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Utilizacao da percepcao subjectiva do esforco para
monitorizacao da intensidade do treino de forca em idosos
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subjectiva do esforco para monitorizacao da
intensidade do treino de forca em idosos.
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Resumo

A Percepcio Subjectiva do Esforco (PSE) é um
método vilido na monitorizacio da intensidade no
treino cardiovascular. No entanto, nio é clara a sua
validade e fiabilidade na classificacio da intensidade no
treino de forca. Este estudo pretende avaliar a eficicia
da PSE na monitoriza¢io da intensidade do treino de
forga em idosos. Dezassete participantes (66,6 + 2,7
anos) realizaram um protocolo experimental com
trés intensidades: 50%, 70% e 90% de uma Repeti¢io
Mixima determinado pelo método do coeficiente de
repeti¢des (1-RMcr). Realizaram-se duas sessdes para
cada intensidade, nos exercicios: Seated Chest Press, Leg
Press, Lat PullDown, Triceps Extension e Biceps Curl.
A PSE foi avaliada utilizando a escala de Borg, ap6s a
execugdo de cada série e ap6s 30 minutos do final da
sessao (PSEpt). Com a realiza¢io do teste de Wilcoxon
(p < 0.05), verificaram-se diferencas significativas
entre as médias de PSE das trés intensidades, bem
como entre as PSEpt respectivas. O coeficiente de
correlagio intraclasse (CCI) para o PSEpt foi 0,70.
Os resultados do nosso estudo permitem concluir
que, a PSE apresenta-se como um método eficaz na
monitorizagio da intensidade de uma sessio de treino

de for¢a em idosos.

Palavras-chave: Escala de Borg, treino de forca,

idosos.

Data de submissao: Dezembro 2007

Abstract

Using rating of perceived exertion to monito-
ring exercise intensity during resistance training
in elderly

The rating of perceived exertion (RPE) is a valid
and reliable method in monitoring intensities during
aerobic training. However its validity and reliability
is not clear in the classification of resistance training
intensity.

The purpose of this study is to evaluate the reliability
and validity of RPE scale in monitoring the resistance
training session in elderly. Seventeen subjects (66,6 *
2,7 years) completed an experimental trial at three
intensities: 50%, 70% and 90% of a maximal repetition
determined by the repetitions coefticients method
(1-RMcr). Two sessions, of each intensity, were com-
pleted of the following exercises: Seated Chest Press,
Leg Press, Lat PullDown, Triceps Extension e Biceps
Curl. The Borg Scale was used to evaluate the RPE
at the end of each set, and 30 minutes following each
exercise session (RPEpt). The Wilcoxon (p<0.05) test
showed significant difference not only between the
average RPE of each intensity, but also in the con-
cerning RPEpt
coefticient (ICC) for RPEpt was 0,70. The results of

our study allow us to conclude that RPE is a valid and

intensity. The intraclass correlation

reliable method in monitoring the resistance training

session in elderly.

Key Words: Borg's scale, resistance training, elderly.
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Introducao

Actualmente os beneficios do treino de forca
sio amplamente conhecidos e descritos na lite-
ratura, desde melhorias dos parametros metabd-
licos, passando por um aumento da auto-estima,
até um incremento da qualidade de vida “'¥. Por
todos estes motivos a sua pratica é recomendada
para a populagio em geral, no entanto, para que
isso seja possivel é necessario ter em consideragio
as componentes que definem e caracterizam o
treino de forca: a frequéncia de treino, a selec-
¢io de exercicios, o namero de séries, 0 nimero
de repetigdes, e a selec¢do da carga. O ajuste e
manipulacio de cada uma destas componentes
permite um treino especifico para cada indi-
viduo, com o objectivo de induzir as respostas
musculares pretendidas, de acordo com as neces-
sidades individuais *'*''®. No entanto existem
populagdes com caracteristicas muito especificas,
designadas de “populacdes especiais”, em que a
adaptacio das componentes de treino assume um
papel bastante importante no cumprimento dos
objectivos, como é o caso da popula¢io idosa. Os
limites a partir dos quais se pode definir idoso
nao sio claros, uma vez que se trata de um grupo
heterogéneo, devido a diversidade de factores
que podem influenciar e determinar o processo
de envelhecimento do ser humano. No entanto,
muitos autores indicam os 65 anos como a idade
de referéncia para esta etapa *'%.

