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RESUMO

O presente estudo comparou a percepgio subjetiva de esforco (PSE), através da escala de PSE OMNI-RES, em diferentes
protocolos de exercicio resistido de alta velocidade de contragdo muscular. Doze mulheres idosas (63 + 3,0 anos) realizaram
trés protocolos de exercicio resistido, para membros superiores e inferiores. Cada protocolo foi feito com 3x10 repeticoes,
com a carga de dez repeticdes maximas (tr€s séries de dez repeticdes continuas); trés séries de dez repeti¢des descontinuas
(cinco segundos de pausa); trés séries de dez repeticdes descontinuas (quize segundos de pausa). Nao foi observada diferenca
significativa (p > 0,05) entre os trés protocolos. A reprodutibilidade da OMNI-RES entre os testes foi forte e positiva em
ambos os exercicios. Comparada a 1* série, a PSE aumentou continuamente (p < 0,05), apds a 2% e 3% séries, em todos os
protocolos. Conclui-se que: 1) A PSE foi a mesma, independentemente do protocolo; 2) A escala OMNI-RES de PSE ¢é
reprodutivel; e 3) A PSE foi maior com o aumento do niimero de séries.
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INTRODUCAO

A capacidade de gerar forca muscular tende a
diminuir com o avancar da idade, especialmente
apos a sexta década de vida. Esse processo € causado
pela atrofia da massa muscular, perda das fibras
musculares e diminuicdio da forca muscular,
fendmeno denominado sarcopenia. (KAMEL, 2003;
LUFF, 1998; LEXELL, 1995). As fibras tipo II,
também conhecidas como fibras de contragdo rapida,
sdo mais afetadas com o envelhecimento, e isso pode
levar a redu¢do da capacidade de gerar forca
rapidamente (IZQUIERDO et al., 1999). Pensando
nisso, estudos utilizando o treinamento resistido de
alta velocidade de contragdo muscular vém sendo

produzidos na tentativa de um melhor entendimento
das respostas agudas e cronicas do exercicio
resistido (ER) em pessoas idosas (SILVA et al.,
2007; BOTTARO et al., 2007). O crescente niimero
de investigacdes do ER realizado com alta
velocidade de contragdo muscular tem apontado para
um maior ganho de forca e poténcia muscular no
idoso em relacdo a pritica do ER com velocidade
lenta (EARLES et al., 2001; FIELDING et al.,
2002), proporcionando a essa populacdo uma maior
independéncia e autonomia funcional
(HAUSDOREFF, 2001).

H4 varios anos a percepcdo subjetiva de
esforco (PSE) € utilizada como forma de medir a
intensidade do esforco realizado em uma sessao de
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exercicio (BORG, 1982). Estudos recentes referem
que a PSE também se aplica ao exercicio resistido
— ER (WERNBOM et al., 2006; MONTEIRO et
al., 2005; LAGALLY et al., 2004; GEARHART et
al., 2002), pois apresenta relacio forte e
significativa com a intensidade e o volume do
treinamento (SHIMANO et al., 2006; LAGALLY
et al., 2002a; 2002b). Nesse sentido, Robertson et
al. (2003) validaram uma escala com descritores
numéricos, verbais e visuais de percepcdo de
esforco especifica para o ER. Essa escala foi
denominada de OMNI-RES.

As escalas que avaliam a PSE vém sendo
utilizadas em  diferentes metodologias de
treinamento no ER (SHIMANO et al., 2006;
SIMAO et al., 2005; SWEET et al., 2004;
LAGALLY et al., 2004; COELHO et al., 2003;
VELOSO et al., 2003); entretanto, revendo-se a
literatura em relacdo a escala OMINI-RES,
observou-se que existe uma caréncia de estudos
sobre o ER em relagdo as metodologias de
treinamento que comparem protocolos continuos
com descontinuos de alta velocidade de contragao
muscular (COELHO et al., 2003), especificamente
na populagdo idosa. Além disso, pouco se sabe
sobre a reprodutibilidade do teste e reteste da
escala OMNI-RES em idosas. Nao obstante, €
necessario um melhor conhecimento sobre a
aplicabilidade da escala OMNI-RES ao aumento
do ndmero de séries realizadas nos protocolos
continuos e descontinuos em idosas.

Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivos comparar o comportamento da PSE no
ER de alta velocidade de contracdo muscular
entre um protocolo continuo e dois descontinuos
(cinco e quinze segundos de pausa), todos com
dez repeti¢des maximas, analisar a
reprodutibilidade do teste e reteste da escala
OMNI-RES e verificar se esta escala é sensivel
ao aumento no numero de séries realizadas, nos
diferentes protocolos de ER em idosas.

METODOLOGIA

Sujeitos

A amostra do presente estudo constituiu-se
de doze mulheres idosas voluntarias, com idade
entre 60 e 70 anos (62,6 £ 2,9 anos de idade;
massa corporal 57,3 + 7,9kg; estatura 1,53 £
0,07m; gordura corporal 27,8 * 2,6%). As
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voluntérias estavam sem praticar ER havia pelo
menos um ano. As idosas foram selecionadas ao
se inscreverem no projeto de extensdo
universitdria “Idosos Ativos”. Nao poderiam
participar do estudo as voluntirias que
apresentassem doenca ou distirbio metabdlico e
musculoesquelético. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional,
sendo regulamentado através do oficio CEP n.°
025/2004. Antes de iniciar o estudo, solicitou-se
de cada participante a assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme a
orientacdo da Resolucao n.° 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde, a qual contém as diretrizes e
normas que regem as pesquisas envolvendo
seres humanos.

Teste de 10 repeticoes maximas (10 RMs)

Para uma maior seguranca das voluntérias
durante a execugdo do teste de 10-RM, além do
objetivo de familiarizacdo dos exercicios
utilizados e da escala OMNI-RES, as voluntarias
realizaram um treinamento de trés semanas (fase
de adaptagdo) nos exercicio supino horizontal e
leg pres 45°. A fase de adaptagdo consistiu em
realizar os exercicios nos diferentes protocolos,
com uma frequéncia de trés vezes por semana,
em dias ndo consecutivos.

A carga para o exercicio supino horizontal e
leg press 45° foi estipulada durante o teste de
10-RM. A determinacdo da carga para 10-RM,
nos dois exercicios, foi feita no mesmo dia, com
um intervalo minimo de 30 minutos entre os
testes. A ordem de execucdo dos exercicios para
determinagdo da carga de 10-RM foi
randomizada. Para determinagdo da
reprodutibilidade do teste de 10-RM nos dois
exercicios, foi realizado o reteste no minimo
cinco e no mdximo dez dias apds o teste.

O teste de 10 RMs foi realizado seguindo as
seguintes recomendacgdes adaptadas de Kraemer
e Fry (KRAEMER; FRY, 1995): 1) aquecimento
de 5 a 10 repeti¢des com cargas de 40 a 60% de
10-RM estimada; 2) descanso de um minuto,
seguido de trés a cinco repeti¢des com 60% de
10-RM estimada e um descanso de trés minutos;
3) incremento do peso (~5%) tentando alcangar
as 10 RMs em trés a cinco tentativas, usando
cinco minutos de intervalo entre uma tentativa e
a seguinte. O valor registrado foi o de 10
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repeticdes, com o peso maximo levantado na
dltima tentativa bem-sucedida.

Com a finalidade de padronizar a execucdo
do teste de 10RM, foram adotadas as seguintes
estratégias: 1) todas as voluntdrias sempre
receberam as mesmas informacdes quanto a
realizacdo do teste antes de inicid-lo; 2) as
voluntdrias sempre foram orientadas quanto a
execu¢do do exercicio; 3) durante o teste, o
avaliador estava atento a posi¢do inicial e ao
padrio de movimento das voluntarias; 4)
estimulos verbais foram dados com o objetivo de
se manter alto nivel de estimulagdo
(MONTEIRO et al., 2005).

Percepcao subjetiva de esforco

A percepcio subjetiva de esforco (PSE) foi
registrada através da escala OMNI-RES
(ROBERTSON et al., 2003). Pediu-se a cada
voluntdria ~ que  apontasse na  escala,
imediatamente apds o término de cada série, sua
sensacdo percebida do esforco realizado. A
reprodutibilidade teste e reteste da escala
OMNI-RES foi feita juntamente com o teste e
reteste de 10 RMs (Tabela 1).

