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				RESUMO

				INTRODUÇÃO: Variações na inclinação do banco supino são amplamente empregadas para direcionar o recrutamento do peitoral maior, mas seus efeitos simultâneos sobre a produção de força isométrica e a resposta térmica regional ainda não estão plenamente esclarecidos.

				OBJETIVO: Avaliar o efeito de três inclinações do banco (supino reto, inclinado e declinado) na produção de força isométrica e na temperatura superficial das porções clavicular, esternal e abdominal do músculo peitoral maior em homens treinados em força resistida (musculação). 

				MÉTODOS: Foi conduzido um estudo experimental transversal, com delineamento intra-sujeito, com 10 homens treinados em força resistida (22,0±2,6 anos). Em cada inclinação, os participantes realizaram uma contração isométrica voluntária máxima de 10 segundos. A força foi mensurada por dinamometria manual digital, e a temperatura superficial, registrada por termografia infravermelha em repouso e imediatamente após cada contração.

				RESULTADOS: A produção de força foi significativamente maior nos supinos reto e declinado quando comparado ao inclinado, sem diferença significativa entre reto e declinado. Após correção de Bonferroni (p<0,017), a diferença manteve-se significativa para o supino declinado em ambos os lados e para o supino reto apenas à direita. O supino reto foi a condição com resposta térmica mais consistente, sendo a única a elevar significativamente a temperatura da porção clavicular bilateralmente; a elevação permaneceu significativa em sete das oito combinações músculo-lado avaliadas. No supino inclinado, a porção clavicular não apresentou elevação significativa da temperatura, sugerindo menor demanda metabólica local.

				CONCLUSÃO: A inclinação do banco influencia significativamente a biomecânica e o estresse metabólico agudo. O supino reto demonstrou maior eficiência global, combinando alta capacidade de geração de força com ampla ativação térmica de todas as porções musculares avaliadas, em condições isométricas.

				ABSTRACT

				BACKGROUND: Variations in bench press inclination are widely used to target pectoralis major recruitment, but their simultaneous effects on isometric force production and the regional thermal response remain incompletely understood.

				OBJECTIVE: To evaluate the effect of three bench inclinations (flat, incline, and decline bench press) on isometric force production and on the surface temperature of the clavicular, sternal, and abdominal portions of the pectoralis major muscle in resistance-trained men.

				METHODS: A cross-sectional experimental study with a within-subject design was conducted with 10 resistance-trained men (22.0±2.6 years). At each inclination, participants performed a 10-second maximal voluntary isometric contraction. Force was measured using a digital handheld dynamometer, and surface temperature was recorded by infrared thermography at rest and immediately after each contraction.

				RESULTS: Force production was significantly greater in the flat and decline bench press conditions than in the incline condition, with no significant difference between the flat and decline conditions. After Bonferroni correction (p<0.017), this difference remained significant for the decline bench press on both sides and for the flat bench press on the right side only. The flat bench press showed the most consistent thermal response and was the only condition to significantly increase the temperature of the clavicular portion bilaterally; the increase remained significant in seven of the eight muscle-side combinations assessed. In the incline bench press, the clavicular portion showed no significant temperature increase, suggesting a lower local metabolic demand.

				CONCLUSION: Bench inclination significantly influences the biomechanics and the acute metabolic stress of the exercise. Under the isometric conditions assessed, the flat bench press demonstrated greater overall efficiency, combining a high force-generating capacity with a widespread thermal response across all muscle portions assessed. These findings should not be extrapolated to the dynamically performed bench press.
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				▼ INTRODUÇÃO

				O treinamento de força é amplamente reconhecido como uma estratégia essencial para o desenvolvimento da saúde musculoesquelética e do desempenho atlético, sendo o supino um dos movimentos mais populares e eficazes para o fortalecimento dos membros superiores em rotinas de condicionamento físico e reabilitação. Para maximizar os ganhos e atingir porções específicas do músculo peitoral maior (clavicular, esternal e abdominal), variações na inclinação do banco, como o supino reto, inclinado e declinado, são frequentemente utilizadas na prática clínica e esportiva (López-Vivancos et al., 2023).

				A literatura científica tem investigado extensivamente como essas modificações angulares afetam a ativação muscular, predominantemente por meio da eletromiografia de superfície (EMGs) (Albarello et al., 2022). Embora o supino reto promova uma ativação global robusta do peitoral maior, a inclinação do banco pode alterar significativamente a demanda mecânica, transferindo progressivamente a carga para o deltoide anterior em ângulos mais elevados (López-Vivancos et al., 2023). De acordo com Rodríguez-Ridao et al. (2020) inclinar o banco em mais de 45° pode limitar a capacidade de recrutamento das fibras peitorais em favor da musculatura acessória, sugerindo que a eficácia das variações angulares ainda requer investigações que correlacionem a ativação elétrica com outras respostas fisiológicas.

				Nesse contexto, a termografia infravermelha emergiu como uma ferramenta não invasiva e complementar promissora para a avaliação da atividade muscular. Diferente da EMG, que mede o potencial elétrico, a termografia detecta a resposta térmica da pele, que reflete o estresse metabólico agudo e a redistribuição do fluxo sanguíneo (hiperemia reativa) induzida pelo exercício. Pesquisas recentes validaram o uso da imagem térmica para detectar a ativação muscular durante o treinamento de força, estabelecendo uma correlação direta entre a intensidade do esforço e a elevação da temperatura superficial (Lee; Kim; Park, 2021). Os sensores termográficos provaram ser eficazes na análise da resposta metabólica local, oferecendo uma visualização espacial da carga interna que os métodos tradicionais frequentemente não conseguem capturar (Baudracco et al., 2024).