O envelhecimento da populacio é um feno-
meno observado a escala mundial, e a principal
causa esta relacionada com o aumento gradual da
esperanca média de vida. Este processo é carac-
terizado essencialmente por um decréscimo das
capacidades motoras, dificultando a realizacio das
actividades diarias e a manutencio de um estilo
de vida saudavel. Assim, no processo de envelhe-
cimento verificam-se alteracdes em diferentes
niveis, sendo os principais: a) antropomeétrico,
em que se observa uma diminui¢io da estatura

€ uma perda da massa magra, ¢ consequente

aumento de massa gorda. Este aumento é acen-
tuado quando a ingestio calérica nio é adaptada
a diminui¢io da actividade fisica e a redu¢io dos
processos metabdlicos; b) neuromuscular, a dimi-
nuicio de forca nos idosos nio se deve apenas a
diminui¢do da massa magra, mas também a perda
de inervagio motora, estes dois aspectos estio
relacionados com a deterioracio da mobilidade
bem como os movimentos que exigem correc-
¢oes posturais reflexas rapidas; ¢) cardiovascular,
em que se verifica uma menor capacidade de
adaptacdo e recuperagio apos o exercicio, que se
deve sobretudo a diminui¢io do volume sistdlico,
da frequéncia cardiaca, e consequente diminui-
cio do débito cardiaco, bem como, uma descida
do consumo maximo de oxigénio (VO,max.); d)
pulmonar, com a idade diminuem os varios volu-
mes e capacidades pulmonares, com excepg¢ao do
volume residual que aumenta, dificultando assim
a tolerancia ao esfor¢o; e) neural, observa-se uma
diminui¢do do tempo de reac¢io e velocidade
de movimento, que de deve a diminui¢io do
nimero e tamanho dos neurdnios, bem como a
diminuicio da velocidade da conducio nervosa
4.17.

Com o envelhecimento da populagio tém-se
assistido a uma crescente promogio e desenvolvi-
mento de estratégias com objectivo de reduzir os
efeitos negativos da idade cronoldgica no orga-
nismo. Uma destas estratégias estd relacionada
com a pratica de actividade fisica, mais especi-
ficamente, a elaboracio de programas de exerci-
cios fisicos, atendendo ao nivel de dependéncia
funcional do idoso .

Nos Gltimos anos tém surgido evidéncias cla-
ras, relacionando o aparecimento de doencas
degenerativas, e a debilitacio caracteristica que
acompanha o processo de envelhecimento, com
a perda de massa magra e de forca '*.

Sio varios os beneficios do treino de forca

em idosos, entre os mais importantes podem-
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se observar: melhorias da composi¢io corporal,
aumentando a massa magra e reduzindo a massa
gorda; aumento dos processos metabolicos, com
um acréscimo de 7% do metabolismo basal, apos
trés meses de treino; aumentos da densidade
mineral Ossea, aumentando a protec¢io contra
a osteoporose; reducdes da pressio arterial, quer
da pressio sistolica, quer da diastdlica; e melho-
rias do perfil lipidico, normalizando os valores de
colesterol. Mas acima de tudo, todos os benefi-
cios gerados pelo treino de forca asseguram uma
maior facilidade no desempenho das actividades
didrias, prolongando a independéncia funcional
permitindo viver os “Gltimos anos” de forma
digna e auto-suficiente. A prescri¢io do pro-
grama de treino devera estar direccionada para o
nivel de dependéncia funcional do idoso, aumen-
tando a eficicia do treino e reduzindo os riscos
do idoso "%,

O treino de for¢a tem-se assumido como um
elemento importante na elaboracio de progra-
mas de melhoria de condicio fisica em idosos.
Por essa razdo, a ACSM recomenda que haja um
cuidado adicional na supervisio individual deste
tipo de programa e procedimentos de avaliagdo
adequados, devidamente orientados por profis-
sionais qualificados .

