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RESUMO

O esforgo percebido tem sido utilizado para o controle da intensidade e
prescricao de exercicios fisicos. Dentre as diversas escalas que estimam o esforgo
percebido, a escala RPE de Borg € uma das mais conhecidas. Entretanto, para
populagdes com baixo grau de escolarizagdo ou com dificuldades visuais como os
idosos, a aplicagéo dessas escalas se torna mais dificil. Em estudos anteriores, foi
desenvolvida uma escala colorida de esforgco percebido visando o auxilio na
aplicagdo da escala e na interpretacdo do esforco percebido. Essa escala
apresentou alta correlagcdo com a escala tradicional de Borg mostrando ser valida
para estimar o esforgo percebido. Desse modo, o objetivo do presente estudo foi de
avaliar a validade da escala colorida de esfor¢co percebido para mensurar o esforgo
percebido em adultas de diferentes faixas etarias. Participaram do estudo 12
mulheres adultas jovens com idade de 21,7 £ 1,5 anos, e 10 mulheres adultas idosas
com idade de 60,3 + 3,5 anos. As participantes foram submetidas a exercicio
incremental de caminhada em esteira rolante com estagios de 2 minutos de duragéo.
A carga inicial foi de 5,5 km/h e inclinacéo de 6 % para as adultas jovens e de 2%
para as idosas, ambas com incrementos de 2% na inclinagdo a cada estagio
completado, sem alteragéo da velocidade. Foram obtidos registros da FC e do VO,
nos 30 segundos finais de cada estagio. Nos 60 segundos finais de cada estagio as
participantes indicaram o esfor¢o percebido para a fadiga geral, membros inferiores
e dispnéia, primeiramente na escala colorida e a seguir na escala tradicional de
Borg. A analise de variancia para medidas dependentes foi empregada para avaliar
o efeito das diferentes cargas no esforco percebido e respostas fisiolégicas. As
correlagdes entre as variaveis fisioldgicas, escala colorida e escala de Borg foram
analisadas em grupo e individualmente. Em todas as analises foi adotado o nivel de
significancia a de p < 0,05. Em ambos os grupos, a escala colorida mostrou ser
sensivel as diferentes intensidades da esteira para todas as partes do corpo.
Também, a escala colorida apresentou correlagdo significativa com as respostas
fisiolobgicas e com a escala tradicional de Borg. Entretanto, a escala mostrou ser
mais eficiente para comparagdes intraindividuais. Verificou- se que a faixa etaria nao
influenciou nas relagdes entre a escala colorida, intensidade de exercicio, respostas
fisioldgicas e escala de Borg. Assim sendo, a escala colorida é valida para mensurar
o esforgo percebido em adultas jovens e idosas.

Palavras- chave: Esfor¢co percebido. Escala colorida. Escala RPE de Borg. Idosas.
Adultas jovens.



ABSTRACT

The perceived exertion has been used for the intensity control and exercise
prescription. Among the various scales that estimate the perceived exertion, the
Borg’s RPE scale is one of the best known. However, for populations with low levels
of schooling or with visual difficulties such as the elderly, the application of these
scales becomes more difficult. In previous studies, a color scale of perceived exertion
was developed to aim for assistance in application of the scale and interpretation of
perceived exertion. This scale showed high correlation with the Borg’s scale and
proved to be valid to estimate the perceived exertion. Thereby, the aim of this study
was to assess the validity of the color scale of perceived exertion to measure the
perceived exertion in adult women of different ages. Participated in the study 12
young adult women with age of 21,7 + 1,5 years old, and 10 elderly women with age
of 60,3 + 3,5 years old. The participants were submitted to an incremental exercise of
treadmill walking with stages of 2 minutes duration. The inicial load was 5,5 km/h and
inclination of 6% for young women and 2% for elderly women, both with 2%
increments at each stage completed, without changing the speed. Heart rate and
oxygen comsuption responses were determined at the 30 finals seconds of each
stage. At the 60 finals seconds of each stage participants indicated the perceived
exertion for the overall body, for the legs and for the chest, primarily in the color scale
and following in the tradicional Borg’s scale. The analysis of variance for repeated
measures was used to assess the effect of different loads on the perceived exertion
and physiological responses. The correlations betwen physiological variables, color
scale and Borg’s scale were analyzed in group and individually. In all analysis the
significance level a of p< 0,05 was adopted. In both groups, the color scale showed
to be sensitive at different intensities of treadmill for all body parts. Also, the color
scale showed significant correlation with physiological responses and the tradicional
Borg’s scale. However, the scale proved be more efficient for intraindividual
comparisons. It was found that the age did not influence in relations between the
color scale, exercise intensity, physiological responses and Borg's scale. So, the
color scale is valid to measure the perceived exertion in young and elderly women.

Keywords: Perceived exertion. Color scale. Borg’s RPE scale. Elderly. Young
adults.
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1- INTRODUCAO

O esforgo percebido (EP) pode ser definido como a intensidade do esforgo,
estresse, desconforto e/ou fadiga que é sentida durante a realizagdo do exercicio
fisico. Ele tem sido utilizado para o controle da intensidade e prescricdao de
exercicios, sobretudo de natureza aerébia (STEED et al., 1994; SEILER et al.,
2006). O EP é uma variavel psicofisica resultante tanto de influxos sensoriais
provenientes da musculatura esquelética e outros 6rgdos envolvidos no exercicio
como também de pré-alimentacdo do cortex cerebral para a realizagdo do exercicio
(BORG, 1982; CAFARELLI, 1982).

O EP pode ser determinado utilizando-se de escalas semanticas que

” “®

associam adjetivos como “cansativo”, “exaustivo” a numeros. Dentre as diversas

escalas, uma proposta por Borg (1982) é uma das mais conhecidas (figura 1).

