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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A percepcéo de esforco (PE) é definida por Robertson e Noble™ como sendo a intensidade subjetiva de
esforco, tensdo, desconforto e/ou fadiga que séo experimentados durante os exercicios fisicos aerdbicos e de
forca. Sua aplicabilidade é bastante grande, tendo como ponto principal a mensuracao do esforco fisico. Um
mesmo padrao neurofisiolégico, através da integragdo dos comandos feedforward-feedback poderia explicar
a PE®. Diferentes escalas (RPE, CR10, VAS, OMNI) foram elaboradas e tém sido aplicadas em estudos que
investigaram diferentes exercicios e populacdes, apresentando fortes correlacdes com importantes varidveis
fisioldgicas. Inimeros estudos tém sido desenvolvidos, principalmente na Ultima década, buscando verifi-
car o comportamento da PE em relacdo as diferentes varidveis do treinamento de forca (TF). Em relagdo a
varidvel carga, maiores cargas produzem maiores PE, mesmo quando volumes ou o nimero de repeticoes
diferenciados é utilizado, apresentando altas e significativas correlacdes entre a PE e diferentes cargas. Esfor-
¢os maximos (repeticoes maximas) causam uma similar PE, independente do ndmero de repetices. Ainda,
quanto maior a carga utilizada, menor a variabilidade das respostas da PE entre os sujeitos. A PE aumenta
conforme o crescimento do numero de repeticoes realizadas na série, para uma mesma carga, parecendo
nao existir diferencas na PE entre homens e mulheres. Outras varidveis do TF ainda merecem ser investigadas,
ndo sendo possivel apresentar dados conclusivos sobre o comportamento da PE quando estas varidveis sao
avaliadas. Contudo, os estudos apresentados até entao tém indicado que as contragdes excéntricas e maiores
velocidades de execucdo indicam uma menor PE, enquanto que a ordem, a quantidade e o tipo de exercicios
indicam ter pouca ou nenhuma influéncia. Quanto ao nivel de treinamento dos sujeitos, mais estudos sao
necessarios, sendo contraditérios os dados apresentados até entdo pela literatura. Possivelmente, a grande
dificuldade destes estudos ndo estd na aplicacdo da PE em si, mas sim, no isolamento de cada uma das
varidveis do TF. Seguindo-se os protocolos similares aos utilizados nos estudos, respeitando o controle das
varidveis do TF, parece ser possfvel a utilizacao da PE na modulacdo da intensidade no TF.

Palavras-chave: indice de esforco percebido, treinamento de forca, exercicio resistido.

ABSTRACT

Perceived exertion (PE) is defined by Robertson and Noble!” as the subjective intensity of effort, strain,
discomfort and/or fatigue experienced during both aerobic and resistance exercise. Its application is fairly
wide and has as main focus the measurement of physical exertion. The same neuro-physiological pattern,
through the integration of feedforward-feedback commands could explain PE?. Different scales (RPE, CR10,
VAS, OMNI) were developed and have been applied in studies that investigated different exercises and
populations, showing high correlations with important physiological variables. Several studies have been
developed, especially in the last decade, in order to verify the PE behavior concerning different variables of
the strength training (ST). Regarding the load variable, the results showed that higher loads produce greater
PE, even when different volumes or number of repetitions are used, with high and significant correlations
between PE and different loads. Maximum efforts (repetition maximum) cause a similar PE, regardless of
the number of repetitions. Moreover, the higher the load used, the lower the responses variability of the PE
among subjects. PE increases according to the number of repetitions performed in the sets for the same
load, with no differences in PE being shown between men and women. Further ST variables must be inves-
tigated and it is not possible to provide conclusive data on the PE performance when these variables are
evaluated. However, the studies presented until the present moment, have indicated that eccentric contrac-
tions and higher performance speeds indicate lower PE, while order, amount and type of exercises show
little or no influence. Further studies should be conducted about the trainability status of the subjects, and
contradictory data were found so far by the literature. Possibly, the major difficulty of these studies is not
the PE application per se, but the isolation of each ST variable. As long as protocols similar to those used
in the studies, respecting the control of the ST variables are used, the use of PE in modulating the intensity
in ST seems possible.

Keywords: ratings perceived exertion, strength training, resistance exercise.
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INTRODUCAO

O estudo da percepcéo de esforco (PE) ou esforco percebido teve
seu inicio por volta de 1950, tendo como pioneiro o pesquisador sueco
Gunnar Borg. Entre os principais pesquisadores, além de Borg, podemos
citar Robertson, Pandolf, Noble, Morgan e Cafarelli como sendo os de
maior contribuicdo cientifica até metade da década de 90, A partir
de um dos estudos iniciais classicos, em que Borg correlacionou a
PE a frequéncia cardiaca em sujeitos pedalando em cicloergdmetro,
diferentes estudos foram desenvolvidos utilizando a PE, tendo uma
producdo de mais de 200 artigos por ano na década de 90°,

A PE é um método de mensuracdo e monitoracdo da intensida-
de do esfor¢o utilizada em éreas do treinamento fisico. Apesar de ser
principalmente empregada em exercicios de caracterfsticas aerébicas,
0 uso da PE nas salas de musculacéo para o auxilio na determinacéo
da intensidade utilizada tem sido observada“®, sendo recomendado
por diferentes pesquisadores e instituicdes internacionais reconhecidas
(American College of Sports and Medicine, American Heart Association) .
Contudo, é importante ressaltar que a sua utilizacdo e suas recomenda-
¢oes estabelecidas até entdo sdo feitas sem haver um referencial teérico
que embase e sustente a sua utilizagdo no treinamento de forca (TF).

Desta forma, o presente artigo pretende revisar 0s principais estu-
dos que relacionam a PE e o TF. Inicialmente serdo apresentados alguns
conceitos basicos relativos a PE, sendo em seguida apresentado um
conjunto de pesquisas relacionando-a as diferentes variaveis do TF (car-
ga, tipo de contracao, intervalo, velocidade, ordem, séries, repeticdes) e
caracteristicas das amostras avaliadas (sexo e nivel de treinamento).

A PERCEPCAO DE ESFORCO

A PE, segundo Borg®, refere-se principalmente ao trabalho mus-
cular intenso que envolve uma tensdo relativamente grande sobre 0s
sistemas musculoesquelético, cardiovascular e respiratério. Ainda, a PE
esta intimamente relacionada ao conceito de intensidade do exercicio,
ou seja, “de quao pesada e extenuante é uma tarefa fisica”® ? 9, po-
dendo ser definida®” como sendo a intensidade subjetiva de esforco,
tensdo, desconforto e/ou fadiga que sdo experimentados durante os
exercicios fisicos — aerébicos e de forca.

Este comportamento, decorrente de uma influéncia multifatorial da
PE, ¢ definido com um tipo de Gestalt®, em que diferentes configura-
¢oes de sensacdes estao presentes: tensao, dores, fadiga dos musculos
periféricos e do sistema respiratorio, além de outros indicios sensitivos,
tais como o comportamento, fatores emocionais e psicologicos, que
também parecem contribuir. Informagdes do ambiente interno e ex-
terno também séo incorporados a este Gestalt".