				A relação entre a capacidade de gerar força isométrica e a subsequente resposta térmica também tem ganhado destaque. Observou-se recentemente que a manutenção da tensão muscular durante esforços estáticos promove aumentos significativos na temperatura da pele, sugerindo que a 'eficiência térmica' pode servir como um indicador indireto do recrutamento de unidades motoras e da demanda estabilizadora (García-García et al., 2025). No entanto, estudos que integrem a análise da força isométrica com o mapeamento térmico das diferentes porções do peitoral maior sob inclinações variadas ainda são escassos; preencher essa lacuna pode otimizar a prescrição de exercícios para populações que necessitam de fortalecimento específico com monitoramento da sobrecarga metabólica.

			

		

		
			
				Diante do exposto, a hipótese deste estudo é que as inclinações do banco influenciariam significativamente tanto a capacidade de produção de força isométrica quanto a distribuição topográfica da temperatura superficial sobre o músculo peitoral maior, com o banco reto apresentando maior eficiência global. Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito de três diferentes inclinações (supino reto, inclinado e declinado) na força muscular isométrica e na temperatura cutânea das porções clavicular, esternal e abdominal do peitoral maior em indivíduos treinados.

				▼ MÉTODOS

				Trata-se de um estudo experimental transversal com delineamento intra-sujeito, no qual cada participante foi submetido, em sessão única, às três condições experimentais (supino reto, inclinado e declinado), atuando como seu próprio controle. A pesquisa foi conduzida em conformidade com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resoluções n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob Parecer n° 7486575 (CAAE: 86562925.7.0000.5498). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de participarem.

				Os critérios de inclusão compreenderam homens, com idade entre 18 e 60 anos, praticantes regulares de musculação há pelo menos seis meses. Os critérios de exclusão incluíram lesão grau II ou III do músculo peitoral, desconforto torácico durante a atividade física, hipertensão não controlada ou outras condições descompensadas, comprometimento cognitivo, histórico de luxação do ombro, tendinopatia do ombro, cinesiofobia, lesão neural e a não assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

				O tamanho da amostra foi determinado utilizando o software G*Power (versão 3.1; Universidade de Düsseldorf, Alemanha) (Faul et al., 2007). O cálculo foi realizado considerando um nível de significância de 0,05 e um poder estatístico de 0,80. Com base na magnitude das diferenças esperadas na força muscular e na temperatura da pele nas variações de inclinação do supino, estimou-se um tamanho de efeito moderado a grande (0,8). A análise indicou que seria necessária uma amostra mínima de 10 participantes para detectar diferenças estatisticamente significativas entre as três condições avaliadas (supino reto, inclinado e declinado) usando um delineamento de medidas repetidas.

				Foram recrutados dezesseis indivíduos com pelo menos seis meses de experiência em treinamento de força. Todos os participantes foram submetidos a uma avaliação funcional bilateral da cintura escapular utilizando os seguintes testes ortopédicos como critérios de exclusão: Yocum, Jobe, O'Brien, Gerber, Patte e Speed, bem como goniometria para flexão, extensão, rotação interna e externa. Após a aplicação dos critérios de exclusão, seis participantes foram excluídos: seis por teste ortopédico positivo (Jobe, Patte e Gerber). Após a aplicação 
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				dos critérios de exclusão, a amostra final consistiu em 10 homens (idade: 22,00±2,64 anos; altura: 1,79±0,07 m; massa corporal: 85,44±13,71 kg; IMC: 26,53±3,91 kg/m²).

				A força muscular isométrica foi avaliada utilizando um dinamômetro manual digital (Modelo 01165, Lafayette Instrument Company, Lafayette, IN, EUA), um dispositivo com faixa de medição de 0 a 136 kg e precisão de ±1%. O uso deste instrumento é respaldado por suas propriedades psicométricas robustas, demonstrando excelente confiabilidade intra-avaliador (CCI>0,90) (Toonstra; Mattacola, 2013) e validade concorrente estabelecida em comparação com a dinamometria isocinética (Mentiplay et al., 2015). Uma estabilização adequada é recomendada para garantir a precisão dos dados de força de pico obtidos (Martins et al., 2015). 

				A dinamometria manual apresenta propriedades de medida adequadas para a avaliação da força isométrica do complexo do ombro: revisão sistemática que reuniu 28 estudos e 963 participantes reportou coeficientes de correlação intraclasse iguais ou superiores a 0,70 em 98% das medidas de força de grupos musculares glenoumerais (Sørensen et al., 2020). Na posição adotada no presente estudo, decúbito dorsal, com abdução do ombro e flexão do cotovelo, Chen et al. (2021) demonstraram confiabilidade intra e interavaliador boa a excelente (CCI=0,84–0,91) e validade concorrente significativa em relação à dinamometria isocinética. 

				Contudo, que a confiabilidade da dinamometria manual em membro superior depende criticamente do modo de estabilização do dispositivo: Schrama et al. (2014) documentaram queda expressiva da confiabilidade intra-avaliador quando a resistência é oposta manualmente pelo examinador, sobretudo em contrações de alta magnitude. Por essa razão, adotou-se estabilização externa por faixas inelásticas, estratégia associada a confiabilidade intra e interavaliador excelente (CCI=0,88–0,96) em testes de força do complexo escapular realizados em decúbito dorsal (Custódio et al., 2023).

