Determinacio da sobrecarga de trabalho em exercicios de
musculacao através da percepcao subjetiva de esforco de
mulheres idosas — estudo piloto

Resumo: Este estudo piloto teve como objetivo verificar a
validade da percepcdo subjetiva de esfor¢o (PSE) como
pardmetro para a determinagdo da sobrecarga de trabalho
(SC) em exercicios de musculacdo para mulheres idosas. A
amostra foi constituida por 10 mulheres na faixa etaria de
59 a 84 anos (x: 65,10 + 7,65 anos). A SC para desempenhar o
exercicio foi determinada aleatoriamente e o sujeito
realizava trés séries de dez repeticdes (ao final o sujeito era
obrigado apontar a PSE); a PSE foi considerada através de
uma escala arbitrdria de 0 a 10; o teste de uma repeti¢dao
méxima (1-RM) foi realizado no dia seguinte a determinagdo
da SC através da PSE; e posteriormente, foi calculada a
porcentagem de 1-RM (%1-RM) baseada no escore da PSE.
Foram verificadas diferencas estatisticamente significativas
entre a SC e a %1-RM para os membros superiores e
inferiores  (p<0,05). Houve correlagio moderada e
significativa (Pearson [SC x %1-RM]) no exercicio “leg
press” 45° (r=0,62: p<0,01), mas ndo para o supino reto
(r=0,34). Embora os valores absolutos tenham sido
estatisticamente diferentes, os valores sugerem que a PSE
apresenta maior associacdo na determinagdo da SC para os
membros inferiores que superiores. Entretanto, a
continuidade do projeto é relevante e outros estudos sdo
necessdrios para validar a escala proposta.

Palavras-chaves: Percepcdo subjetiva de esfor¢o, Forca
muscular, Envelhecimento.

Abstract: The purpose of this study was to verify the
validity of rate perceived exertion (RPE) as parameter for
determination of workload intensity (WI) in muscle strength
training of elderly women. The sample was consistuded by
10 women from 59 to 84 years (x: 65.10 + 7.65 years). The
WI to perform was determined by random and the subjects
performed three sets of ten repetitions (in each set the
subjects pointed out the RPE); the RPE was determined by
an arbitrary scale from 0 to 10. The one repetition
maximum test it was established one day after the
determination of WI through the RPE; and therefore, was
calculated the percentual of 1-RM (%1-RM) based on score
of RPE. It was observed significant differences between
absolute values of WI and %1-RM for both exercises
(p<.01). The results showed moderate and significant
correlation (Pearson [WI x %1-RM]) for “leg press” 45°
(r=0.62: p<.05) while bench press presented low correlation
(r=0.34). Although the absolute values were significantly
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different, data suggested that RPE presented higher
association for determining WI to lower limb than to upper
limb. Neverthless, the continuity of the project is important
and other studies are necessary to validate the proposed scale.

Key Words: Rate of perceived exertion, Muscle strength,
Aging.

Introducao

O nosso servigo tem previamente documentado que
mulheres idosas engajadas em um programa regular de
treinamento com pesos preservam a capacidade de
incrementar a forca muscular dos membros superiores
(66,8%) e principalmente inferiores (135,2%) (41), quando
o programa ndo for interrompido (38). Este efeito parece
estar muito mais relacionado as alteragdes qualitativas na
célula muscular do que ao aumento da sintese de proteinas
contrateis (42, 43). Independente do mecanismo, o aumento
da forca muscular tem relacdo direta com a melhora na
capacidade de subir escada (4,3%) e se levantar de uma
posicao sentado (8,9%) (37, 15). Entretanto, embora a forca
muscular seja uma varidvel importante, ainda ndo esté claro
o critério mais adequado para o controle da intensidade de
esforco neste tipo de evento.

Durante o desempenho fisico aerébico a hipdtese
de que o esforco percebido pode ser considerado como um
pardmetro valido e simples de prescricio e controle da
intensidade de esforco foi corroborada depois dos classicos
estudos desenvolvidos pelo psic6logo sueco Gunnar Borg
(5, 6, 7) e posteriormente por outros pesquisadores (8, 16,
22, 31, 47). Desde entdo, varios estudos t€ém documentado
que a percepgdo subjetiva de esforco € associada a diversos
parametros e classificada de acordo com trés tipos de
mediadores fisiologicos: 1) respiratérios-metabdlicos,
incluem as respostas fisiolégicas que influenciam os
eventos respiratérios durante o exercicio (como por
exemplo, a freqiiéncia cardiaca [6] e respiratéria [45],
consumo maximo de oxigénio [33], pressdo sangiiinea [25]
e eliminacdo de di6xido de carbono [47]); 2) periféricos,
localizados nos membros e tronco (pH sangiiineo [45],
concentracdo de lactato no musculo [49], tipo de fibra
muscular [31] e substrato energético [10]); e 3) ndo
especificos, compostos de eventos fisioldgicos sist€micos
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ou generalizados que ndo estdo associados aos dois
anteriormente citados (regulagdo hormonal [14] e regulagdo
térmica corporal [50]). Branddo (9) complementa
descrevendo a PSE como um instrumento que demonstra
complexa associagdo com estes fatores fisioldgicos e que
pode ser muito bem empregada na prescrigio e
monitorizagdo da intensidade do exercicio aerdbico.