Neste contexto, faz-se necessaria a definicdo dos termos sensacao
e percepcdo. A sensacdo envolve o estimulo direto do érgao sensorial
final, enquanto que a percepcao envolve, além da sensacéo pura, tam-
bém um complexo de estimulos internos e externos, os quais podem
nao ter ligacao direta aos érgaos sensoriais”. Desta forma, entendendo
que durante esforcos fisicos um conjunto de sensacées (calor, tenséo,
visdo etc) sdo percebidas simultaneamente, o termo mais apropriado
é Percepcao de Esforco.

Tentando compreender como os diferentes fatores fisioldgicos, psci-
colégicos e de performance podem constituir a PE, Noble e Robertson®®
apresentam um modelo tedrico denominado Global Explanatory Model
of Perceived Exertion. A partir de um estimulo (exercicio, por exemplo),
as respostas fisiolégicas servem como mediadores iniciais para o ajuste
da intensidade da percepcéo do estimulo (ventilacdo, consumo de
oxigénio, acidose muscular, sinais neuromusculares etc). O efeito deste
estimulo se da pela alteracdo das propriedades de producgdo de ten-
sao nos musculos esqueléticos. O aumento da tensao dos musculos
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periféricos e/ou respiratérios durante os exercicios requer aumento
correspondente dos comandos centrais do feedforward que surgem do
cortex motor. Copias deste comando motor sao enviadas ao cortex sen-
sorial e estes dados sdo subsequentemente integrados as informagoes
periféricas aferentes (feedback), produzindo os sinais da percepg¢do de
esforco. Outros aspectos de carater psicolégico (ansiedade, motivacao
etc), de performance (efeito da audiéncia, histérico de competicdo etc)
e sintomas gerais de esforco (respiracdo ofegante, dores musculares
etc), também sdo associados a estas informagdes enviadas ao cortex
sensorial. O passo mediador final do processo de percepcao ocorre
quando o aumento do sinal do cortex sensorial € combinado aos con-
teudos dos filtros de referéncia da percepcdo cognitiva. Este sinal é
passado por uma matriz de eventos passados e presentes, que refletem
as caracteristicas psicoldgicas e de estilo individual. Como resultado
final, tem-se a resposta da PE, podendo a mesma ser classificada como
sendo predominantemente respiratéria-metabdlica, periférica-local ou
nao especifica, constituindo a PE geral. Um modelo explicativo do en-
tendimento da PE pode ser verificado na figura 1.

Exercicio
(estimulo)
Musculos
(locais efou . L.
respiratorios) Mediadores fisiolégicos,
1 > psicolégicos e externos
- {consumo de oxigénio, temperatura da pele,
Cortex acidose metabdlica, ansiedade, audiéncia, etc)
Sensorial
Filtro
recordatério
l Respiratéria |
Percepgéo de
(resposta) GERAL
Nao
especifica

Figura 1. Modelo explicativo da percepcéo de esforco.

A PE pode ser classificada pela origem fisiolégica do estimulo, po-
dendo ser utilizada tanto para exercicios globais (caminhadas, corridas
etc), como para exercicios localizados (exercicios de forca)'?. Na PE
periférica temos diversos mediadores fisiolégicos, como, por exemplo, a
acidose metabdlica (lactato sanguineo, pH sanguineo e muscular), tipo
de fibra muscular, perfusao sanguinea regional e as reservas de substra-
tos energéticos (glicose e lipidios). Para a PE respiratéria-metabdlica, a
ventilagao, o consumo de oxigénio, a producéo de didxido de carbono,
a frequéncia cardiaca e a pressao arterial sdo 0s principais mediadores.
E ainda, para a PE ndo especifica, estdo envolvidos a secrecao hormonal
(catecolaminas e beta endorfinas), exercicios com a produgao de dor
e 0 aumento da temperatura corporal e da pele!'”.

Outros autores dividem a classificacdo da PE em local e central™™.
Na PE local, o lactato sanguineo, os mecanoreceptores, 0s quimiore-
ceptores, 0s érgdos tendinosos de Golgi (OTGs), os fusos musculares,
a pressao arterial e o metabolismo anaerdbico seriam os principais
fatores de determinacdo da PE. Os autores deixam claro que, pela
impossibilidade de se mensurar a real participagao dos OTGs e dos
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mecanoreceptores, a compreensao de sua real contribuicdo na PE fica
limitada. Entre os fatores centrais da PE, estariam a frequéncia cardiaca,
a ventilacao, o consumo de oxigénio, a hipdxia, a permuta respiratoria,
a taquicardia e a dispineia. Quanto aos aspectos centrais, 0s autores
relatam a dificuldade em se saber a sua real participacdo na PE, visto
que, quando algumas das varidveis sdo manipuladas, seus resultados
ndo apresentam boas correlacdes com a PE (por exemplo, utilizacao
de bloqueadores para a frequéncia cardiaca).

Apesar de diferentes mecanismos, sejam eles fisioldgicos ou psi-
cologicos, afetarem a PE, ainda ndo existe consenso na literatura sobre
quais mecanismos sao predominantes para determinadas atividades,
assim como a forma como eles se integram. Para Robertson e Noble ™,
a PE poderia ser justificada por um mesmo caminho neurofisiologi-
co. Nos sinais periféricos e, possivelmente, nos néo especificos, a PE
seria definida pelos comandos centrais feedforward juntamente com
a integracdo dos comandos feedforward-feedback. Os comandos de
feedback seriam responséaveis pelo envio dos sinais periféricos dos
receptores dos musculos, articulacdes, tenddes e da pele, ao cortex
sensorial. Da mesma forma, os autores justificam que a relacao da PE
com 0s aspectos respiratorio-metabolicos poderia ser justificada por
maior necessidade de trabalho dos musculos inspiratérios, na tenta-
tiva de manter as demandas metabdlicas dos exercicios. Assim, com
0 aumento da tensdo muscular e com o transcorrer dos exercicios, a
fraqueza e os sinais de fadiga nestes musculos aumentaria a resposta
da PE. Este modo de integracao dos diferentes tipos de PE parecem
depender do tipo de exercicio, da origem anatdémica dos diferentes
sinais e do numero de regides envolvidas (bracos, pernas, térax), do
ambiente em que a atividade se realiza (terra ou dgua) e da intensidade
metabolica do mesmo®.

Escalas de percepcéo de esforco

Na tentativa de se mensurar a percepcao de esforco, diferentes
escalas foram desenvolvidas. Borg® relata que "medida de esforco per-
cebido é o grau de peso e tensdo vivenciados durante o trabalho fisico
e estimado de acordo com um método classificatério especifico” (p.
21). Possivelmente a escala RPE (Ratings of Perceived Exertion) de Borg
seja uma das mais conhecidas e aplicadas. Contudo, outras escalas tém
sido propostas na literatura, entre as quais a escala CR10 de Borg®, a
escala de 9 graus de Hogan e Fleishman®, a escala OMNI‘?, a Escala
Visual Analégica-VAS!'), a escala PCERT'4, entre outras.

A utilizagdo de escalas de PE estabelecem a relagdo entre um
estimulo e uma reposta’. Toda a PE deve estar localizada entre um
ponto minimo e méaximo, sendo que para determinado estimulo
espera-se uma correspondente reposta. Nas escalas de categorias, 0s
pontos minimos e maximos sao estabelecidos, e as divisdes de seus
niveis acontecem de forma homogénea, em que a distancia entre os
diferentes niveis representa uma correspondente resposta sensorial.
Descricdes verbais e/ou figuras também sdo utilizadas na tentativa de
auxiliar uma melhor compreensao dos niveis de esforco. Desta forma,
a mensuracgao da PE oferece um indice (nimero/valor) definido como
indice de Esforco Percebido (IEP).