Um dos aspectos mais importantes a considerar
na prescri¢io do treino de forga, quer durante
o seu acompanhamento, é a seleccio de uma
intensidade adequada ao objectivo de treino. No
entanto, no treino de for¢a ¢ particularmente
dificil de quantificar esta componente devido as
dificuldades em avaliar correctamente a fadiga,
utilizando as respostas fisioldgicas ditas normais
como a frequéncia cardiaca ou a acumulagio de
lactatos. Assim, surge a necessidade de utilizar um
método vilido e fidvel para a monitorizacio da
intensidade durante o treino de forca *!5.

A Escala de Borg de percepcio subjectiva do

esforco (PSE) é uma escala que reflecte a inte-

racgdo das respostas fisiologicas com a percepcio
psicologica, com o objectivo de poder classifi-
car um determinado esforco. Assim, a escala de
PSE tem sido utilizada para medir sensacdes de
esforco, tensio muscular, desconforto, e fadiga
no treino cardiovascular. A percep¢io do esforco
fisico é um parametro subjectivo que considera
informagdes provenientes do meio intrinseco
e extrinseco. Quanto maior a frequéncia destes
sinais, maior ¢ a intensidade da percepcio fisica

L2 A PSE representa um método

do esfor¢co
valido na prescricdo e monitorizagio da intensi-
dade de um treino cardiovascular, uma vez que na
sua generalidade existe uma relagdo linear com a
frequéncia cardiaca e o VO, durante o exercicio
aerdbio !. Representa também um método bas-
tante util fornecendo a qualquer individuo, inde-
pendentemente do seu grau de condi¢do fisica,
principios orientadores simples sobre intensidade
de treino. Outra caracteristica da sua utilidade é
o facto de possuir uma elevada versatilidade, nao
envolvendo equipamentos e processos de ava-
liacio complexos. Por tudo isto a ACSM, desde
1986, recomenda o seu uso em programas de rea-
bilitagio cardiaca (juntamente com a frequéncia
cardiaca), bem como, para melhoria da condi¢io
fisica 1113,

A utilizagio da escala de PSE na monitoriza-
¢io da intensidade do treino cardiovascular tem
sido tema de varios estudos, e os beneficios da sua
utilizacdo sio bem conhecidos, como referido
anteriormente. No entanto ainda ndo ¢ clara a
validade deste método, na classificacio da inten-
sidade de um tipo diferente de treino, como &
exemplo o treino de forga.

Virios estudos tém demonstrado que a escala
de PSE ¢ um método eficaz e vilido na classi-
ficacio da intensidade, nio s6 de um exercicio
isolado, mas também da propria sessio de treino
7821016 Existem diversos estudos em que os par-

ticipantes foram submetidos a protocolos experi-
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mentais, onde executaram varias sessdes com 0s
mesmos exercicios, variando apenas a intensidade
da carga. Foram encontrados diferencas signifi-
cativas do valor médio de PSE da sessio, entre as
diferentes intensidades **%!°. No entanto, a média
das classificacdes de todos os exercicios da sessio,
nao ¢ o tnico modo de classificar a PSE da sessao
como um todo.

Em estudos recentes, em que foram aplicados
protocolos semelhantes aos descritos anterior-
mente, foi pedido aos participantes para classifica-
rem a PSE de toda a sessdo, ap6s a sua finaliza¢do
67816 Assim verificou-se a existéncia de fiabili-
dade no método da PSE pos-treino (PSEpt), uma
vez que estes valores nio apresentam diferencas
significativas da média da sessio, para cada inten-
sidade. Porém, quando comparados os valores da
PSEpt entre diferentes intensidades, observa-se
resultados  estatisticamente  significativos. Ape-
sar de todos os estudos referidos anteriormente,
ainda sdo poucos os autores que relacionam a
PSE e o treino de forca em idosos.