Contudo, nos ultimos anos, também tem se
classificado a endurance muscular localizada e a forca
muscular (além da composicdo corporal, endurance
cardiorespiratéria e da flexibilidade) como varidveis da
aptidao fisica relacionadas a sadde (11), e entdo,
principalmente depois da metade desta década ambas t€ém
sido priorizadas nos programas de treinamento,
especialmente para pessoas idosas, onde o AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (29) categoriza a
forca muscular como a principal varidvel da aptiddo fisica
relacionada a saide a ser estimulada durante o processo de
envelhecimento.

Os dois parimetros mais conhecidos para a
prescrigdo e controle dos exercicios de forca muscular
sdo o teste de repeticdes maximas (RM) que tem como
objetivo medir o nimero miximo de repeticdes que um
individuo consegue desempenhar com uma determinada
sobrecarga e o teste de carga maxima (1-RM) no qual o
individuo deve realizar uma dunica repeticdo com a
quantidade maxima possivel de peso (23, 27). Ainda
podem ser descritas variagdes do teste 1-RM, como p.
ex., de 2-RM a 10-RM. Entretanto, talvez devido a
elevada prevaléncia de lesdo que estas medidas podem
predispor e a indisponibilidade de tempo para realiza-las,
tornam-nas muito pouco utilizadas tanto para a
prescri¢do como para a monitorizagdo da intensidade dos
exercicios de forca muscular. Como conseqiiéncia, a
maioria dos profissionais que prescreve o exercicio de
forca incide no erro maior de prescrever a intensidade do
esforco na sua experiéncia e ndo necessariamente naquilo
que o individuo sente. Neste caso, uma medida simples e
répida, porém com alta validade, pode ser adequada para
a utilizagdo na prescricdo dos exercicios de forga
muscular. Deste modo, este estudo piloto teve como
objetivo verificar a validade da percep¢do subjetiva de
esforco como pardmetro para a determinacdo da
sobrecarga de trabalho em exercicios de musculacdo para
mulheres idosas.

Material & Métodos

Sujeitos

A amostra foi constituida por dez mulheres na
faixa etdria de 59 a 84 anos de idade (x: 65,10 + 7,65 anos).
Os sujeitos realizavam atividade fisica regular previamente
ao inicio do estudo conforme descrito anteriormente (36, 39,
40). As caracteristicas de atividades dos sujeitos foram: 1) 5
a 6 exercicios de musculagdo; 2) 3 séries de 10 repeticdes
de 50% a 60% do teste de uma repeticdo maxima (1-RM);
3) regularidade de 3 vezes por semana; e 4) tempo médio de
1 ano e meio a 2 anos e meio.
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Percepcao Subjetiva de Esforco

Foi sugerida uma escala de percepgdo subjetiva de
esforco (PSE) baseada nas escalas de 0 — 10 (BORG et al.
[51), 0 — 10 (CAVASINI & MATSUDO, [12]) e de 6 — 20
(BORG et al. [7]). A PSE foi determinada através de uma
escala arbitraria de 0 a 10, com intervalos iguais, partindo
de uma escala percentual proporcional a sobrecarga de
esforco, ou seja, se o sujeito aponta um escore 6 na PSE, é
esperado que a intensidade de trabalho seja 60% a aquela da
capacidade médxima de producdo de forca muscular. Nos
escores pares da PSE haviam adjetivos para auxiliar o
sujeito na determinacao do esfor¢o desenvolvido.