A possibilidade de utilizacado das escalas de PE é muito variada,
podendo estas serem utilizadas em testes de esforco, na prescricdo
de exercicios, em situacoes clinicas e em atividades ocupacionais. Esta
capacidade multifuncional de aplicacdo das escalas pode ser justifi-
cada pelas altas correlacdes (r) encontradas entre os IEPs das escalas
e diferentes medidas de varidveis fisioldgicas®. Alguns autores” tém
apresentado estudos nos quais diferentes correlagbes com as variaveis
analisadas foram encontradas: ventilacéo (VE) e frequéncia respiratéria
(FR) r = 0,61 a 0,94; consumo de oxigénio (VO,) r = 0,76 a 0,97; frequ-
éncia cardiaca (FC) r = 0,42 a 0,94; entre outras. Em uma meta-analise
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realizada com aproximadamente 430 estudos utilizando a PE'®), resul-
tados mais modestos foram encontrados, apresentando as seguintes
meédias dos coeficientes de correlacdo: FC = 0,62, concentracdo de
lactato sanguineo ([LA]) = 0,57, percentual do consumo maximo de
oxigénio (%VO,,,,) = 0,64,V02 =0,63,VE=061 e FR=10,72.

Apesar de bons resultados terem sido encontrados, hd a necessida-
de de cautela e cuidados ao se utilizar a PE, pois ndo existe um método
isolado que possa ser utilizado na mensuragdo de todas as varidveis e
que facilite todas as comparagdes de interprocessos®. Outros aspectos
referentes a utilizacdo da PE em exercicios fisicos também devem ser
observados: o volume de massa muscular ativado nos testes especificos;
diferencas individuais em fungdo do sexo, idade cronolégica, menstru-
acao e gravidez; condi¢ces de testes envolvendo a privacao de sono e
temperatura ambiente, bem como a interacao entre os tipos de exerci-
cios e seus protocolos podem interferir em seus resultados finais!".

A PERCEPCAO DE ESFORCO NO TREINAMENTO DE
FORCA

A complexidade que representa o organismo humano, através da
interacdo dos diferentes sistemas, dificulta a determinacao marcador
de intensidade mais adequado para determinado exercicio fisico. Em
relacdo ao TF, outra dificuldade na determinacdo da intensidade diz
respeito a quantidade de varidveis que podem ser manipuladas e que
interagem entre si9. A carga utilizada é considerada como a princi-
pal varidvel moduladora da intensidade deste tipo de treinamento®.
Outras variaveis, como o tipo de contracdo utilizada, a utilizacdo de
repeticdes maximas (RMs), a velocidade de execugdo das repeticdes, o
tempo de intervalo entre as séries, a ordem dos exercicios e 0 nimero
de sessdes em um mesmo dia, também séo consideradas variaveis de
intensidade!’”. O nimero de repeticdes e séries de uma sessdo, bem
como o ndmero de sessdes semanais sdo consideradas varidveis de
volume do treinamento!”.

Através da manipulacdo das diferentes variaveis do TF em que foram
utilizados protocolos com diferentes intensidades, alguns estudos tém
relacionado o aumento da PE com o concomitante aumento dos sinais
eletromiogréficos da musculatura ativa''®'?, das respostas hormonais'®)
e das concentraces de lactato sanguineo!'%'%2122 Contudo, ¢ funda-
mental que se possa compreender de que maneira a PE se comporta
através da manipulacdo das varidveis do TF. Comparagdes dos valores
absolutos dos IEPs entre os diferentes estudos séo limitadas, principal-
mente pelas grandes diferencas entre os protocolos utilizados no TF,
bem como aos aspectos diferenciados quanto a PE. Neste sentido, os
valores apresentandos durante este artigo trardo os valores médios (+
desvio padréo) dos IEPs. Nos casos em que diferentes grupos amostrais,
sessoes e exercicios forem utilizados, os valores aproximados (=) dos
IEPs serdo apresentados (sem desvio padréo). Ainda, o tipo de escala uti-
lizada nos diferentes estudos também serd descrito individualmente.

Outro aspecto importante refere-se ao tipo de PE avaliada quanto
a localizagéo anatbmica empregada. Estudos’®?¥ tém indicado que,
quando a PE é avaliada de forma localizada, ou seja, especifica aos gru-
pos musculares ativos em determinado exercicio, maior IEP é relatado
em relacdo a PE global. Neste sentido, por entender que os exercicios de
forca sdo de natureza localizada, os dados apresentados dos IEPs nesta
revisao, serdo referentes a PE localizada. Caso o estudo tenha utilizado
a PE global ou ndo esteja especificada, a mesma sera descrita.

Cargas utilizadas

Devido a importancia que a varidvel carga assume no TF(7242%)
maior atencao sera dada a mesma neste artigo. Assim, de modo geral,
pode-se dizer que quanto maior a carga utilizada maior o IEP relata-
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do. Diferentes estudos1218192223.2631) jdentificaram que através do IEP
é possivel diferenciar a grandeza da carga utilizada, independente da
quantidade de repeticdes, séries e exercicios utilizados.

Alguns pesquisadores?»23283133 ytilizaram em seus estudos igual
numero de repeticdes nas diferentes séries com diferentes cargas, sen-
do nestes apresentado um aumento linear da PE com o concomitante
aumento das cargas utilizadas. Utilizando séries de 12 repeticdes nos
exercicios supino e pressao de pernas, em grupos de homens seden-
tarios, ativos e treinados em forca, e fixando os IEPs 11,13, 15e 17 da
escala RPE de Borg, foram encontrados valores aproximados de 35, 45,
55 e 65% de 1RM, respectivamente®”. Quando séries de 10 repeticoes
foram utilizadas®??, em duas sessdes de TF utilizando sete exercicios,
com intensidades de 50 e 70% de 1RM, IEPs de = 6 e = 9 foram relatados,
respectivamente (dados retirados do gréfico; escala CR10; PE geral). Em
outro estudo® o IEP foi avaliado ap6s a realizacdo de cinco repeticoes
em trés intensidades: 50, 70 e 90% de 5RM, sendo encontrados IEPs
(escala RPE) de aproximadamente 10, 14 e 17, respectivamente. Utili-
zando apenas uma Unica repeticdo no exercicio extensao de joelhos
unilateral em seis intensidades distintas: 40, 50, €0, 70, 80 € 90% de 1RM,
alguns estudos tém encontrado IEPs (escala RPE) de aproximadamente
8,10,12,14,16 e 18, respectivamente?322),

Mesmo quando diferentes %1RM, numero de repeticdes e igual
volume total de cargas (repeticdes x %1RM) séo utilizados, maiores
IEPs (escala RPE) foram encontrados nas séries que utilizam maiores
cargas (%1RM)181927) Em séries Unicas do exercicio supino, realizando
oito repeticdes com 60% de 1RM e seis repeticdes com 80% de 1RM,
um maior IEP foi encontrado na série com cargas mais altas a 80%
1RM (=15,1 vs. 12,3; escala RPE)®). Realizando duas sessdes com sete
exercicios de série Unica, utilizando 15 repeticdes com 30% de 1RM
e cinco repeticdes com 90% de 1RM, novamente os exercicios com
maior carga apresentaram um maior IEP (= 14 vs. 9; escala RPE)?”.
Ainda, realizando trés protocolos distintos, em que séries Unicas do
exercicio flexdo de cotovelos, utilizando 12 repeticdes a 30% de 1RM,
seis repeticoes a 60% de TRM e quatro repeticoes a 90% de 1RM, foram
realizadas, os seguintes IEPs médios foram relatados, respectivamente:
11,0£2,0,129+1,1e 15,6 2,1 (escala RPE)". A partir destes estudos,
verifica-se que similares volumes utilizados ndo representam respostas
similares da PE.