				A análise termográfica foi realizada utilizando uma câmera infravermelha portátil (Modelo FLIR C3, FLIR Systems, Oregon, EUA), com resolução térmica de 80x60 pixels e sensibilidade térmica <0,10°C. Para garantir a estabilidade e reprodutibilidade da imagem, o dispositivo foi montado em um tripé e posicionado perpendicularmente à região de interesse. O protocolo de coleta de dados seguiu estritamente as diretrizes metodológicas estabelecidas por Moreira et al. (2017), visando minimizar fatores de influência externos e internos. O ambiente era climatizado, com temperatura ambiente mantida entre 22°C e 23°C e umidade relativa abaixo de 60%, sendo constantemente monitorados.

				Antes da captura da imagem, os participantes permaneceram em repouso por 15 minutos na sala de exame para aclimatação térmica. A aquisição das imagens foi conduzida inteiramente por um único avaliador com experiência prévia no método, garantindo consistência na definição das Regiões de Interesse (ROIs) e na análise dos termogramas, conforme recomendado em revisões recentes sobre a confiabilidade da termografia clínica (Villa; Arteaga-Marrero; Ruiz-Alzola, 2020). As câmeras 

			

		

		
			
				termográficas apresentam desempenho aceitável para aplicações médicas quando a variável de interesse é a temperatura média de regiões amplas, embora sua menor densidade de pixels restrinja a análise de gradientes finos e de valores extremos pontuais (Villa; Arteaga-Marrero; Ruiz-Alzola, 2020). Por essa razão, as ROIs foram delimitadas de modo a abranger áreas anatomicamente amplas e a métrica adotada foi a temperatura média, e não a temperatura de pico, cuja estimativa é mais sensível à resolução espacial do sensor.

				Inicialmente, os participantes permaneceram em repouso por 15 minutos em ambiente com temperatura controlada para aclimatação térmica e estabilização metabólica, de acordo com as diretrizes de termografia médica (Moreira et al., 2017). Posteriormente, o participante foi posicionado em decúbito dorsal no banco, e uma imagem termográfica basal foi capturada com a câmera montada em um tripé a uma distância padronizada de 90 cm da ROI.

				A avaliação da força isométrica bilateral do músculo peitoral maior foi realizada por meio de dinamometria manual. O posicionamento adotado consistiu em 45° de abdução do ombro e 90° de flexão do cotovelo. Os participantes foram instruídos a realizar uma contração voluntária máxima (CVM) sustentada de 10 segundos contra a resistência do dinamômetro. Para garantir a confiabilidade da medição e restringir movimentos compensatórios, o tronco do participante foi estabilizado no banco usando faixas inelásticas presas nas regiões torácica e abdominal (Custódio et al., 2023).

				O posicionamento articular foi mantido constante nas três inclinações, sendo conferido com goniômetro antes de cada tentativa. O dinamômetro foi posicionado em na fossa cubital com um anteparo de espuma e ancorado a um banco de supino de academia por meio de faixas inelásticas, de modo que a linha de aplicação da força permanecesse perpendicular ao segmento avaliado em todas as condições. Foram realizadas três tentativas por condição, adotando-se o maior valor obtido.

				Imediatamente após a interrupção da contração, uma imagem termográfica pós-esforço foi capturada. O protocolo experimental foi replicado nas inclinações correspondentes ao supino reto (0°), inclinado (45°) e declinado (30°), com um intervalo de recuperação passiva de dois minutos entre as tentativas para permitir a ressíntese das reservas de energia (De Salles et al., 2009).

				O processamento do termograma e a análise quantitativa foram realizados usando a plataforma digital FLIR Ignite (FLIR Systems, Wilsonville, OR, EUA) em um dispositivo móvel (Android). Para delimitar as Regiões de Interesse (ROIs) correspondentes às porções do peitoral maior e do deltoide anterior, foi utilizada uma ferramenta de seleção poligonal, permitindo um ajuste anatômico preciso da área avaliada (Figura 1). 

				Os parâmetros foram padronizados com emissividade de 0,98, valor de referência para pele humana seca, e a aplicação da paleta de cores Rainbow HC (High Contrast) para aprimorar a visualização dos gradientes térmicos (Figura 1). Para a análise estatística, adotou-se a temperatura média (Tmédia) da ROI selecionada, uma 
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				vez que esta métrica apresenta maior estabilidade e consistência fisiológica em comparação com valores de pico isolados (Bach et al., 2015; Moreira et al., 2017).

				A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, que indicou uma distribuição não paramétrica. Os dados referentes à temperatura superficial e força muscular do peitoral maior durante os exercícios de supino reto, inclinado e declinado foram processados e analisados no software SPSS (versão 26.0, IBM Corp., Armonk, NY, EUA). 

				As comparações entre as condições (repouso, supino reto, inclinado e declinado) foram realizadas pelo teste de Friedman, cujo valor de p se refere ao conjunto das condições comparadas, e não a cada condição isoladamente. Quando o teste global indicou diferença significativa, procedeu-se a comparações pareadas post-hoc pelo teste de postos sinalizados de Wilcoxon, contrastando cada condição de exercício com o repouso. Para controlar o erro do tipo I decorrente das múltiplas comparações, aplicou-se correção de Bonferroni, adotando-se nível de significância ajustado de p<0,017 (0,05 dividido pelas três comparações de interesse).