Protocolo experimental

Os protocolos de treinamento utilizados foram:
protocolo continuo (PC), protocolo descontinuo
cinco segundos (PD5) e protocolo descontinuo 15
segundos (PD15). O PC foi caracterizado pela
realizacdo do ER com 10 RMs continuas, o PD5
por uma pausa entre a quinta e sexta repetigdes de
cinco segundos e o PD15 por uma pausa de 15
segundos entre a quinta e sexta repeticdes. Todos
os protocolos foram realizados com a carga
determinada pelo teste de 10 RMs. A duragdo da
pausa foi controlada sempre pelo mesmo avaliador,
com o uso de um crondmetro digital, indicando
com voz de comando ‘“parar” e “comegar”’ os
momentos inicial e final da duracdo da pausa,
respectivamente.

Os trés protocolos foram realizados com alta
velocidade de contracdo muscular. Para tal, as
voluntérias foram instruidas a realizarem a fase
concéntrica do movimento com a mdaxima
velocidade possivel, e a fase excéntrica, entre
dois e trés segundos. A velocidade de contragdo
muscular foi controlada sempre com pelo
mesmo avaliador, com a utilizacdo de um
crondmetro com estimulos verbais.

Durante a execugdo dos exercicios para a
coleta da PSE, todas as voluntarias foram
orientadas a ndo realizarem a manobra de
valsava. Além disso, eram sistematicamente
supervisionadas e orientadas quanto a técnica
correta do movimento nos dois exercicios,
sempre pelo mesmo avaliador.

Protocolo de coleta de dados

Apés a apresentacdo da liberagdo médica
para realizacdo de exercicios com pesos, a
assinatura do termo de consentimento € o0s
esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa,
foi realizado um estudo-piloto com quatro
voluntdrias. Todos os testes foram aplicados
pelos mesmos avaliadores no mesmo periodo do
dia - entre 13h30min e 16h.

Ao chegar ao local da coleta, a voluntdria
permanecia sentada por dez minutos para
afericdo da pressdo arterial (PA) de repouso.
Caso a PA estivesse maior que um desvio-
padrdo do valor médio determinado durante a
fase de adaptacdo, os dados ndo eram coletados
(MAcDOUGALL et al, 1999). Esse
procedimento foi adotado como seguranca das
voluntdrias para a execucdo dos exercicios. O
valor médio de repouso da PA foi calculado pela
média aritmética das pressdes tomadas durante a
fase de adaptacdo. Em seguida, as voluntdrias
fizeram dez minutos de aquecimento organico
em cicloergdmetro mantendo entre 50 a 60 rpm,
com uma carga de 25 watts. Apds o aquecimento
no clicloergdmetro, fez-se uma série de
aquecimentos especificos de 10 repeticdes a
50% da carga de 10 RMs, no aparelho no qual
seria realizado o exercicio (leg press 45° e
supino horizontal). Trés minutos apds o
aquecimento, foram realizadas trés séries de 10
RMs, com um intervalo de dois minutos entre as
séries para a coleta da PSE.

A realizacdo dos exercicios leg press 45° e
supino horizontal para a coleta da PSE na escala
OMNI-RES no PC, PD5 e PD15 foi feita em trés
dias, com um intervalo minimo de sete e
maximo de dez dias entre os testes, sendo cada
dia com um dos protocolos (PC, PD5 ou PD15).
Foram sempre feitos os exercicios leg press 45°
e supino horizontal no mesmo dia no PC, PD5
ou PD15. A ordem de execucdo dos exercicios
para a coleta da PSE foi randomizada. Apés a
realizacdo do primeiro exercicio, a voluntdria
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descansava por no minimo 10 minutos para
realizar o segundo exercicio. Antes da realiza¢do
do segundo exercicio, aferia-se novamente a PA.
Como forma de seguranga, a PA ndo poderia
estar acima de um desvio-padrdo do valor médio
do repouso para a realizacdo do segundo
exercicio (MONTEIRO et al., 2005).