Ainda, demonstrando a importancia da carga como moduladora
da PE no TF, mesmo quando séries com maiores volumes e repeticoes
foram utilizadas, ndo foram suficientes para superar os IEPs daquelas
séries com maiores cargas?*¥, Trés diferentes protocolos de cinco exer-
cicios, com diferentes cargas e volumes, foram aplicados a homens e
mulheres jovens®?. Os protocolos de uma série de 15 repeticoes com
50% de 1RM, uma série de 10 repeticdes com 70% de 1RM e uma série
de quatro-cinco repeticdes com 90% de 1RM produziram [EPs médios
de37+1256+13e69+ 14, respectivamente (escala CR10; PE
global). Em outro estudo® a PE geral produzida durante diferentes
sessdes foi comparada. Os protocolos foram constituidos por duas
séries para cada um dos seis exercicios, utilizando 15 repeticbes com
509% de 1RM, 10 repeticdes com 70% de 1RM e quatro repeticdes com
90% de 1RM, produzindo os respectivos IEPs (CR 10): = 3,8, 58 e 6,3
(dados retirados do gréfico). Em ambos estudos?*#, o protocolo de
maior carga (90% de 1RM) e menor volume (quatro-cinco repeticdes)
apresentou um maior IEP.

Apesar de vérios estudos concluirem que os IEPs sdo maiores em
protocolos com maiores cargas (%1RM)?>23283133) ' mesmo quando
menor nimero de repeticdes é utilizado®3¥, ndo estdo relatados até
que ponto o numero de repeticdes executadas para determinada in-
tensidade (% 1RM), representam repeticoes maximas (RMs). Poucos
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estudos avaliaram o IEP em situacdes utilizando RMs. Utilizando um
numero predeterminado de RMs (1RM, 6RMs e T0RMs) em diferentes
exercicios, homens e mulheres treinadas e ndo treinadas nao apresen-
taram diferencas nos IEPs®. Outros estudos®®*”) compararam os IEPs
em RMs com diferentes %1RM e exercicios, ndo encontrando nenhu-
ma diferenca nos IEPs. E ainda, mesmo quando um programa de TF é
desenvolvido®® e comparacdes dos IEPs sdo avaliadas nas situacdes de
pré e pds-treinamento através da realizacao de RMs no exercicio aga-
chamento, nenhuma diferenca foi encontrada. Este comportamento da
PE parece ser bastante esperado, visto que, independente do nimero
de repetices realizadas, em todos 0s casos um esforco maximo ou
muito préximo a ele fora realizado, produzindo assim PE maxima ou
préxima dela.

Mostrando a associacdo entre a PE e as cargas do TF, alguns
estudos tém encontrado correlacdes altas e significativas em seus
achados>?132) Valores de correlacdo que variaram entre 0,871 e 0,920
(p < 0,05) em trés diferentes intensidades em homens e mulheres®?, e
valores entre r = 0,826 a 0,922 (p < 0,05) entre quatro intensidades em
sujeitos sedentarios, ativos e treinados®! foram reportados. Também
utilizando diferentes exercicios, valores entre 0,503 e 0,999 (p < 0,001)
foram encontrados®”.

Por fim, um aspecto importante refere-se a variabilidade das res-
postas da PE dos sujeitos em relagdo as cargas utilizadas. Um com-
portamento muito distinto do coeficiente de variacao (CV) foi obser-
vado entre quatro IEPs avaliados, sendo este comportamento similar
entre diferentes grupos (sedentdrios, treinados e ativos) e exercicios
estudados®?. Ou seja, a medida que as cargas tornaram-se mais pe-
sadas, mais similares foram as respostas entre os sujeitos (CV do IEP
17 =5,73 a2 10,42%), enquanto que, de forma inversa, quanto menor a
carga utilizada maior a variabilidade (CV do IEP 11 = 16,33 a 23,47%).
Outros pesquisadores® também tém relatado maior precisao das
respostas entre os IEPs maiores (IEPs 13 e 17 da escala RPE) em re-
lagao aos IEPs menores (IEP 9). Possivelmente, a medida que o custo
metabdlico do trabalho mecanico é aumentado, maior precisdo pode
ser atingida®®?.

Desta forma, em relacdo a esfor¢os subméximos, pode-se constatar
que a PE é sensivel a mudanca das cargas. Mesmo em situacoes em que
maiores volumes sao comparados, as séries em que maiores cargas sao
utilizadas, um maior IEP é relatado. J& quanto a esforcos maximos (RMs),
independente do tipo de exercicio, cargas e repeticdes, similar respos-
ta da PE é encontrada. E, por fim, menores variacdes interindividuais
nas respostas da PE s&o encontradas quando cargas mais proximas
de esforco méximo sdo utilizadas. No quadro 1 estao apresentados
0s principais resultados sumarizados em relagao as respostas da PE e
diferentes cargas.

Tipo de contracao

S&0 escassos 0s estudos em que o comportamento da PE foi ava-
liado em diferentes tipos de contragdo (concéntrica e excéntrica). Em
estudo® em que apenas contracdes excéntricas foram utilizadas, au-
mentos dos IEPs ocorreram com os respectivos aumentos das cargas
utilizadas. As contracdes excéntricas foram realizadas no exercicio ex-
tensao de cotovelos, sendo que iguais volumes foram utilizados, porém
com trés diferentes intensidades: 45 repeticoes com 80% de 1RM (do
teste concéntrico), 36 repeticdes com 100% de 1RM e 30 repeticoes
com 120% de 1RM. Na carga correspondente a 100%, o IEP nao apre-
sentou diferencas significativas entre as demais intensidades.

Quando foram comparados os dois tipos de contracdes em um
mesmo protocolo, composto de quatro exercicios e quatro séries de
12 repeticoes com 80% de 10RMs, sendo utilizadas apenas contracoes
concéntricas ou apenas contracdes excéntricas, maiores IEPs foram re-
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Quadro 1. Estudos relacionando o comportamento da percepgéo de esforco e diferentes cargas de exercicios de forca.