				As comparações pareadas entre os lados direito e esquerdo foram realizadas utilizando o teste de postos sinalizados de Wilcoxon. A assimetria térmica foi calculada como a diferença absoluta entre os lados (|D – E|). Para determinar a relevância clínica desta assimetria, foi utilizado um teste de postos sinalizados de Wilcoxon para uma amostra, comparando a diferença mediana do grupo em relação a um valor de referência de 0,3°C. Este ponto de corte foi estabelecido porque, embora valores entre 0,4°C e 0,5°C diferenciem tecidos saudáveis de anormais, assimetrias de 0,3°C ou maiores já justificam monitoramento clínico devido à homeostase térmica humana (Schwartz et al., 2021).

				Os tamanhos de efeito (r) foram calculados pela razão entre a estatística Z e a raiz quadrada do número de observações e classificados de acordo com valores de referência para testes não paramétricos: pequeno (r<0,3), médio (0,3≤r<0,5) e grande (r≥0,5). O nível de significância adotado foi p<0,05 para os testes globais e p<0,017 para as comparações pareadas post-hoc, após correção de Bonferroni.

			

		

		
			
				▼ RESULTADOS E DISCUSSÃO

				Em relação à produção de força muscular absoluta (Tabela 1), o teste de Friedman revelou diferenças estatisticamente significativas entre as três inclinações avaliadas (p=0,01) para ambos os lados. Estes dados indicam que a inclinação do banco altera significativamente a capacidade de geração de força dos participantes. 

				Tabela 1. Força (Kgf) do músculo peitoral maior direito e esquerdo durante os exercícios de supino reto, inclinado e declinado (n=10; Teste de Friedman, p < 0,05).
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				Fonte: Acervo dos autores.

				A análise mais aprofundada da produção de força por meio das comparações pareadas (Tabela 2) revelou que tanto o Supino Reto (SR) quanto o Supino Declinado (SD) apresentaram valores maiores em comparação ao Supino Inclinado (SI) para os lados direito e esquerdo. Após a correção de Bonferroni, a superioridade do Supino Declinado sobre o Inclinado manteve-se significativa bilateralmente (p=0,005 à direita e p=0,007 à esquerda), com tamanhos de efeito grandes (r=0,63 e r=0,60). 

				Já a superioridade do Supino Reto sobre o Inclinado permaneceu significativa apenas à direita (p=0,017), não alcançando o nível ajustado à esquerda (p=0,047), embora o tamanho de efeito tenha sido médio nesse lado (r=0,44). Não houve diferença estatisticamente significativa entre as produções de força do Supino Reto e Declinado para nenhum dos lados (p>0,05).

				A maior produção de força observada no supino declinado e reto em comparação ao supino inclinado corrobora achados biomecânicos recentes. A literatura indica que, à medida que a inclinação do banco aumenta (tornando-se mais vertical), a demanda mecânica é progressivamente transferida do peitoral maior para 
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				Figura 1. Área de marcação nas regiões direita e esquerda do peitoral maior e termograma. A área verde refere-se ao músculo deltoide anterior, a amarela à porção clavicular, a roxa à porção esternal e a laranja à porção abdominal.

				Fonte: Os autores.
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				o deltoide anterior. Rodríguez-Ridao et al. (2020) demonstram que inclinações superiores a 45° aumentam significativamente a ativação do deltoide anterior. De uma perspectiva biomecânica, alterar a inclinação do banco desloca a linha de ação da resistência externa em relação à articulação glenoumeral.

				Tabela 2. Comparação dos valores do músculo peitoral maior durante exercícios de supino reto, inclinado e declinado (n=10).
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					0,26c

				

				
					SD > SI

				

				
					2,70

				

				
					0,007*

				

				
					0,60a

				

				Legenda: SR – Supino reto; SI – Supino inclinado; SD – Supino declinado. Teste de postos sinalizados de Wilcoxon. 

				*Diferença significativa após correção de Bonferroni (nível ajustado: p<0,017; 0,05/3). 

				† Valor situado no limite do nível ajustado (p=0,0166). 

				Tamanho do efeito (r): a tamanho de efeito grande (r≥0,5); b tamanho de efeito médio (0,3≤r<0,5); c tamanho de efeito pequeno (r<0,3).

				Na posição horizontal, o braço de momento da resistência é ideal para que o peitoral maior exerça força no plano transverso (Schick et al., 2010). À medida que o banco é inclinado, o vetor de força se alinha mais com o plano sagital, aumentando inerentemente as demandas de torque sobre o deltoide anterior, enquanto coloca as fibras esternocostais do peitoral em uma posição biomecanicamente desvantajosa (Rodríguez-Ridao et al., 2020; Schick et al., 2010). 

				Esta mudança na demanda cria uma desvantagem mecânica para o peitoral maior, impondo um "teto de desempenho": a fadiga prematura da musculatura acessória (deltoide) durante o supino inclinado pode limitar 

			

		

		
			
				a capacidade de carga total, explicando os menores valores de força observados nesta variação em comparação com o supino reto. Por outro lado, o supino reto é amplamente reconhecido por fornecer uma vantagem mecânica que facilita o levantamento de cargas mais pesadas, resultando em uma ativação global do peitoral maior que é superior ou equivalente à maioria das outras variações (López-Vivancos et al., 2023).