Tratamento estatistico

Para verificacdo da normalidade dos dados foi
feito o teste Shapiro Wilk. Em seguida foi realizada
a analise descritiva da amostra, utilizando-se o
cidlculo da média e desvio-padrdo. Para
determinacdo da possivel diferenca entre as
medidas do teste e reteste da escala OMNI-RES e
do teste de 10 RMs, foi utilizado o teste ¢ de
student dependentes. A
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realizada pelo Coeficiente de Concordancia de
Kendall (W). Na comparagdo dos valores médios
da PSE entre o PCs, o PD5 e o PD15, utilizou-se a
andlise de variincia fatorial 3 x 3 [tempo (17, 2%, 3°
séries) x protocolos (PC, PD5, PD15)] de medidas
repetidas (within x within). No caso de diferengas
significativas na ANOVA, foi utilizado o teste post
hoc Least Significant Difference (LSD). O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Os dados foram
analisados por meio do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS
13.00 para Windows.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o resultado da

., para amos.tras reprodutibilidade teste e reteste da escala
confiabilidade das medidas de teste e reteste dg OMNLRES e do teste de 10 RMs.
escala OMNI-RES e do teste de 10 RMs foi
Tabela 1 - Resultado da reprodutibilidade do teste da escala OMNI-RES e do teste 10 RMs

Supino horizontal Leg Pres 45°
Teste Reteste t W Teste Reteste t W
OMNI-RES 9,1£0,8 9,3+0,8 -1,915 0,84* 9,1£0,9 9,3+0,9 -1,915 0,89*
10RM(kg) 19,3+ 3,1 19,7+2,9 -2,159 0,97* 64,7+ 10,6 66,1 +10,1 -2,085 0,97*
RM = repeti¢do maxima; W= Coeficiente de Concordancia de Kendall; *p < 0,05 teste versus reteste.
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Grifico 1 - Comportamento da percepgdo subjetiva de
esforco na 1°, 2° e 3" séries no supino
horizontal nos protocolos continuo (PC),
descontinuo 5 segundos (PD5) e
descontinuo 15 segundos (PD15). * versus

12 série e " versus 1* e 2° séries (p < 0,05).

12 série 22 série 32 série

Gréfico 2 - Comportamento da percep¢ao subjetiva de
esforco na 1%, 2* e 3" séries no leg press 45°
nos protocolos continuo (PC), descontinuo
5 segundos (PD5) e descontinuo 15
segundos (PD15). * versus 1* série e '

versus 1* e 2% séries (p < 0,05).

DISCUSSAO

Na comparagio entre os trés protocolos
estudados ndao foram observadas diferencas
significativas entre o PC, o PD5 e o PDI15 no
presente estudo. Simao et al. (2005, 2007)
avaliaram a influéncia da ordem de execugdo
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dos exercicios na PSE em uma sessio de
treinamento no ER em ambos os sexos. Uma
ordem de execucdo dos exercicios foi do maior
para o menor e a outra foi do menor para o
maior grupamento muscular. Foram realizados
sempre 0S mesmos exercicios com a mesma
intensidade nas duas formas de treinamento. Os
autores reportaram ndo existir diferenca
significativa na PSE nas duas ordens de
execucdo dos exercicios. No presente estudo os
protocolos também foram realizados com o
mesmo volume de treinamento e ndo foram
observadas diferencas significativas na PSE
entre os protocolos estudados. Dessa forma, os
resultados do presente estudo reforcam as
conclusdes dos estudos de Siméao (2005, 2007),
ou seja, diferentes metodologias de treinamento
no ER com o mesmo volume nao alteram a PSE.

Smolander et al. (1998) investigaram o
comportamento da PSE em diferentes
intensidades de treinamento no ER em jovens e
idosos. Os voluntdrios realizaram extensdo de
joelhos a 20, 40 e 60% da contracdo voluntéria
maxima. Nao foi observada nenhuma diferenca
significativa na PSE entre as diferentes
intensidades. Esses resultados sdo semelhantes
aos achados do presente estudo, ja que a PSE no
protocolo de maior intensidade (PC — 10 RMs
ininterruptamente) ndo foi significativamente
diferente dos protocolos de menor intensidade
(PD5 e PD15 com pausas de cinco e 15
segundos entre a quinta e sexta repeticoes,
respectivamente). Os resultados do presente
estudo s@o corroborados pelos de outros, nos
quais ndo foram observadas diferengas na PSE
em diferentes protocolos de treinamento no ER
(WERNBOM et al., 2006; UTTER et al., 2005;
WOODS et al., 2004). O fato de os estudos
citados terem utilizado populag¢do adulta parece
ndo comprometer a comparagdo com o presente
estudo, visto que as idosas foram treinadas a
utilizar a escala OMNI-RES no periodo de
adaptacdo durante trés semanas. Sabendo-se que
o treinamento aumenta a habilidade do idoso em
avaliar sua percepcdo de esforco muscular