Estudo Amostra Protocolos/cargas = IEPs Observacoes
s . . 10 rep x 50% 1RM = 6 Escala CR10; PE geral e estimada; trés séries em
@
Suminski et al. (1997) 8 homens treinados recreacionalmente 10 rep x 70% 1RM = 9 sete EF; dados retirados do grfico

3 grupos de 10 homens: sedentérios, ativos e

i 61)
Tiggemann (2007) treinados

12 repx=35%=11
=450 =

E EE i ; 220/2 _ E Escala RPE; PE local e produzida; dois EF

1

2repx=65%=17

19 homens e 21 mulheres treinadas

Tiggemann et al. (2007)%%) X
recreacionalmente

5repx50% 5RMs = 10
5repx 70% 5 RMs = 14
5repx70%5RMs = 17

Escala RPE; PE geral e estimada; dois EF

Lagally e Costigan (2004)% 30 homens treinados recreacionalmente
20 homens e 20 mulheres treinados

Lagally e Robertson (2006)% X
recreacionalmente

rep x 40% 1RM = 8
rep x 50% 1RM = 10
rep x 60% TRM = 12
rep x 70% 1RM = 14
rep x 80% 1RM = 16
rep x 90% TRM = 18

Escala RPE; PE local e estimada; EF extensao de
joelhos unilateral

Lagally e Amorose (2007)% | 19 homens treinados recreacionalmente

rep x=42% 1RM =9
rep x=66% 1RM =13
rep x = 82% 1RM =17

Escala RPE; PE local e produzida; EF extensdo
unilateral de joelhos

Lagally et al. (2002)% 20 mulheres treinadas recreacionalmente

4repx90% 1RM =110+ 2,0
6 rep x 60% 1RM =129+ 1,1
12 rep x 30% 1RM = 15,6 + 2,1

Escala RPE; PE local e estimada; EF flexdo de
cotovelos

10 homens e 9 mulheres treinados

(57)
Laga”y etal. (2002) recreacionamente

5rep x90% 1RM = 17

15 rep x 30% 1AM = 12 Escala RPE; PE local e estimada; sete EF

14 mulheres treinadas recreacinalmente e 14 ndo

Lagall 1. (2004)(® )
agally et al. (2004) treinadas

8rep x60% IRM =123 +138

6 rep x 80% 1RV = 15.1 + 1.7 Escala RPE; PE local e estimada; EF supino

Day et al. (2004)° 9 homens e 10 mulheres treinados

15repx 50% 1RM =37+ 1,2
10 rep x 70% 1RM =56 + 1,3
4-5repx90% 1RM =69+ 14

Escala CR10; PE geral e estimada; média de
cinco EF

Sweet et al. (2004)5% 10 homens e 10 mulheres ativos

15 rep x 50% 1RM =48
10 rep x 70% 1RM = 6,8
4-5rep x 90% 1RM = 7,6

Escala CR10; PE geral e estimada; média de duas
séries de seis EF

Shimano et al. (2006)5¢) 8 homens treinados e 8 homens destreinados

Escala CR10; PE estimada e nao informada

RMs a 60, 80 e 90% 1RM = 7 A
quanto a regido; trés EF

13 homens e 7 mulheres treinados, 8 homens e 9

i 35)
Polito et al. (2003) mulheres destreinados

6RMs =78
10 RMs = 8,0

Escala CR10, PE estimada e nao informada
quanto a regido; dois EF

Legenda: rep = repeticdes; 1RM = uma repeticdo méaxima; RMs = repeticdes méximas; RPE = Escala Ratings of Perceived Exertion de Borg (6-20); CR10 = escala Category Ratio de Borg (0-10); PE = percepgao de esforco; IEPs = indices

de esforco percebido; EF = exercicio de for¢a; = = valor aproximado.

latados na sessdo concéntrica em todas as séries“”. Também, quando
um protocolo de similar volume foi comparado (seis exercicios, quatro
séries de 10 repeticoes) com diferentes cargas nos dois tipos de con-
tracdo, concéntrica (65% de TRM) e excéntrica (85% de 1RM) foram
comparados, similares valores do IEP foram encontrados (escala OMNI,
PE estimada)“?.

J& quando as contracdes excéntricas sdo priorizadas (com maior
tempo de execucao), menor IEP é verificado neste tipo de contracao
comparado a contracao concéntrica®. Neste estudo™ foi realizado um
protocolo em que as fases concéntricas e excéntricas apresentaram a
mesma duracao (dois segundos para cada fase) e outro protocolo em
que a duracéo da fase excéntrica era 5 vezes maior (2 segundos na
fase concéntrica e 10 segundos na fase excéntrica). Foram utilizadas
mesmas cargas (60% de 1RM), nimero de série (3) e tempo total de
duracdo (144 segundos), variando apenas na quantidade de repeticoes
(12 vs. 4). Um menor IEP (54 + 1,5 vs. 83 + 2,1) (CR10; tipo de PE ndo
informada) foi verificado no protocolo em que a contragcdo excéntrica
era predominante. Contudo, é importante ressaltar que, apesar do tem-
po total de contracdo ter sido idéntico, a quantidade total de trabalho
(nimero de repeticoes) foi diferente entre os protocolos, podendo este
fator ter ocasionado estes resultados.

Desta forma, podemos verificar que nas contracoes excéntricas, a
diferenciacdo das cargas utilizadas também é verificada através da PE,
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porém com maior dificuldade, o que poderia ser justificado possivel-
mente, pelo diferente padréo de recrutamento muscular neste tipo de
contracao™). Ainda, maior PE € apresentada nas contracdes concén-
tricas, possivelmente por maior ativagdo muscular e maior producdo
de lactato neste tipo de contracao™.

Tipo e tempo de intervalo entre as séries

Poucos foram os estudos“#” que avaliaram o comportamento da
PE durante a realizacdo de séries sucessivas, com diferentes intervalos
entre estas. Quando comparadas diferentes formas de intervalos entre
séries de EF, foi verificado que a utilizacdo de repouso ativo de baixa
intensidade em cicloergbmetro provocou menores IEPs entre as sé-
ries, quando comparado com repouso passivo ou ativo de moderada
intensidade™?. Também séries intermitentes (2 x 6 repeticoes) com
pequenos intervalos (15 sequndos), produzem menores IEPs, quando
comparados com séries continuas (1 x 12 repeticoes)™”.

Entretanto, quando s&o comparados diferentes tempos de interva-
los (1, 2 e 3 minutos) entre as séries de EF“9, assim como em contra-
¢oes isocinéticas (40 e 160 segundos)™, observa-se comportamento
crescente dos IEPs no transcorrer das séries; contudo, nenhuma dife-
renca foi encontrada entre os diferentes protocolos. Ressalte-se que
em ambos os estudos®#9, apenas um exercicio foi utilizado e com
reduzida quantidade de séries (trés — quatro).
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Ainda, é importante relatar que o comportamento da PE em relacdo
ao tempo de intervalo entre as séries estd diretamente ligado a quanti-
dade de séries realizadas, ou seja, ao grau de esfor¢o ou de fadiga que o
grupo muscular especifico ou do corpo como um todo é submetido.

Velocidade de execucao

Alguns trabalhos tém analisado o comportamento da PE em re-
lacdo a velocidade ou ao tempo de execucédo das repeticoes. Utili-
zando tempos de execucdo de 2 e 10 sequndos na fase excéntrica
do exercicio, maior IEP foi encontrado no protocolo mais rapido®.
Conforme mencionado anteriormente no tépico relacionado ao tipo
de contracao, este estudo™®), apesar de apresentar um similar tempo
total de contragcdo em ambos os protocolos, a quantidade de repeticoes
foi diferenciada. Assim, maiores IEPs nas contracoes rapidas podem ter
ocorrido pela maior quantidade de repeticdes realizadas (12) quando
comparados ao protocolo lento (4), bem como, pela maior quantidade
de trabalho concéntrico neste protocolo.