Figura 1. Proposta de escala de percepcdo subjetiva de
esforco para exercicios de for¢ca muscular.
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Protocolo do Teste

Sobrecarga. Foi pedido para que o sujeito desempenhasse 3
séries de 10 repeticdes com sobrecarga (SC) determinada
aleatoriamente para os exercicios “leg press” 45° e supino
reto. A cada série o sujeito era obrigado apontar a PSE. No
entanto, para fins de célculo foi utilizado somente o valor
obtido na ultima série de repeti¢des. Devido as recomendacdes
atuais de que a pratica de atividades fisicas de intensidade leve
a moderada pode ser um dos principais fatores para garantir
melhora da qualidade de vida (17, 18, 19, 32, 34, 35, 51), foi
considerada arbitrariamente como sobrecarga adequada
aquela que apresentasse escore entre 6 a 8 da PSE; por supor
que haja uma relacdo proporcionalmente direta, portanto,
60% a 80% da capacidade maxima de produgdo de forca
muscular.

Teste de Uma Repeticio Maxima. O teste de uma
repeticdo maxima (1-RM) foi empregado como medida ndo
invasiva de forca muscular e critério padrio de referéncia e
foi realizado no dia seguinte a determinacdo da SC através
da PSE. O procedimento do teste foi realizar exercicios de
alongamento para os grupamentos musculares especificos, e
imediatamente apds, uma série de dez repeti¢cdes de cada
exercicio (“leg press” 45° e supino reto) com sobrecarga
entre 40% a 60% de 1-RM (os exercicios foram realizados
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em equipamentos da marca Tonus). O valor anterior dos
testes de 1-RM foi utilizado como pardmetro para o
incremento da sobrecarga e em seguida o teste foi iniciado
aumentando gradativamente a sobrecarga (aumento nunca
superior a 10%) até o sujeito conseguir realizar uma
repeticdo com o maximo de peso possivel. Foi respeitado
um periodo minimo de 2 minutos de recuperagdo entre as
tentativas, sendo que o nimero de tentativas para alcancar
1-RM ndo ultrapassou 3; e primeiro foi realizado o
exercicio “leg press” 45° e apds no minimo dois minutos de
repouso, O supino reto.

No intuito de evitar a manobra de Valsalva foi
recomendado aos sujeitos inspirar antes de realizar o
movimento, expirar durante a fase positiva do movimento e
novamente inspirar quando o peso retornasse a posi¢do
inicial.

Porcentagem de 1-RM (%1-RM). O escore apontado para
executar as trés séries de dez repeti¢cdes foi utilizado com o
respectivo valor de 1-RM de cada sujeito, para calcular a
sobrecarga estimada que deveria ser empregada para
realizar determinado exercicio. Por exemplo, se o escore
apontado para as trés séries de dez repeticOes for 8 (partindo
do pressuposto do estudo, 8 eqiiivale a 80%, ou para fins de
célculo 0,8) e o valor de 1-RM for 36 para o exercicio
supino reto, entdo os valores sao multiplicados (0,8 x 36 =
28,8kg). Como a maioria dos equipamentos (aparelhos,
halteres e anilhas) ndo permite precisdo decimal no
ajustamento da sobrecarga, entdo o valor do calculo anterior
¢ aproximado para 29kg. Portanto, 29kg é a sobrecarga
estimada que deveria ser empregada para se executar trés
séries de dez repeticdes no exercicio supino reto no
programa de treinamento com pesos.

Analise Estatistica

A estatistica descritiva foi empregada através das
medidas de tendéncia central (média aritmética) e de
dispersdo (desvio padrdo). O coeficiente de correlagdo
linear de Pearson foi utilizado para verificar o nivel de
associagdo entre a sobrecarga utilizada para o desempenho
das trés séries de dez repeticdes (SC) e a porcentagem do
teste de uma repeticdo médxima (%1-RM) baseada no escore
da PSE. O teste “t” de Student para amostras dependentes
foi empregado para comparar as médias e desvios padrio de
SC com %1-RM. Para a andlise dos dados foi utilizado o
software de estatistica Graph Pad Instat (versdo 2.0).

Resultados

Nas Tabelas I e II, podem ser observados os
resultados individuais dos sujeitos para o desempenho da
sobrecarga de trabalho (SC) e a respectiva percep¢do
subjetiva de esforco (PSE) ao término da execucdo das trés
séries de dez repetigdes. Também estd incluso o valor do
teste de uma repeticdlo médxima (1-RM) e o cdlculo da
porcentagem de 1-RM (%1-RM) baseado na PSE, ou seja, a
sobrecarga de esforco estimada para se realizar as trés séries
de dez repeti¢des de acordo com o escore da PSE apontado.
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Tabela 1. Valores apresentados pelos sujeitos para o
desempenho do exercicio “leg press” 45°.