Os efeitos do envelhecimento na PSE ainda
nao sio totalmente conhecidos, porém existe a
nogio de quanto maior actividade fisica, maior a
capacidade do individuo para detectar sensagoes
musculares e utilizd-las na percep¢io do esfor¢o
10, Assim o objectivo principal deste estudo foi
avaliar a eficicia da PSE enquanto método para a
monitoriza¢io da intensidade do treino de forga
em idosos, e o objectivo secundario foi verificar
a relacio existente entre a PSE e os diferentes

exercicios para a mesma intensidade.

Metodologia

Amostra
Para este estudo foram recrutados 26 idosos no
Health Club Solinca. Todos os elementos pos-

sufam, no minimo, 6 meses de experiéncia na

pratica do treino de for¢a (pelo menos 2 sessdes
semanais) e estavam familiarizados com os exer-
cicios em questdo. Uma vez que a participacio
regular aumenta a capacidade sensorial do indivi-
duo em percepcionar e avaliar o esforco . Todos
os participantes foram sujeitos a uma avaliacio
fisica, anamnese desportiva e historial clinico. Os
participantes com as seguintes contra-indicagdes
foram excluidos deste estudo: historial clinico
de doencas cardiovasculares (DCV), dificuldades
motoras e limita¢cdes osteo-mio-articulares. Nove
participantes (2 do sexo masculino e 7 do sexo
feminino) foram excluidos, sete por terem histo-
rial clinico de DCV, e trés por nio terem com-
pletado todo o protocolo experimental, assim os
dados analisados referem-se apenas a oito parti-
cipantes do sexo feminino (média + DP; 67,0
+ 3,0) e nove do sexo masculino (66,2 * 2,3).
Antes da participac¢io, todos os riscos e beneficios
do estudo foram explicados detalhadamente antes
do preenchimento do consentimento informado.
As estatisticas descritivas da amostra estio apre-
sentadas na tabela 1. Todos os procedimentos
utilizados respeitam as normas internacionais de
experimentagio com humanos (Declaragio de
Helsinquia de 1975).

Tabela 1: Caracteristicas dos Participantes do
Estudo



Tabela 1: Caracteristicas dos Participantes do Estudo
Leg Lat Pull Triceps
3Seated
Idade Peso Estatura Press Down Extension Biceps Curl
Chest Press
(anos) (kg) (em) 1-RMcr 1-RMcr 1-RMcr 1-RMcr (kg)
1-RMcr? (kg)
(kg) (kg) (kg)
Masculino
(N=8) 66,2+2,3 76,1£9,4 167,6£7,6 53,215,3 83,4+8,1 45,5¢5,3 33,4%4,1 28,9+3,5
Feminino
(N=9) 67,0£3,0 56,07,1 154,4+7,0 44,6+4,7 71,77,3 37,14,4 29,1+3,8 24,8+4,1

2As nomenclaturas dos exercicios utilizadas sao referentes a marca Paramount Linha XL Series
b 1-RMcr = determinacao de uma Repeticao Maxima método de estimacdo de uma repeticao maxima através do coeficiente

de repeticoes

Procedimentos

Cada participante completou sete sessoes do
protocolo experimental. A primeira sessio con-
sistiu’ numa sessio de familiarizacio com o
estudo que incluiu a autorizagio para este decor-
rer, uma anamnese desportiva, historial clinico, e
avaliacio fisica. Constou também na familiariza-
¢ido com a Escala de Borg, que consiste numa
escala de 10 niveis entre 0 a 10 (de “Repouso” a
“Demasiado Dificil 7). Cada participante recebeu
uma explicagio com instrugdes especificas sobre
a sua utilizagdo na avaliacdo da PSE, segundo as
recomendagdes de Borg °. Procedeu-se também

a determinacio de uma repeticio maxima pelo
método de estimac¢io de uma Repeticio Maxima
através do coeficiente de repeti¢des (1-RMcr) de
cada exercicio de acordo com Lombardi . As
restantes seis sessdes consistiram na aplicacio de
trés intensidades de carga: Alta Intensidade (Al),
Média Intensidade (MI) e Baixa Intensidade (BI)
(tabela 2).