Nao foram encontradas diferencas na PE quando dois exercicios e
duas cargas (60 e 80% 1RM) foram comparados em duas velocidades
de execucao, sendo uma com duracao de 10 segundos para cada fase
(concéntrica e excéntrica) e a outra com o tempo de contragcdo em que
0s sujeitos estivessem habituados®”. Contudo, é importante observar
que RMs foram utilizadas, ou seja, independente da velocidade, cargas
ou exercicios, sempre um esforco maximo foi realizado, e possivelmente
produzindo uma mesma PE nas diferentes situagoes.

Em outro estudo®, trés protocolos de TF foram comparados, tendo
sido utilizadas seis séries de seis repeticdes no exercicio agachamento,
com dois minutos de intervalos entre as séries. Para que se pudesse
garantir a realizacdo completa de todos os protocolos nas trés veloci-
dades, diferentes cargas foram empregadas. No protocolo super lento
(10 segundos para cada fase, concéntrica e excéntrica) foi utilizado 55%
de TRM, no tradicional (ndo foi mencionada a velocidade) foi utilizado
80% 1RM, e no protocolo de velocidade explosiva (méaxima velocidade)
utilizou-se 30% de 1RM. O protocolo de maior velocidade apresentou
menor PE em relacdo aos demais protocolos, ndo apresentando dife-
rencas entre o protocolo tradicional e o super lento. Apesar de cargas
diferenciadas terem sido empregadas, é importante observar que car-
gas menores podem apresentar similar PE quando comparadas a cargas
maiores (55% vs. 80% 1RM) em que diferentes tempos de trabalho sdo
utilizados. Os autores especulam que maiores tempos de tensdo podem
contribuir com o aumento da PE, apresentando diferentes mecanismos
neurolégicos de avaliacdo da PE.

Comparacodes utilizando contragdes isocinéticas também foram
realizadas. Utilizando o exercicio extensao/flexao de joelhos (con-
céntrico) em trés diferentes velocidades: 50, 100 e 200°.seg’!, os re-
sultados indicaram menor IEP com o aumento da velocidade: 18,8
+ 12,182+ 18¢e 172 + 29 (escala RPE; tipo de PE ndo informada),
respectivamente. Apesar de os autores ndo relatarem se as diferencas
encontradas nos IEPs foram ou ndo significativas, observa-se que a
quantidade de repeticdes realizadas em cada velocidade foi diferente
(285+99,78,7 +203 e 141,5+ 12,7 para as velocidades de 50, 100 e
200° seg’, respectivamente).

Apesar de os estudos citados“®4? sugerirem menor PE em maio-
res velocidades de execucao, as diferencas entre os protocolos e os
procedimentos estatisticos adotados dos mesmos impedem conclu-
sdo mais definitiva quanto ao comportamento da PE em relacéo a
velocidade de execucdo. Além disso, sempre que sdo comparadas
diferentes velocidades nos protocolos de TF, outras varidveis podem
afetar os resultados, como por exemplo o tempo total de trabalho e/
ou o0 numero de repeticoes.
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Ordem dos exercicios

A PE geral da sessdo parece nao ser influenciada pela manipulagéo
da ordem dos exercicios®>?. Em sessdes em que trés séries de RMs
para cada EF foi utilizada, a manipulacéo de trés®?, cinco®” e seis®
exercicios ndo modificou o comportamento da PE da sessdo em ne-
nhum dos protocolos. Este comportamento similar da PE também é
observado, quando a ordem de apenas um exercicio (agachamento)
é alterada, podendo o mesmo ser feito no inicio ou ao final da sessao
(quatro séries de RMs com 85% de 1RM), sendo mantidos os demais
exercicios (trés séries de 8-10RMs)®?. Contudo, alguns aspectos de-
vem ser observados. Primeiro, que em todos os estudos citados, RMs
foram utilizadas nos diferentes protocolos, aspecto ja anteriormente
detalhado. Segundo, que a avaliagado da PE ocorreu sempre apos a
sessao como um todo, ndo sendo consideradas diferencas entre os
exercicios de forma individual.

Desta forma, os estudos indicam que a ordem dos exercicios, re-
alizados através de RMs, ndo modifica a PE geral da sessao. Contudo,
mais estudos sdo necessarios para que seja possivel determinar se a
PE especifica a determinado exercicio ndo é alterada pela manipulagao
de sua ordem em um mesmo protocolo, bem como pelas repeticdes
com esforcos submaximos.

Numero de séries e exercicios

O comportamento da PE durante a realizacdo de sucessivas séries
e exercicios ainda necessita atencéo, pois as diferencas do volume to-
tal da sessdo, os intervalos utilizados entre as séries e a forma como
0s dados sdo analisados dificultam conclusdo mais apurada. Quando
um Unico exercicio é realizado com reduzida quantidade de séries
(trés séries)“), ou até mesmo com maior quantidade (seis séries)“®,
menor IEP é relatado nas primeiras séries em relacdo as demais. Este
comportamento também é observado quando a avaliacdo do IEP é
realizada em um Unico exercicio realizado em diferentes momentos da
sessao (inicio e final), em que as primeiras séries (um-dois) produzem
menores IEPs do que nas ultimas séries (trés-quatro)®?.

Da mesma forma, os IEPs apresentaram comportamento crescen-
te ao longo de quatro séries de 12 repeticdes (80% de 10RMs) em
quatro exercicios (supino, extensao de joelhos, desenvolvimento de
ombros e flexdo de joelhos), tanto em contragdes concéntricas como
excéntricas“?. Mesmo assim, ao iniciar o exercicio subsequente, os
valores dos IEPs retornavam aos fndices iniciais. Outros estudos que
utilizaram apenas um exercicio (agachamento) e multiplas séries (seis-
sete), também verificaram o aumento progressivo dos IEPs no decorrer
das séries>4),

Em outros estudos?®39, este comportamento crescente dos IEPs
nao foi observado. Os protocolos utilizados foram similares nas cargas
e repeticoes utilizadas (50% — 15 repeticoes, 70% — 10 repeticoes e
90% - quatro repeticdes) e diferentes no nlmero de exercicios (seis e
cinco), nimero de séries (duas e uma) e tempos de intervalo (60-90
e 120 segundos)?®34. Apesar de os estudos nao relatarem de forma
estatistica o comportamento dos IEPs nos diferentes exercicios e séries,
percebe-se que sua variacdo nao ocorre de forma crescente.

E ainda, comparando 25 semanas de TF de homens e mulheres,
em que metade desta amostra realizava séries simples, enquanto que
a outra metade séries multiplas (trés) em dois diferentes exercicios,
nenhuma diferenca estatistica foi encontrada nos IEPs entre 0s grupos
com numero de séries diferenciados®?.

Através dos dados disponiveis na literatura quanto ao comporta-
mento da PE em relacao ao nimero de séries e/ou exercicios, nao se
pode chegar a nenhuma conclusao plausivel. Possivelmente, volumes
maiores de séries e/ou exercicios, principalmente quando aplicados a
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um mesmo grupo muscular, possam causar maior fadiga e, consequen-
temente, maior PE. Contudo, o tempo de intervalo pode ser decisivo na
recuperagao parcial ou total da musculatura envolvida e, consequente,
no comportamento da PE.