				Quanto aos dados brutos de temperatura da superfície cutânea (Tabela 3), a análise longitudinal demonstrou variação térmica significativa (p<0,01) em todas as porções musculares avaliadas (deltoide anterior, clavicular, esternal e abdominal) ao comparar a condição de repouso com a execução dos supinos reto, inclinado e declinado. Os valores medianos indicaram uma tendência de elevação da temperatura pós-exercício em comparação com o repouso. As comparações pareadas entre o repouso e cada condição (Tabela 4) mostraram que o Supino Reto foi a condição com resposta térmica mais consistente: após a correção de Bonferroni, a elevação da temperatura manteve-se significativa em sete das oito combinações músculo-lado avaliadas, com tamanhos de efeito grandes (r entre 0,58 e 0,63). 

				A única exceção foi a porção abdominal direita, que apresentou elevação de magnitude média mas não atingiu o nível ajustado (Z=2,09; p=0,037; r=0,47). O Supino Reto foi, ainda, a única condição a elevar significativamente a temperatura da porção clavicular em ambos os lados (p=0,007). No Supino Inclinado e no Declinado, a resposta térmica significativa restringiu-se ao lado esquerdo - deltoide anterior em ambas as condições e porção esternal apenas no Inclinado -, o que é compatível com uma distribuição de carga menos homogênea entre os hemicorpos nessas inclinações.

				A análise combinada dos termogramas revelou comportamento térmico concomitante entre o deltoide 

			

		

		
			
				Tabela 3. Avaliação da temperatura superficial das porções clavicular, esternal e abdominal do músculo peitoral maior em repouso e após uma contração isométrica de 10 segundos durante exercícios de supino reto, inclinado e declinado (n=10).

				
					Região muscular avaliada

				

				
					Condição 

					experimental

				

				
					Lado direito

				

				
					Lado esquerdo

				

				
					Med.

				

				
					25º

				

				
					75º

				

				
					p

				

				
					Med.

				

				
					25º

				

				
					75º

				

				
					p

				

				
					Deltoide anterior

				

				
					R

				

				
					31,00

				

				
					28,65

				

				
					32,43

				

				
					0,01

				

				
					29,50

				

				
					27,78

				

				
					30,60

				

				
					0,01

				

				
					SR

				

				
					31,70

				

				
					29,68

				

				
					33,20

				

				
					31,70

				

				
					29,78

				

				
					32,63

				

				
					SI

				

				
					31,40

				

				
					29,23

				

				
					32,95

				

				
					31,25

				

				
					29,05

				

				
					32,55

				

				
					SD

				

				
					30,75

				

				
					29,18

				

				
					32,50

				

				
					31,00

				

				
					29,43

				

				
					32,40

				

				
					Peitoral porção clavicular

				

				
					R

				

				
					32,30

				

				
					31,28

				

				
					33,43

				

				
					0,01

				

				
					31,95

				

				
					30,65

				

				
					32,80

				

				
					0,01

				

				
					SR

				

				
					33,35

				

				
					31,78

				

				
					33,70

				

				
					33,05

				

				
					31,40

				

				
					33,50

				

				
					SI

				

				
					32,95

				

				
					30,68

				

				
					33,25

				

				
					32,80

				

				
					30,33

				

				
					33,20

				

				
					SD

				

				
					32,35

				

				
					30,23

				

				
					33,00

				

				
					32,40

				

				
					30,50

				

				
					33,03

				

				
					Peitoral porção esternal

				

				
					R

				

				
					33,05

				

				
					32,58

				

				
					33,38

				

				
					0,01

				

				
					32,20

				

				
					31,60

				

				
					32,55

				

				
					0,01

				

				
					SR

				

				
					33,80

				

				
					33,33

				

				
					34,40

				

				
					33,45

				

				
					33,10

				

				
					34,05

				

				
					SI

				

				
					33,40

				

				
					32,85

				

				
					33,73

				

				
					33,00

				

				
					32,70

				

				
					33,38

				

				
					SD

				

				
					32,70

				

				
					32,58

				

				
					32,83

				

				
					32,70

				

				
					32,03

				

				
					32,93

				

				
					Peitoral porção abdominal

				

				
					R

				

				
					32,85

				

				
					32,58

				

				
					33,30

				

				
					0,01

				

				
					32,10

				

				
					30,50

				

				
					32,45

				

				
					0,01

				

				
					SR

				

				
					33,50

				

				
					32,58

				

				
					33,80

				

				
					33,05

				

				
					31,80

				

				
					33,60

				

				
					SI

				

				
					32,95

				

				
					31,40

				

				
					33,35

				

				
					32,35

				

				
					30,68

				

				
					33,23

				

				
					SD

				

				
					32,20

				

				
					30,75

				

				
					32,68

				

				
					32,15

				

				
					30,68

				

				
					32,73

				

				Legenda: Med – Mediana; R – Repouso; SR – Supino reto; SI – Supino inclinado; SD – Supino declinado.
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				anterior e a porção clavicular do peitoral maior, sugerindo uma sinergia funcional dependente da intensidade da carga. O Supino Reto foi a única variação a induzir um aumento significativo na temperatura superficial em ambas as regiões simultaneamente. Inversamente, durante o Supino Inclinado, a ausência de aquecimento significativo na porção clavicular foi acompanhada por uma falta de resposta térmica no deltoide anterior direito (p>0,05).

				Tabela 4. Comparações pareadas entre a condição de repouso e cada inclinação do banco quanto à temperatura superficial do deltoide anterior e das porções clavicular, esternal e abdominal do músculo peitoral maior, por lado (n=10).

				
					Músculos

				

				
					Lado direito

				

				
					Lado esquerdo

				

				
					 Mov.

