e diminui quando o tecido muscular é introduzido na
fase anaerébica.?®

Uma limitagdo de nossos resultados é que eles s6 podem ser apli-
cados a nossa populagdo. Ou seja, jovens saudaveis que se exercitam
regularmente, mas nao de forma competitiva.

O dispositivo de NIRS é um medidor relevante dos diferentes
parametros fisioldgicos durante a préatica de exercicios fisicos in-
tensos.?” Ele nos permite trabalhar de forma mais dindmica com
atletas em uma drea maior sem exigir um laboratério de medicina
fisica e, portanto, poder realizar os treinos que o atleta costuma
praticar no seu dia a dia.

CONCLUSOES

Podemos concluir que a avaliagdo da SmO, em atletas recreativos é
influenciada pela localizagdo do aparelho e pela massa gorda do sujeito,
com maiores diferengas no gastrocnémio entre homens e mulheres. No
momento de esforco maximo, a SmO, do gastrocnémio mantém relacao
inversa com o teor de gordura do individuo em geral e do membro
inferior em particular.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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