durante o exercicio (GROSLAMBERT,
MAHON, 2006), essa comparacdo parece ser
pertinente.

Contrariando os resultados do presente
estudo, Coelho et al. (2003) encontraram uma
PSE significativamente maior no protocolo

continuo (12 RMs ininterruptamente) em relagao
ao protocolo descontinuo (12 RMs com uma
pausa de 15 segundos entre a sexta e sétima
repeticdes), ambos realizados com alta
velocidade de contragdo muscular em jovens. O
maior volume total de trabalho realizado no
estudo de Coelho et al. (2003) - seis exercicios -
pode ter causado uma maior fadiga e,
consequentemente, uma maior sensibilidade na
utilizacdo da escala de PSE. Essa maior fadiga
pode ser explicada por um mais acentuado
decréscimo nas reservas de fosfocreatina,
estimulando a glicogendlise, o que levaria a uma
maior concentracio do lactato sanguineo
(WESTERBLAD et al., 2002; MAcDOUGALL
et al., 1999), contribuindo diretamente para uma
maior percep¢do do esforco realizado durante o
exercicio.

Lagally et al. (2004) avaliaram a PSE no ER
realizado a 60 e 80% de 1RM. Os resultados
apontaram valores significativamente maiores na
PSE realizada com maior intensidade (80% de 1
RM) em relagdo ao realizado com menor
intensidade (60% de 1 RM), concordando com
os achados de Lagally et al. (2006). Esses
resultados sdo confirmados por outros estudos
(GEARHART et al., 2002, SWEET et al., 2004;
SUMINSKI et al., 1997). No entanto, os
resultados de todos esses estudos sdo contrdrios
aos do presente, jd que os protocolos de menor
intensidade (PD5 e PDI15) apresentaram uma
PSE semelhante ao protocolo de maior
intensidade (PC). Essa contradicio pode ser
atribuida ao nimero de exercicios utilizado. No
presente estudo foi executado apenas um
exercicio de forma isolada para coleta da PSE e
nos demais estudos (LAGALLY et al., 2004;
GEARHART et al., 2002; SWEET et al., 2004;
SUMINSKI et al., 1997) foram feitas séries entre
quatro e sete exercicios. Sabe-se que aumento do
nimero de unidades motoras recrutadas afeta
diretamente a percepgao do esforgo realizado no
ER (GEARHART et al., 2001).

Em um estudo de validagdo da escala de
percepcdo de esforco OMINI-RES feito por
Robertson et al. (2003), foi avaliada a PSE em
trés séries no ER em jovens de ambos os sexos.
Foram realizadas quatro, oito e doze repeti¢des a
65% de 1 RM na 1%, 2* e 3* séries,
respectivamente, em exercicios para membros
superiores e inferiores. O lactato sanguineo foi
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coletado ao final da 3* série. Dessa forma, as
variaveis utilizadas para a validacdo concorrente
foram o volume do exercicio e o lactato
sanguineo. Os resultados apontaram a validagdo
concorrente da escala OMINI-RES. Esses
resultados indicam que a escala OMNI-RES
apresenta reprodutibilidade em duas medidas,
realizadas em diferentes momentos, porquanto
um instrumento de medida vélido é reprodutivel.
Nesse sentido, os achados do estudo de
Robertson et al. (2003) sdo semelhantes aos
deste estudo, ja que foi encontrada uma relagao
forte e significativa entre a medida da escala
OMNI-RES no teste e re-este, apesar das
diferengas na populacdo entre os dois estudos.
Além disso, as médias da escala OMNI-RES no
teste e reteste ndo foram significativamente
diferentes.