Cada sessio foi realizada duas vezes. A 1-RMcr
foi usada para calcular as diferentes intensidades
de cargas que cada participante teria de realizar
para cada exercicio. No inicio de cada sessio todos
os participantes realizaram um aquecimento de
12 minutos a baixa/média intensidade no tapete.

Tabela 2: Protocolo Experimental

BI
L. MI Al
Séries 50% de 1-
70% de 1-RMcr 90% de 1-RMcr

(n) RMcr?
(rep) (rep)

(rep)
Seated Chest Press 1 15 10 4-5
Leg Press 1 15 10 4-5
Lat PullDown 1 15 10 4-5
Triceps Extension 1 15 10 4-5
Biceps curl 1 15 10 4-5

2 Intensidade de carga calculada a partir da respectiva percentagem de intensidade e da repeticao maxima
determinada pelo método de estimacao de uma Repeticao Maxima através do coeficiente de repeticoes.
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Apos este periodo realizaram uma série de aque-
cimento especifico do exercicio, que consistiu
em 10 repeti¢des a 25% da 1-RMcr precedida
pela respectiva série de trabalho, de acordo com
a intensidade e ntmero de repeti¢cdes requeri-
das para a sessio conforme a tabela 2. O inter-
valo de repouso entre a série de aquecimento e
a série de trabalho, bem como entre exercicios
foi de dois minutos *'®. Apds cada série de tra-
balho foi pedido aos participantes para respon-
derem a seguinte questio: “Como classifica o seu
esforco?”.

O mesmo foi pedido apds 30 minutos do fim
de cada sessio, respondendo a pergunta: “Como
classifica o seu esforco durante toda a sessio?”
Apesar de familiarizados com a escala, a mesma
encontrava-se presente para uma classificagio
mais precisa.

A familiarizacio, realizacio dos testes e sessOes
de treino tiveram lugar no Health Club Solinca.
Para a aplica¢io do protocolo experimental foi
utilizado equipamento da marca Paramount
Linha XL Séries.

Estatistica

O teste de Wilcoxon foi utilizado de modo a
observar a existéncia de diferencas estatistica-
mente significativas entre 1) a média da PSE
das trés intensidades, através da média dos cinco
exercicios propostos 2) a média da PSE dos cinco
exercicios realizados com a PSEpt, para cada
intensidade 3) a PSE de cada exercicio com a
PSEpt, para cada uma das intensidades. O coefi-
ciente de correlagio intraclasse (CCI) foi deter-
minado para estabelecer a fiabilidade dos valores
da PSEpt. O nivel de significancia foi conservado
em p < 0.05. Para o tratamento e analise dos
dados foi utilizado o software SPSS® 13.0.

Resultados

As estatisticas descritivas que caracterizam a
amostra sio apresentadas na tabela 1, e os dados
obtidos da aplicagio do protocolo experimen-
tal encontram-se na tabela 3 e representados na
figura 1.

Apds comparagido entre a média de PSE de cada

Resultados da PSE
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Figura 1: Resultados obtidos da PSE apés aplicacdo do Protocolo Experimental
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Tabela 3: Resultados obtidos da PSE apés aplicacdo do Protocolo Experimental

BI Mi Al

50% 70% 90%

PSE PSE PSE
Seated Chest Press 4,9 +1,1* 6,3+0,8* 8,5+0,9
Leg Press 52+0,9 6,5+1,2 85+1,2
Lat Pull Down 55%1,2 6,9+0,7 85+0,8
Triceps Extension 54+0,9 7,2+1,2 9,3+0,7*
Biceps curl 5,7+0,8*% 6,9+0,7 9,2+0,5*
PSE média 5,4+0,8# 6,8+0,6# 8,8+ 0,5#
PSEpt 53+0,7* 6,8+0,7*% 8,6 £0,6*

* Valores estatisticamente significativos entre a PSE do exercicio e a PSEpt

# Valores estatisticamente significativos entre a PSE média

intensidade verificaram-se diferencgas estatisti-
camente significativas entre as trés. A média de
PSE para 50% é inferior 4 PSE para uma inten-
sidade de 70%, esta por sua vez € inferior a PSE
para 90%. No entanto quando comparados os
valores da média de PSE, para cada intensidade,
com o respectivo valor da PSEpt, nio se observa
nenhuma diferenca significativa.