. Idade  SC 1-RM  %1-RM
Sujeitos PSE 1
(anos)  (kg) (kg) (kg)
1 63 70 8 100 80
2 61 60 6 120 72
3 73 80 8 140 112
4 59 80 7 130 91
5 64 80 6 120 72
6 61 60 7 130 91
7 84 50 6 100 60
8 62 70 7 130 91
9 61 50 6 120 72
Média 6533 66,670 6,78 121,11 8233
Desvio Padrio 8,08 1225 083 13,64 15,53
CV (%)’ 12,36 18,37 1230 1126 18,87
r 062

! Célculo baseado na percepcao subjetiva de esforco (por exemplo,
0,8 x 100 = 80kg); 2 Coeficiente de variagdo; 3 Diferenca
estatisticamente significativa entre SC e %I1-RM (p<0,05);
4correla(;ﬁo significativa (p<0,01).

O intervalo de confianca de 95% compreendia
resultados de SC de 57,25kg a 76,08kg, enquanto para a %1-
RM variava de 70,39kg a 94,27kg (dados ndo constam na
Tabela). Embora os resultados de SC e %1-RM tenham sido
diferentes estatisticamente (p<0,05), o nivel de concordincia
entre a carga determinada aleatoriamente e a porcentagem do
teste de uma repeticio maxima foi de 80,97%. O nivel de
associacdo entre ambas as medidas foi significativamente
moderado (r=0,62: p<0,01) e a PSE média para o exercicio
“leg press” 45° foi 6,78 + 0,83 (Tabela I).

Tabela II. Valores apresentados pelos sujeitos para o
desempenho do exercicio supino reto.

. Idade  SC 1-RM  %1-RM

Sujeitos 1
(anos)  (kg) (kg) (kg)

1 63 12 8 36 29

2 61 12 8 40 24

3 73 12 8 40 32

4 59 12 8 44 31

5 64 16 6 52 31

6 61 12 7 40 28

7 84 12 7 18 20

8 62 12 7 36 25

9 61 12 8 36 29

10 63 12 6 32 19
Meédia 65,10 1244 744 39,11 27,60
Desvio Padrao 7,65 1,33 0,73 6,57 4,00
CV (%) 11,75 1071 9,76 16,79 14,51

r 034 |

! C4lculo baseado na percepgdo subjetiva de esfor¢o (por exemplo,
0,8 x 36 = 28,8kg). ? Coeficiente de variagdo. ~ Diferenca
estatisticamente significativa entre SC e %1-RM (p<0,05).
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Como pode ser observado na Tabela II, as médias
de SC e %1-RM foram estatisticamente diferentes (p<0,05).
O nivel de concordiancia entre a carga determinada
aleatoriamente (SC) e a porcentagem do teste de carga
méxima (%1-RM) foi menor para o exercicio supino reto
(45,09%) do que para o exercicio “leg press” 45°. Do
mesmo modo, a correlagdo entre SC e %1-RM foi baixa
(r=0,34), e bem inferior a aquela para os membros inferiores
(r=0,62). E o intervalo de confianca em 95% foi de 11,49kg
a 13,30kg e de 23,50kg a 30,10kg para SC e %I1-RM,
respectivamente (esses dados ndo constam na tabela).

Discussao

Nossa revisdo nao logrou constatar nenhum estudo
na literatura internacional que verificasse a validade da
percepcdo subjetiva de esforco como pardmetro para a
determinac¢do da sobrecarga de trabalho em exercicios de
forca muscular. Portanto, este é o primeiro trabalho que teve
como objetivo sugerir a associag@o entre as duas variaveis e
em pessoas idosas.

Embora o nivel de concordancia entre os resultados
de SC e %1-RM tenha sido alto para os membros inferiores
(80,97%), houve diferengas estatisticamente significativas
entre a sobrecarga determinada aleatoriamente e a
sobrecarga estimada que deveria ser desempenhada baseada
na percepcao subjetiva de esforco (%1-RM) para ambos os
exercicios, indicando que a sobrecarga determinada
aleatoriamente (SC) € significativamente menor do que a
estimada (%1-RM) baseada na percepcdo subjetiva de
esforgo.

De modo bastante interessante, foi constatada
correlagdo estatisticamente significativa entre SC e %1-RM
para o exercicio “leg press” 45° (r=0,62: p<0,01) e baixa
para o exercicio supino reto. Quando os valores médios de
SC e %1-RM foram analisados e foi observado que os
sujeitos subestimaram a sobrecarga em 23,5% para o
exercicio “leg press” 45 ° enquanto para o supino reto em
121,8%. Sugerindo que embora tenha havido maior
tendéncia de associag@o positiva entre SC e %1-RM para os
membros inferiores, a percep¢do subjetiva de esfor¢o ndo
pode ser utilizada como um mediador para a prescricdo de
exercicios de for¢ca muscular para mulheres idosas.