Lagally et al. (1999) analisaram a validagao
por constructo da escala OMNI-RES através da
escala de Borg (6 — 20) em uma amostra de
homens e mulheres praticantes de ER. Para tal,
foram feitas extensdes de joelho a 40, 50, 60, 70,
80 e 90% de I RM, cujos resultados indicaram
uma concordancia positiva entre as duas escalas
de percepcdo de esforco, apontando para a
validade da escala OMNI-RES e, por
consequéncia, a sua reprodutibilidade. Esses
resultados mostram uma semelhanga entre os
dois estudos, ja que no presente foi observada
uma reprodutibilidade forte e positiva da escala
OMNI-RES, mesmo em uma populagdo de
idosas sem experiéncia no treinamento com
pesos.

Na avaliacdo da sensibilidade da escala
OMNI-RES ao aumento do nimero de séries, a
PSE foi significativamente maior na 2 série em
relagdo a 1° série no PC, no PD5 e no PD15. A
3" série foi significativamente maior que a 1* e
2% séries no PC, no PD5 e no PD15. O mesmo
comportamento foi observado no exercicio leg
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press 45° e no supino horizontal. Dessa forma, a
PSE se mostrou sensivel ao aumento do nimero
de séries realizadas (volume de treinamento). O
mesmo foi observado no estudo de Robertson et
al. (2003): um aumento da PSE associado ao
aumento do volume de treinamento. Esse
resultado da PSE associado ao volume de
treinamento parece ser explicado por um maior
nimero de impulsos do cértex motor para o
centro de controle cardiovascular. Esse
mecanismo estd diretamente relacionado com a
sensacdo do esfor¢co realizado durante o
exercicio, o que pode contribuir para o aumento
da PSE (MITCHELL et al., 1980). Outra
explicagdo estd relacionada a uma maior
ativacdo dos sensores musculares (fusos
musculares) e tendineos (6rgdos tendinosos de
golgi), que parecem ser o0s principais
responsdveis pela a percepcdo do esforco no ER,
juntamente com o custo metabdlico (LAGALLY
et al., 2002; MIHEVIC, 1981).

Conclui-se que a PSE ndo se alterou em
funcao dos diferentes protocolos utilizados (PC,
PD5 e PDI15) no ER realizado com alta
velocidade de contracdo muscular em idosas
adaptadas ao ER. A escala OMNI-RES pode ser
utilizada na populacdo idosa sedentdria com
bastante confiabilidade, pois os valores da PSE
no teste e reteste se mostraram reprodutiveis.
Pode-se inferir também que a PSE foi sensivel
ao aumento no numero de séries realizadas nos
trés protocolos de treinamento. Dessa forma, a
escala. OMNI-RES parece ser uma estratégia
interessante para mensuragdo da intensidade do
esfor¢o no ER na populagdo idosa.

Sugere-se, para futuras investigagdes, que a
PSE seja testada em novos protocolos
descontinuos, diferentes populagdes, diferentes
velocidades de contracdo muscular, diferentes
duracdes das pausas e diferentes exercicios.

THE PREVALENCE OF BODY IMAGE DISSATISFACTION AND ITS ASSOCIATION WITH UNHEALTHY

NUTRITIONAL STATUS IN ADOLESCENTS

ABSTRACT

This study compared measures of Rating of Perceived Exertion (RPE), based on the OMNI-RES RPE scale, to three different
high-velocity resistance exercise protocols. Twelve older women (63 + 3.0 yrs) performed 3 upper and lower body resistance
exercise protocols. Each protocol involved 3X10 rep sets at a 10 repetition maximum load (3 sets of 10 continuous reps); 3
sets of 10 discontinuous reps (5 second rest interval); 3 sets of 10 discontinuous reps (15 second rest interval). No significant
(p > 0.05) difference on RPE was observed among the three protocols. OMNI-RES reliability between tests was easy and
positive in both exercises. Compared to baseline, RPE increased continuously (p < 0.05) after the second and the third set in
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of all the protocols. It was concluded that: 1) RPE is the same independent of the protocol; 2) the OMNI-RES RPE scale is

reliable; and 3) RPE increase as the number of sets.

Keywords: Elderly. Exercise Resistance. Rating of Perceived Exertion.
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