				

				
					Z

				

				
					p

				

				
					r

				

				
					Z

				

				
					p

				

				
					r

				

				
					Deltóide anterior

				

				
					R x SR

				

				
					2,60

				

				
					0,00*

				

				
					0,58a

				

				
					2,68

				

				
					0,008*

				

				
					0,60a

				

				
					R x SI

				

				
					1,26

				

				
					0,208

				

				
					0,28c

				

				
					2,40

				

				
					0,017*†

				

				
					0,54a

				

				
					R x SD

				

				
					0,05

				

				
					0,959

				

				
					0,01c

				

				
					2,55

				

				
					0,011*

				

				
					0,57a

				

				
					Peitoral porção clavicular

				

				
					R x SR

				

				
					2,71

				

				
					0,00*

				

				
					0,61a

				

				
					2,70

				

				
					0,007*

				

				
					0,60a

				

				
					R x SI

				

				
					0,82

				

				
					0,415

				

				
					0,18c

				

				
					1,48

				

				
					0,139

				

				
					0,33b

				

				
					R x SD

				

				
					0,36

				

				
					0,721

				

				
					0,08c

				

				
					1,38

				

				
					0,168

				

				
					0,31b

				

				
					Peitoral porção esternal

				

				
					R x SR

				

				
					2,70

				

				
					0,007

				

				
					0,60a

				

				
					2,81

				

				
					0,005*

				

				
					0,63a

				

				
					R x SI

				

				
					0,71

				

				
					0,477

				

				
					0,16c

				

				
					2,70

				

				
					0,007*

				

				
					0,60a

				

				
					R x SD

				

				
					1,58

				

				
					0,114

				

				
					0,35b

				

				
					1,48

				

				
					0,138

				

				
					0,33b

				

				
					Peitoral porção abdominal

				

				
					R x SR

				

				
					2,09

				

				
					0,037

				

				
					0,47b

				

				
					2,70

				

				
					0,007*

				

				
					0,60a

				

				
					R x SI

				

				
					0,26

				

				
					0,799

				

				
					0,06c

				

				
					1,48

				

				
					0,138

				

				
					0,33b

				

				
					R x SD

				

				
					1,79

				

				
					0,074

				

				
					0,40b

				

				
					1,13

				

				
					0,260

				

				
					0,25c

				

				Legenda: R – Repouso; SR – Supino reto; SI – Supino inclinado; SD – Supino declinado. Teste de postos sinalizados de Wilcoxon.

				*Diferença significativa após correção de Bonferroni (nível ajustado: p<0,017; 0,05 dividido pelas três comparações de interesse).

				† Valor situado no limite do nível ajustado (p=0,0166).

				Tamanho do efeito (r): a tamanho de efeito grande (r≥0,5); b tamanho de efeito médio (0,3≤r<0,5); c tamanho de efeito pequeno (r<0,3).

				Um achado que diverge da literatura clássica diz respeito ao comportamento da porção clavicular, que exibiu aquecimento significativo apenas durante o Supino Reto. Estudos de eletromiografia (EMG), como os de Coratella et al. (2020), geralmente indicam o supino inclinado como superior para a excitação da porção clavicular. No entanto, é crucial distinguir as métricas de avaliação: enquanto a EMG mede a excitação neural, a termografia reflete a resposta hemodinâmica e o estresse metabólico (Baudracco et al., 2024). Nossos resultados sugerem que, embora a excitação elétrica possa ocorrer no plano inclinado, a maior magnitude de carga permitida pelo Supino Reto foi o fator determinante para gerar a oclusão vascular e a subsequente demanda metabólica necessárias para o aquecimento tecidual significativo da porção clavicular.

				Uma hipótese explicativa, que os dados do presente estudo não permitem confirmar, é a de que a maior magnitude de força permitida pelo supino reto tenha produzido estímulo isquêmico mais intenso e, por consequência, resposta hiperêmica pós-contração de 

			

		

		
			
				maior amplitude. Trata-se de inferência indireta: não foram obtidas medidas de fluxo sanguíneo, de pressão intramuscular ou de atividade eletromiográfica que permitissem testar esse mecanismo, de modo que a explicação permanece especulativa e requer verificação em delineamentos que associem termografia, eletromiografia de superfície e avaliação hemodinâmica.

				A correlação positiva observada entre a maior produção de força (Supino Reto) e o aumento significativo da temperatura da superfície cutânea (Tsk) é compatível com o acoplamento neurovascular descrito na literatura. Durante contrações isométricas de alta intensidade, a pressão intramuscular excede a pressão de perfusão capilar, levando a uma oclusão vascular transitória (Joyner; Casey, 2015).

				Após a interrupção da contração, os metabólitos vasoativos desencadeiam uma resposta vasodilatadora robusta, conhecida como hiperemia reativa, aumentando significativamente o fluxo sanguíneo regional para restaurar a homeostase (Clifford; Hellsten, 2004). A magnitude desta resposta hiperêmica é diretamente proporcional à intensidade e duração do estímulo isquêmico anterior (Joyner; Casey, 2015), o que é consistente com relatos anteriores de que a termografia infravermelha é sensível a diferenças de demanda metabólica local durante o treinamento de força (Lee; Kim; Park, 2021; Schwartz et al., 2021).

				Finalmente, a análise da assimetria térmica (Tabela 5) demonstrou que, no repouso, os participantes exibiram assimetrias significativas (p=0,01) em todas as regiões avaliadas, com valores medianos variando de 0,85°C a 1,40°C. No entanto, após a execução dos exercícios, observou-se uma redução nos valores medianos de assimetria para entre 0,20°C e 0,40°C, com as diferenças tornando-se estatisticamente não significativas (p>0,05). 