Estes dados suportam a hipdtese de que a selecdo
dos equipamentos deva ser o principal fator que explique a
caracteristica diferencial entre as extremidades corporais. O
“design” do equipamento supino reto que tem intervalo de
quilagem varidvel em 4kg, impede na pratica o apropriado
ajustamento da carga, ao contrdrio do equipamento
selecionado para o exercicio “leg press” 45° que utiliza
anilhas com diferentes quilagens para determinar de forma
mais precisa a sobrecarga. Ou seja, se hipoteticamente o
sujeito executasse um determinado exercicio com uma
sobrecarga de 12kg, mas percebe que se for adicionado a
este valor lkg ou at¢ mesmo 2kg (13kg ou l4kg,
respectivamente), ainda pode realizar o exercicio sem
dificuldade, entretanto, o préximo incremento da sobrecarga
estd condicionado a 16kg; isto torna a intensidade muito
elevada, dificulta a performance, e ainda, pode predispor a
lesdes miusculo-esqueléticas. Deste modo, o sujeito
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coerentemente mantem a sobrecarga em 12kg. Outra
hipétese que também pode ser apresentada, mas que requer
melhor compreensio, é a massa muscular ativa envolvida na
execucao dos exercicios.

Em relacdo ao uso da percepcdo subjetiva, o
AMERICAN COUNCIL ON EXERCISE (13) recomenda
exercicios de forca muscular com intensidade de 70% a
80% 1-RM e PSE entre 12 a 15 numa escala de 6 a 20
(escala de Borg). As diretrizes para a utilizagdo da PSE do
NATIONAL INSTITUTE ON AGING (30) sugerem duas
zonas de treinamento que variam de 11 a 13 quando o
propdsito do programa € a endurance muscular localizada e
de 15 a 17 para estimular a for¢ga muscular. Enquanto a
AMERICAN ASSOCIATION OF CARDIOVASCULAR
AND PULMONARY REHABILITATION (2) descreve
que o intervalo da PSE deve ser de 11 a 13 e que a
porcentagem de 1-RM varie entre 30% a 50%. Ao contrério,
o AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (3, 4)
nio relata a utilizacio da PSE como critério para a
prescricdo ou monitorizacdo da intensidade de esforco em
exercicios de forca muscular.

Por outro lado, outros autores sugerem que a
sobrecarga de trabalho deva ser ajustada de acordo com o
nimero de repeticdes completas para um determinado
exercicio, independente se os sujeitos sdo aparentemente
saudaveis (52) ou pacientes que participam de programas de
reabilitacdo cardiaca (53).

Consideracoes finais

Embora os trabalhos desenvolvidos por Frontera et al.
(21) e Fiatarone et al. (19) ndo sejam os primeiros a verificar os
efeitos do treinamento com pesos em pessoas idosas, podem
ser substancialmente considerados como os principais estudos
nesta linha de pesquisa. Esses trabalhos posteriormente
indagaram e desafiaram a comunidade cientifica a analisar o
impacto desse treinamento associado ao envelhecimento sobre
variaveis como densidade mineral dssea (28), fatores de risco
para doengas cardiovasculares (24, 46) e em pacientes
cardiacos (1, 18, 26, 48), e recentemente, nas atividades da vida
didria (15, 37, 42). Por conseguinte, nos ultimos anos a forca
muscular tem sido preconizada na maioria dos documentos
oficiais de instituicdes que se posicionam sobre o bindmio
atividade fisica e saude (20, 32, 35, 51), recomendando sua
utilizacdo ndo somente para o adulto, mas sobretudo para o
idoso (29, 30, 34).

Nesse sentido, a percepcdo subjetiva de esforco
pode adotar uma posicdo importante nos programas de
treinamento com pesos, como paridmetro para a prescri¢ao e
monitorizagdo da intensidade em exercicios de endurance
muscular localizada e forca muscular, independente do
volume. O procedimento metodolégico da escala proposta é
constituido de fatores como simplicidade, baixo custo
operacional, pouco conhecimento especifico, minima
instru¢do para a sua aplicagdo assim como pode evitar o
risco aparente de lesdo miusculo-esquelética presente em
outras medidas. A possibilidade de associa¢cdes com outras
medidas como as variacdes de 1-RM (2-RM a 10-RM), o
teste de repeticbes mdximas e uma determinada
porcentagem do peso corporal, sdo outros aspectos que
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podem ampliar a utilidade da escala. Portanto, a
continuidade deste estudo é relevante e outros estudos sdo
necessdrios para validar a escala proposta como parametro
para a prescricdio e monitorizagdo de programas de
treinamento com pesos para a populagdo geral.
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