Por altimo, apds comparagio da PSE de cada
exercicio com o valor pés-treino, para cada
intensidade, ndo foram verificadas diferencas sig-
nificativas para a maioria dos exercicios, excepto
no Seated Chest Press ¢ no Biceps Curl para
BI, no Seated Chest Press para MI, e no Triceps
Extension e Bicep Curl para Al, de acordo com a
tabela 4. O CCI foi de 0,70 com um intervalo de
confianc¢a de 95% entre 0,41 — 0,88.

Discussao

O objectivo principal deste estudo foi avaliar a
eficicia da PSE enquanto método para a moni-
torizacdo da intensidade do treino de forca em
idosos. Ao longo do estudo, os dados obtidos
permitem concluir que, os valores médios da
PSE entre as diferentes intensidades apresentam
valores distintos, o que demonstra que, a car-
gas de baixa intensidade correspondem valores

médios de PSE baixos e a cargas de alta inten-

sidade correspondem valores médios de PSE
altos. Estes resultados estio descritos na tabela 3
representados através da fig. 1. Estas evidéncias
vao de encontro ao estudo realizado por Day et
al. °, que demonstram que a execucio de poucas
repeti¢des, utilizando cargas de elevada intensi-
dade, sio percepcionadas como um esfor¢o mais
intenso, quando comparado com a execugio de
um maior nimero de repeti¢cdes utilizando car-
gas de baixa intensidade.

Esta percep¢io poderd ser justificada com o
desenvolvimento de uma grande tensio muscu-
lar na superagio de uma carga pesada. A carga
utilizada na Al é muito maior do que a utilizada
na MI e esta por sua vez distinta da BI. Os mus-
culos activos que tentam superar grandes cargas
desenvolvem maior tensio muscular o que exige
um aumento no recrutamento das unidades
motoras e aumento da frequéncia de utilizacio.
Assim, para um maior recrutamento das unidades
motoras, maior sera a forca dos sinais enviados
para o cortex sensorial, e eventualmente, maior
a percepgio do esfor¢o 7. Como as percentagens
de intensidade de carga eram significativamente
diferentes, podera explicar parcialmente os resul-
tados estatisticamente significativos entre PSE
média respectivos.

A PSE apresenta-se também como um método

eficaz na monitoriza¢io da intensidade de uma
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sessdo de treino uma vez que, a média da PSE
de cada intensidade é consistente na sua rela¢io
com a média PSEpt respectiva. Estes resultados
encontrados suportam o conceito proposto por
Foster et al ?., que refere que o valor da PSEpt
representa correctamente a média da PSE obtida
durante a sessio do treino de forca, para cada
intensidade. Esta concepc¢io é suportada pela rea-
lizacio do teste de avaliacio da fiabilidade dos
valores da PSEpt em duas sessdes, para a mesma
intensidade. Assim verificou-se um CCI de 0,70
com um intervalo de confianca de 95% entre
0,41 — 0,88. Este valor do CCI confere uma ele-
vada fiabilidade 4 PSEpt, e consequentemente,
suporta o conceito que a PSEpt é um método
fidvel para monitorizar o nivel de intensidade de
uma sessio do treino de for¢a. Estas evidéncias
vao de encontro aos resultados verificados por
Egan ® Day et al. © e Gallager et al.’.

O facto de nio se terem verificado diferencas
significativas entre PSE médios e de PSEpt, para
cada intensidade, estd de acordo com aqueles
encontrados em estudos que utilizaram como
participantes jovens adultos ®’. No entanto, os
valores encontrados sugerem que, quando com-
paramos a mesma intensidade, os idosos apre-
sentam valores de PSE médios e de PSEpt mais
elevados. Por essa razdo, ¢ possivel que os parti-
cipantes tenham compreendido como utilizar a
escala mas sentiram o esforco como mais elevado
do que participantes mais novos. Esta justificacio
podera ser explicada pelo processo de envelhe-
cimento, uma vez que existem adaptacdes fisio-
logicas como consequéncia deste processo, que
poderio dificultar a sensacio de dor ou esforco
resultante do défice de velocidade e de qualidade
de propagacio nervosa '°. Outra possibilidade
prende-se com o processo de sarcopénia recor-
rente da inactividade fisica e da diminui¢io da
vida activa funcional o que resulta numa PSE

mais elevada quando aumentamos a intensidade

e volume, apesar dos nossos participantes serem
participantes activos neste treino .