				Chama atenção que as assimetrias observadas em repouso tenham excedido de forma consistente o limiar de 0,3°C adotado como referência de monitoramento clínico. Três explicações não excludentes devem ser consideradas. A primeira é metodológica: o período de aclimatação de 15 minutos, embora esteja dentro do recomendado, pode ter sido insuficiente para a completa estabilização térmica de participantes que se deslocaram até o laboratório, e a baixa resolução espacial do sensor pode ampliar a variabilidade da temperatura média entre ROIs contralaterais. 

				A segunda é populacional: trata-se de praticantes regulares de treinamento resistido, nos quais assimetrias de dominância e diferenças regionais de massa muscular e de vascularização podem produzir gradientes contralaterais superiores aos descritos para amostras clínicas sedentárias. A terceira, de natureza interpretativa, é que os valores de referência de simetria térmica foram estabelecidos em contexto diagnóstico neuromusculoesquelético (Schwartz et al., 2021; Uematsu et al., 1988), não havendo garantia de que se apliquem sem ajuste a praticantes de treinamento de força em repouso pré-exercício. 

				Assim, a redução das assimetrias após as contrações deve ser lida com cautela: ela é compatível com uma homogeneização aguda da microcirculação regional 
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				induzida por carregamento mecânico simétrico (Daab et al., 2025), mas o presente delineamento não permite distinguir esse efeito fisiológico de uma estabilização térmica tardia decorrente do próprio tempo adicional de permanência no ambiente climatizado. Estudos com medida térmica seriada durante o repouso, incluindo um segundo termograma basal antes do esforço, são necessários para separar as duas possibilidades.

				Tabela 5. Assimetria térmica (|D–E|) do músculo deltoide anterior e das porções clavicular, esternal e abdominal do músculo peitoral maior em repouso e após uma contração isométrica de 10 segundos durante exercícios de supino reto, inclinado e declinado (n=10).

				
					Região muscular avaliada

				

				
					Condição experimental

				

				
					Med.

				

				
					25º–75º

				

				
					p

				

				
					Deltóide anterior

				

				
					R

				

				
					1,40

				

				
					1,00–1,97

				

				
					0,01

				

				
					SR

				

				
					0,20

				

				
					0,10–0,50

				

				
					0,54

				

				
					SI

				

				
					0,20

				

				
					0,10–0,40

				

				
					0,16

				

				
					SD

				

				
					0,25

				

				
					0,15–0,80

				

				
					0,51

				

				
					Peitoral porção clavicular

				

				
					R

				

				
					0,85

				

				
					0,62–1,17

				

				
					0,01

				

				
					SR

				

				
					0,30

				

				
					0,10–0,42

				

				
					0,72

				

				
					SI

				

				
					0,25

				

				
					0,15–0,42

				

				
					0,64

				

				
					SD

				

				
					0,30

				

				
					0,08–0,55

				

				
					0,94

				

				
					Peitoral porção esternal

				

				
					R

				

				
					0,90

				

				
					0,40–1,80

				

				
					0,01

				

				
					SR

				

				
					0,30

				

				
					0,10–0,60

				

				
					0,74

				

				
					SI

				

				
					0,25

				

				
					0,07–0,57

				

				
					0,92

				

				
					SD

				

				
					0,25

				

				
					0,10–0,53

				

				
					1,00

				

				
					Peitoral porção abdominal

				

				
					R

				

				
					1,10

				

				
					0,65–1,72

				

				
					0,01

				

				
					SR

				

				
					0,30

				

				
					0,10–0,73

				

				
					0,38

				

				
					SI

				

				
					0,40

				

				
					0,18–0,62

				

				
					0,20

				

				
					SD

				

				
					0,20

				

				
					0,08–0,40

				

				
					0,17

				

				Legenda: Med – Mediana; 25º–75º – intervalo interquartil; R – Repouso; SR – Supino reto; SI – Supino inclinado; SD – Supino declinado. 

				Teste de postos sinalizados de Wilcoxon para uma amostra, tendo como referência o valor de 0,3 °C.

				A avaliação integrada da força muscular e da temperatura cutânea desempenha um papel crucial na prevenção de lesões e na otimização do desempenho esportivo. Enquanto a dinamometria quantifica a capacidade funcional do sistema musculoesquelético, a termografia oferece uma janela fisiológica para a detecção precoce de sobrecarga metabólica e inflamatória, mesmo antes do início de sintomas dolorosos (Gómez-Carmona et al., 2020). Identificar assimetrias térmicas e déficits de força permite um monitoramento preciso da carga interna, servindo como um biomarcador sensível para guiar estratégias de recuperação (García-García et al., 2025; Baudracco et al., 2024).

				Este estudo apresenta limitações que delimitam o alcance de suas inferências. A primeira, e mais relevante, é a natureza isométrica do protocolo: o supino é um exercício essencialmente dinâmico, no qual a variação angular contínua, o comprimento muscular momentâneo e a velocidade de execução modulam a produção de força e a demanda metabólica de maneira que uma contração sustentada em posição fixa não reproduz. Os achados aqui descritos aplicam-se, portanto, à capacidade de geração de força isométrica em três posições articulares específicas, 

			

		

		
			
				e não ao desempenho no supino dinâmico. A segunda limitação diz respeito ao instrumento: a dinamometria manual, ainda que estabilizada externamente, apresenta menor controle da linha de aplicação da força que a dinamometria isocinética ou os sistemas de célula de carga fixa. A terceira refere-se à resolução espacial da câmera termográfica, que restringe a análise a temperaturas médias de regiões amplas e impede a avaliação de gradientes térmicos intrarregionais. A quarta é o tamanho amostral reduzido (dez homens jovens treinados), que limita o poder estatístico das comparações pareadas e a extrapolação dos resultados para mulheres, indivíduos destreinados ou outras faixas etárias. A quinta é a ordem fixa de execução das condições, que não permite descartar efeito residual de fadiga acumulada entre as inclinações. Por fim, a termografia mede resposta hemodinâmica cutânea, e não excitação neural; a ausência de registro eletromiográfico simultâneo impede confirmar se as diferenças térmicas observadas correspondem a diferenças de recrutamento muscular.