Tipo de exercicio

Apesar de poucos estudos terem utilizado o tipo de exercicio como
a variavel principal, esta parece apresentar influéncia expressiva na PE.
Quando cargas selecionadas de forma voluntdria foram utilizadas em
diferentes exercicios, o0 comportamento da PE apresentou-se muito
similar entre os mesmos®®. Neste estudo foi solicitado que os sujeitos
(30 homens e 17 mulheres) escolhessem a carga e o numero de re-
peticdes que julgassem necessarios para a melhora da forgca muscular.
Foram utilizados cinco exercicios e permitidas duas tentativas para cada
exercicio. Apesar de o nimero de repeticoes ter sido diferente entre os
exercicios, os IEPs nos diferentes exercicios foi muito similar (IEP =13;
escala RPE). Da mesma forma, ndo foram encontradas diferencas nos
IEPs entre 0s exercicios agachamento e desenvolvimento de ombros,
e supino e pressao de pernas, respectivamente, em diferentes inten-
sidades com RMs®>*), Estes resultados sugerem que exercicios mono
e poliarticulares, que ativam pequenos e grandes grupos musculares,
respectivamente, parecem nao afetar de forma diferenciada a PE®?.

Entretanto, este comportamento da PE n&o foi semelhante em ou-
tros estudos®e3134, Utilizando cinco exercicios em diferentes intensida-
des, em que além do IEP de cada exercicio, o IEP da sessao também foi
avaliado, respostas diferentes foram observadas®®. Nos exercicios supi-
no e presséo de pernas, iguais IEPs foram relatados quando comparados
com os IEPs da sessdo, enquanto que os demais exercicios (desenvolvi-
mento, extensédo e flexdo de cotovelos) estas respostas foram diferen-
tes a PE da sesséo. Pequenas diferencas também foram encontradas
no comportamento da carga utilizada (%1RM) quando diferentes IEPs
(11,13,15 e 17 da escala RPE, PE produzida) foram aplicadas a grupos
com distintos niveis de treinamento®". Homens fisicamente ativos e
treinados em forca, utilizaram maior %1RM nos IEPs menores (11 e 13
da escala RPE) no exercicio supino, quando comparados no exercicio
pressdo de pernas. Esta diferenca néo foi significativa no grupo de se-
dentérios. Da mesma forma, em outros estudos4'>”) também foram
verificadas estas diferencas, e apesar de ndo terem sido comparadas
estatisticamente, sao referidas pelos autores. Estas diferentes respostas
apresentadas pelos sujeitos sdo justificadas por alguns autores pelas
possiveis influéncias quanto ao tipo de equipamento utilizado®?, or-
dem dos exercicios, volume de massa muscular e tipo de fibra muscular
predominantes exigidos no exercicio®. Apesar destas justificativas, as
diferencas encontradas nos diferentes estudos n&o apresentaram pa-
dréo especifico de comportamento, relativo aos grupos musculares ou
as intensidades, o que impossibilita conclusdes consensuais.

A comparacdo da real intensidade entre diferentes exercicios é
tarefa muito dificil para pesquisadores e profissionais da drea. Dife-
rencas nos volumes musculares, tipos de alavancas articulares, tipos
predominantes de fibras musculares, velocidade angular de execucao,
amplitude do movimento, nivel de treinamento do grupo muscular,
coordenacdo inter e intramuscular, sdo varidveis que podem influenciar
na intensidade do exercicio e, consequentemente, na avaliacdo da PE.
Porém, os estudos apresentados até entdo na literatura indicam que
nenhuma ou pequenas diferencas sdo encontradas entre os diferentes
exercicios quando similar intensidade de esforco é aplicada.

Numero de repeticoes

O IEP aumenta de acordo com o incremento do nimero de repe-
tiches para uma mesma carga!'#4%438 Este comportamento foi veri-
ficado em sucessivas avaliacdes da PE a cada repeticdo de diferentes
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séries®949 bem como na avaliacdo da PE ao final de séries compostas
por diferentes nimero de repeticdes (quatro, oito e 12) para uma mes-
ma carga (65% de TRM)!"2. Em protocolos com contracdes excéntricas,
em que foram utilizadas diferentes cargas (80, 100 e 120% de 1RM -
teste concéntrico) e repetices (45, 36 e 30), o IEP também aumentou
conforme o numero de repeticdes aumentava’, sendo este incremen-
to linear em conformidade com o incremento das repeticoes®?.

Este comportamento da PE em relacédo ao nimero de repeticoes é
possivel de ser explicado, sobretudo pelo fato de que maior quantidade
de trabalho (repeticdes e/ou cargas) pressupde maior PE. Contudo, é
fundamental que se observe, em termos de aplicacao pratica da PE
no TF, que a relagdo da PE com a carga, por exemplo, é diretamente
relacionada a quantidade de repeticdes realizadas. Ou seja, utilizando-
se 0 estudo de Lagally et al™® como exemplo, um IEP de =12,3 (escala
RPE) somente correspondera a um valor aproximado da intensidade
de 60% 1RM se forem utilizadas oito repeticdes na série.

Nivel de treinamento

A PE em pesquisas cientfficas tem sido investigada em individuos
com diferentes caracteristicas, sobretudo relacionadas ao nivel de trei-
namento fisico ou de experiéncia com exercicios de forca. A grande
maioria dos estudos é composta por individuos jovens praticantes do
TF0219222326:3034414450-52,55,5759 _Alguns estudos utilizaram sujeitos fisica-
mente ativos, mas sem que estivessem participando de treinamentos
regulares com EF“28) Qutros estudos caracterizaram os sujeitos de
suas amostras como ndo treinados; contudo, ndo deixaram claro se
0s mesmos se referiram a modalidade especifica de treinamento com
pesos ou de qualquer outra modalidade®0>,

Poucos estudos apresentam amostras em que sujeitos treinados
em forca foram comparados com individuos que ndo praticavam a
modalidade'®31339 Quando IEPs foram comparados entre homens
e mulheres treinados e destreinados, em dois exercicios e em duas
intensidades (6 e 10RMs), das 8 comparagdes possiveis, apenas uma
apresentou diferencas significativas (10RMs homens treinados - IEP 6,6
+ 1,6 vs. homens destreinados — IEP 8,8 % 1,4; escala CR10)®. Respostas
similares também foram encontradas em outros estudos®®, em que
RMs foram utilizadas entre os diferentes grupos (treinados e nao trei-
nados). Mais uma vez, é importante ressaltar que RMs foram utilizadas,
sendo que o comportamento similar das respostas dos IEPs tenha sido
mais provavel por este motivo, do que pela condicéo fisica da amostra
utilizada. Ainda, em outro estudo"®, em que foram utilizados dois pro-
tocolos distintos (6 repeticdes x 80% 1RM e 8 repeticdes x 60% 1RM)
e aplicados a mulheres jovens treinadas e ndo treinadas, nenhuma
diferenca foi encontrada entre os grupos em ambas as intensidades.
Contudo, os autores ndo mencionam se os protocolos foram ou nao
realizados com RMs.

Ao contrario dos demais estudos supracitados, apenas um estudo
foi localizado, em que esforcos subméximos tenham sido utilizados
em trés niveis de condicao fisica da amostral®". Neste estudo foram
comparados homens jovens em trés niveis de treinamento, conforme
seu historico recente (12 meses) de pratica de exercicios: sedentarios
(GSE), fisicamente ativos (GAT) e treinados em forca (GTF). Os resultados
indicaram que comportamento diferenciado foi encontrado entre os
trés grupos, indicando que o GSE necessitou de menor carga relativa
(%1RM) para todos os |EPs utilizados (IEPs 11, 13, 15 e 17, escala RPE),
quando comparado com o GTF. J& o GAT apresentou %1RM menores
ao GTF nos IEPs menores (11 e 13), sendo que nos IEPs maiores (15 e
17) 05 %1RM foram maiores que o GSE (tabela 1). O autor justifica que,
apesar de um mesmo percentual da carga maxima (%1RM) indicar um
mesmo esforco relativo entre diferentes sujeitos, esta premissa pode
ndo ser verdadeira no TF, pois sujeitos melhor treinados conseguem
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Tabela 1. Valores aproximados dos percentuais de uma repeticdo méaxima (%1RM)
em cada indice de esforco percebido da escala RPE de Borg, conforme o nivel de
treinamento dos sujeitos.