O objectivo secundario foi verificar a relacio
existente entre a PSE e os diferentes exercicios,
para a mesma intensidade. Importa realgar a forte
relacdo dos valores médios individuais da PSE de
cada exercicio com a média da PSEpt, excepto
no Seated Chest Press e no Biceps Curl para
BI, no Seated Chest Press para MI, e no Triceps
Extension e Bicep Curl para Al, de acordo com
a tabela 3.

Os valores inferiores de PSE apresentados em
Seated Chest Press para BI e MI em relagio ao
PSEpt, poderio ser justificados pela ordem dos
exercicios em todas as intensidades. Todas as ses-
sdes do protocolo experimental tiveram como
primeiro exercicio o Seated Chest Press. Acre-
ditamos que o primeiro exercicio tenha muita
influéncia na percepg¢io dos restantes exercicios,
pois todos os restantes valores serio possivel-
mente comparados e nivelados com este.

Os valores elevados de PSE observados noTriceps
Extension e Biceps Curl para BI e Al, podem ser
justificados parcialmente pela fadiga acumulada
ap6s a realizacio dos exercicios anteriores, visto
que estes exercicios exercitam primariamente
musculos que intervém directamente como
estabilizadores e sinergistas: o Triceps Extension
fundamentalmente no Seated Chest Press e o
Biceps Curl no Lat Pul Down . Outra justifica-
¢do para estes resultados pode dever-se aos efeitos
do envelhecimento. A partir dos 50 anos, ha uma
perda progressiva de for¢a e poténcia muscular,
em parte justificada pela reducio do namero
de fibras musculares, e em parte, por influéncias
hormonais. Porém, a perda de forca nio acontece
por igual em todos os musculos. Geralmente os
musculos menos utilizados sdo os que degeneram
primeiro. O bicipede e o tricipede sio musculos
que sofrem grande decréscimo de funcionalidade

com a redug¢io da actividade fisica caracteristico
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quando sujeitos a elevadas cargas mecanicas .
Apbs a realizagio do presente estudo, considera-
mos oportuno destacar algumas limita¢des rele-
vantes. O protocolo experimental foi constituido
por sessdes que recorreram a séries tnicas. Porém
a aplicagio de séries multiplas, vulgarmente utili-
zadas pelos praticantes neste tipo de treino, ainda
ndo é conhecida. Outro aspecto que considera-
mos importante ¢ a componente da intensidade.
Com a utiliza¢do de intensidades mais proximas
entre si, ao contrario da maioria dos estudos
que utilizam intensidades bastante dispares (por
@ exemplo, 50% e 90%), os resultados da PSE pode- @
rao sofrer alteragdes significativas. Outra limita-
¢do prende-se como facto de termos apenas uti-
lizado uma intensidade em cada sessio de treino.
A utiliza¢do de mais do que uma intensidade ao
longo da mesma sessdo do treino de forca podera
fornecer mais dados sobre a relacio entre a PSE
e a intensidade.
Concluindo o estudo, os resultados mostra-
ram que a PSE é um método valido e fidvel na
monitorizac¢io do treino de for¢a em idosos. Este
instrumento poderd ser relevante a treinadores,
instrutores e praticantes de “musculagio”. Uma
vez que ¢ possivel seleccionar o nivel pretendido,
antes do inicio da sessio de um treino de for¢a,
e ter certeza que a intensidade pretendida se ird
manter no nivel desejado (PSEpt). O que repre-
senta um método mais simples do que a utiliza-
¢do de varias classificacdes da PSE ao longo do
treino, assim a PSE é um método facil e eficaz de
prescrever e monitorizar a intensidades no treino

de forca.
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