				▼ CONCLUSÃO

				Nas condições isométricas avaliadas, a inclinação do banco influenciou tanto a produção de força quanto a resposta térmica superficial do peitoral maior: o supino declinado superou o inclinado bilateralmente e o supino reto o superou à direita, sem diferença entre reto e declinado; quanto à resposta térmica, o supino reto foi a condição mais consistente, mantendo elevação significativa em sete das oito combinações músculo-lado após correção para comparações múltiplas e sendo a única a aquecer significativamente a porção clavicular em ambos os lados. 

				Adicionalmente, a execução das contrações atenuou as assimetrias térmicas contralaterais observadas em repouso. Esses achados referem-se a contrações isométricas voluntárias máximas de dez segundos em posições articulares fixas e não devem ser extrapolados para o supino executado de forma dinâmica, no qual a variação angular contínua e a velocidade de execução modulam de modo distinto a produção de força e a demanda metabólica local. Estudos que repliquem o protocolo em condições dinâmicas e que associem termografia, eletromiografia de superfície e medidas diretas de fluxo sanguíneo são necessários para confirmar os mecanismos aqui sugeridos.
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RESUMO

INTRODUGAO: Variagdes na inclinagdo do banco supino sdo amplamente empregadas para
direcionar o recrutamento do peitoral maior, mas seus efeitos simultaneos sobre a produgao
de forca isométrica e a resposta térmica regional ainda ndo estao plenamente esclarecidos.
OBJETIVO: Avaliar o efeito de trés inclinagdes do banco (supino reto, inclinado e declinado) na
produdo de forca isométrica e na temperatura superficial das porgges clavicular, esternal e
abdominal do miisculo peitoral maior em homens treinados em forca resistida (musculaggo).
METODOS: Foi conduzido um estudo experimental transversal, com delineamento intra-
sujeito, com 10 homens treinados em forca resistida (22,0£2,6 anos). Em cada inclinacéo, os
participantes realizaram uma contragao isométrica voluntaria maxima de 10 segundos. A forca
foi mensurada por dinamometria manual digital, e a temperatura superficial, registrada por
termografia infravermelha em repouso e imediatamente apés cada contragao.

RESULTADOS: A produgo de forga foi significativamente maior nos supinos reto e declinado
quando comparado ao inclinado, sem diferenga significativa entre reto e declinado. Apés
corregzo de Bonferroni (p<0,017), a diferenca manteve-se significativa para o supino declinado
em ambos os lados e para o supino reto apenas 2 direita. O supino reto foi a condiggo com
resposta térmica mais consistente, sendo a tnica a elevar significativamente a temperatura
da porgao clavicular bilateralmente; a elevacdo permaneceu significativa em sete das oito
combinagges musculo-lado avaliadas. No supino inclinado, a porcao clavicular ndo apresentou
elevacao significativa da temperatura, sugerindo menor demanda metabblica local.
CONCLUSAO: A inclinaggo do banco influencia significativamente a biomecanica e o estresse
metabdlico agudo. O supino reto demonstrou maior eficiéncia global, combinando alta
capacidade de geragdo de forca com ampla ativagdo térmica de todas as porcdes musculares
avaliadas, em condigges isométricas.

ABSTRACT

BACKGROUND: Variations in bench press inclination are widely used to target pectoralis major
recruitment, but their simultaneous effects on isometric force production and the regional
thermal response remain incompletely understood.

OBJECTIVE: To evaluate the effect of three bench inclinations (flat, incline, and decline bench
press) on isometric force production and on the surface temperature of the clavicular, sternal,
and abdominal portions of the pectoralis major muscle in resistance-trained men.

METHODS: A cross-sectional experimental study with a within-subject design was conducted
with 10 resistance-trained men (22.0+2.6 years). At each inclination, participants performed
a 10-second maximal voluntary isometric contraction. Force was measured using a digital
handheld dynamometer, and surface temperature was recorded by infrared thermography at
rest and immediately after each contraction.

RESULTS: Force production was significantly greater in the flat and decline bench press
conditions than in the incline condition, with no significant difference between the flat and
decline conditions. After Bonferroni correction (p<0.017), this difference remained significant
for the decline bench press on both sides and for the flat bench press on the right side only.
The flat bench press showed the most consistent thermal response and was the only condition
to significantly increase the temperature of the clavicular portion bilaterally; the increase
remained significant in seven of the eight muscle-side combinations assessed. In the incline
bench press, the clavicular portion showed no significant temperature increase, suggesting a
lower local metabolic demand.

CONCLUSION: Bench inclination significantly influences the biomechanics and the acute
metabolic stress of the exercise. Under the isometric conditions assessed, the flat bench press
demonstrated greater overall efficiency, combining a high force-generating capacity with a
widespread thermal response across all muscle portions assessed. These findings should not
be extrapolated to the dynamically performed bench press.
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