ESCALA RPE DE BORG
% W 6  Sem nenhum esforco
] = B <
o Z v 8 (O3 7
< o =
= z = =Q Extremamente leve
= SRS o= 8
| ‘£ = o
- 9  Muito leve
10
34% 34% 39% 11 Leve
12
44% 46% 49% 13 Um pouco intenso
14
53% 56% 58% 15 Intenso (pesado)
16
62% 65% 67% 17  Muito intenso
18
12 RMs 19  Extremamente intenso
Méximo imaginario 20 Maximo esforco

Nota: os coeficientes de variagdo aproximados dos IEPs 11, 13, 15 e 17 sdo de 20, 15, 10 e 8%, respectivamente.

realizar maior quantidade de trabalho (RMs) para uma mesma carga
relativa (%1RM). Esta justificativa ja foi verificada em outros estudos®e",
em que os autores concluiram que maior capacidade dos sujeitos trei-
nados em forca em tolerar a fadiga e a dor, por apresentarem melhor
capacidade da via glicolitica e melhor coordenagdo inter e intramus-
cular, proporciona aos mesmos realizar e suportar maior quantidade
e intensidade de trabalho total.

Desta forma, parece ainda existir uma lacuna a respeito da influéncia
do nivel de treinamento dos sujeitos na avaliacao da PE, sendo necessa-
rio maior nimero de investigacoes para definir esta dependéncia.

Sexo

A composicdo das amostras nos estudos envolvendo a PE em
TF é bastante variada. Alguns estudos optam em utilizar apenas
homens?>?®), enquanto que em outros a amostra é constituida uni-
camente por mulheres!®*. Também, a utilizacdo de amostras mistas
é bastante utilizada, sendo que boa parte dos estudos agrupam 0s
sexos sem fazer referéncia sobre o comportamento da PE entre os
mesmos(l&l9,26,27,34,46,50,51,59).

Quando os dados da PE sdo avaliados estatisticamente entre os
sexos, praticamente todos os estudos encontrados apresentaram com-
portamento similar entre homens e mulheres em diferentes intensida-
des e exercicios!1#2330323355%) ' Apenas no estudo de O'Connor et al.“?
foram encontradas diferencas entre homens e mulheres, em que as
mulheres perceberam as intensidades de forma menos intensa que
os homens. Os autores concordam que seus dados sdo inconsistentes
com os demais dados da literatura, mas sugerem que mecanismos
neurobioldgicos poderiam ocasionar estas diferengas. Da mesma forma,
neste estudo, apenas contracoes excéntricas foram utilizadas, podendo
este aspecto dificultar o entendimento destas diferencas.

CONCLUSOES

A PE é um método de modulacdo da intensidade de esforco que
pode ser relacionado a diferentes varidveis de treinamento de forca,
sobretudo a carga. Independente do sexo, homens e mulheres apre-
sentam boa capacidade de distincdo de diferentes cargas através da
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PE, apresentando comportamento linear entre PE e a carga utilizada.
Ainda, cabe ressaltar que quanto mais pesadas as cargas utilizadas,
menor a variabilidade das respostas entre os sujeitos. Em relacéo a
carga e ao esforco realizado, em cargas que esforcos maximos (RMs)
sao realizados, similares respostas da PE sdo encontradas, enquanto
que, em esforcos submaximos (9%1RM), a PE é diferenciada em relacao
a diferentes cargas.

Diferentes exercicios utilizados (mono ou poliarticulares, com pe-
guenos ou grandes grupos musculares envolvidos) parecem apresentar
um mesmo comportamento da PE, sendo que a manipulacdo da ordem
dos mesmos ndo modifica a PE geral da sesséo, podendo, contudo,
interferir na avaliacdo individual de determinado exercicio. O aumen-
to na quantidade de repeticoes e séries realizadas em determinado
exercicio ou sessdo, causa o aumento da PE, atribuidos ao grau de
fadiga localizada dos musculos envolvidos. Neste sentido, intervalos
mais prolongados podem garantir respostas similares da PE entre as
diferentes séries ou exercicios. As contracdes excéntricas, comparadas
as contracdes concéntricas, apresentam menores valores dos IEP. Con-
tudo, estas varidveis ainda merecem mais estudos para que conclusoes
com maior suporte sejam referidas. Em relacao ao perfil dos sujeitos, o
sexo parece ndo representar um fator de diferenciacéo da PE, enquanto
que, em relacdo a condicdo de treinamento, mais estudos também
SA0 Necessarios.

Assim, o uso da PE parece ser método confidvel para a mensura-
cdo do esforco no TF, sendo imprescindivel controle adequado das
varidveis do treinamento envolvido, bem como dos sujeitos a qual a
mesma se aplica.

APLICACOES PRATICAS

Para que possamos minimizar os erros de utilizagdo e avaliagao da
aplicacdo pratica da PE ao TF, é importante ressaltar a necessidade de
se sequir rigorosamente os protocolos utilizados nos estudos, tanto do
TF como da PE, visto que a alteracdo de determinadas varidveis pode
decorrer em resultados diferenciados. Utilizando quantidade de repe-
ticoes mais frequentemente recomendada ao TF (12 repeti¢des), com
cargas representando esforcos subméximos em diferentes exercicios,
os resultados apresentados por Tiggemann®" parecem ser adequados
e Uteis (tabela 1). Neste sentido, observando o protocolo adotado neste
estudo®®Y, alguns cuidados devem ser tomados, entre os quais: um devi-
do esclarecimento e familiarizacado da escala RPE de Borg, utilizando os
[EPs entre 7 e 19, sendo os valores 6 e 20 apenas pontos de referéncia de
um esforco minimo e maximo (12RMs) imaginario; determinacao da PE
do tipo localizada; avaliacdo da PE deveré ser feita imediatamente apos
a realizagcdo de séries de 12 repeticdes, em um ritmo de trés segundos
para cada repeticao; realizar no maximo trés séries para um mesmo
grupo muscular, intercalando os diferentes exercicios e respeitando um
intervalo minimo de trés a cinco minutos entre 0s mesmaos. Assim, a
partir da realizacdo deste protocolo, em poucas sessdes é possivel de
serem estimadas as cargas empregadas (%1RM).

Ainda, por se tratar de valores médios, é importante relembrar que
podem ocorrer diferencas entre os sujeitos. Borg® ressalta ainda que
‘ndo se pode esperar que todas as pessoas fornecam classificacdes
confidveis e validas, qualquer que seja 0 método de determinacdo
de escala utilizada” (p. 17). Relata ainda que, cerca de 5 a 15% dos
individuos, poderéo ter dificuldades de compreender as instrucoes
e as solicitagcdes, assim como dificuldades nas habilidades verbais e
matematicas de entendimento.

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