6 Sem nenhum esforco
7 Exfremam ente leve
8
9 huito leve

10

11 Leve

12

13 Um pouco intenso

14

15 Intenso {pesado)

16

17 MMuito intenso

18

19 E xtrem am ente intenso

20 Maximo esforco

Figura 1- Escala Rating of Perceived Exertion de Borg (BORG, 1982).
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A versao apresentada na figura 1 é o resultado do desenvolvimento de varios
estudos, e constitui-se de 15 niveis com valores entre 6 e 20, que constituem seus
pontos de ancoragem. O numero 6 representa nenhum esfor¢co e o numero 20 o
maximo esfor¢co. Essa versao, conhecida como Borg 6- 20, apresenta uma relagéo
linear com a freqUéncia cardiaca (FC) e foi concebida de modo que FC
representasse aproximadamente valor equivalente ao numero da escala multiplicada
por 10 (BORG, 2000). Assim, quando o sujeito relata EP de 13, sua FC seria de
aproximadamente 130 batimentos por minuto (bpm).

A validade da escala do EP foi confirmada em diversos estudos. Morgan e
Borg (1976) demonstraram correlac¢des entre FC e o EP de 0,62 e que o valor do EP
em exercicio submaximo poderia prever o esforco maximo. Morgan et al. (1973)
verificaram que a realizagdo de exercicios com cargas em ordem aleatéria nao
afetava a relagéo entre carga e EP.

Robertson et al. (2000a, 2003) propuseram uma escala de EP na qual, além
dos adjetivos, os niveis de EP estdo associados com figuras. Validadas em criancas
e exercicios resistidos, a utilizacdo de figuras facilita a aplicagcdo e compreensao
pelos avaliados.

Para Robertson et al. (2004) a validade de uma escala de EP deve preencher
0s seguintes requisitos:

a) Ser capaz de distinguir o EP referente as diferentes partes do corpo
envolvidas com o exercicio: fadiga geral, musculatura envolvida e fadiga
cardio- respiratoéria;

b) Ter sensibilidade para distinguir as diferentes intensidades de exercicio;

c) Apresentar correlagdo com respostas fisiolégicas.

Foram realizados em nosso laboratério, dois estudos visando o
desenvolvimento de uma escala de EP utilizando cores a serem associados aos
niveis numéricos de esforgo. Esses estudos partiram da constatagdo da dificuldade
de aplicacdo de escalas com adjetivos a populagdes com baixo grau de
escolarizagdo, ou com problemas visuais, para as quais numeros e legendas
escritas foram interpretados com dificuldade. As cores podem transmitir sensa¢des
diversas, tais como a de calor (amarelo e vermelho) ou frio (azul) (PEDROSA, 2003).

Inicialmente Tognato (2007) conduziu um estudo com 100 participantes de 18
a 77 anos com o proposito de estabelecer um gradiente de cores para expressar a

sensacado de esforco. Apresentou aos participantes 7 cartelas com as cores lilas,
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amarelo, laranja, azul claro, verde, azul e vermelho solicitando que associasse aos
advérbios relacionados com a escala de Borg 6- 20. Com base na propor¢cao de

escolhas, Tognato (2007) propds uma escala colorida (EP- cor) apresentada na

figura 2.
6 |Sem nenhum esforgo
7 |Extremamente leve
8
9 |Muito leve
10
11 |Leve
12

13 |Um pouco intenso

Figura 2- Escala de esforgo percebido colorida (TOGNATO, 2007).

Tognato (2007) notou que as maiores proporcdes de concordancia estavam
nos dois extremos da escala (67% e 72 % respectivamente para os niveis 7 e 19).
Além disso, notou que nos niveis intermediarios havia menor concordancia para
todas as faixas etarias. Entre os niveis 9 e 13 houve inverséo da associagcao entre
cores, quando as diferentes faixas etarias eram comparadas.

Em estudo complementar, Lima (2007) comparou a EP- cor e a escala de
Borg (EP- Borg) em 6 universitarios que realizaram exercicio incremental no
cicloergbmetro. A correlacdo entre as duas escalas foi de 0,92 e ndo foram
observadas diferengas significativas entre as médias. Além disso, a reprodutibilidade
da EP- cor foi elevada apresentando valor de 0,92. A EP- cor também apresentou
elevada correlagdo com a carga, FC, lactato e o consumo de oxigénio (VO,).

Os estudos apresentados indicam o potencial de utilizagdo da EP- cor para
quantificar e prescrever exercicios fisicos. Entretanto, o estudo de Tognato (2007)
indicou que a associagao entre cores e EP pode variar conforme a faixa etaria. Além

disso, considerando que a EP- cor foi concebida para ser utilizada em pessoas com



10

mais idade que apresentam dificuldades visuais, ela necessita de validacdo nessa
faixa etaria.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi de avaliar a validade da escala
colorida de esforgo percebido para mensurar o esforgo percebido em adultas de

diferentes faixas etarias.
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2- REVISAO DE LITERATURA

2.1- Esforco Percebido

O conceito de esforgco percebido (EP) originou- se na década de 1950,
através das primeiras formulagdes do problema e de estudos- pilotos realizados por
Borg e Dahlstrom. O conceito surgiu juntamente com métodos para medir o esforgo
percebido em geral, a fadiga localizada e a falta de ar.

O conteudo e significado do EP s&o basicamente obtidos pelo senso comum,
experiéncias pessoais e estudos empiricos (BORG, 2000). Sensacdes de calor,
esforgo, falta de ar, fadiga, dores nos musculos trabalhados, entre outros, ajudam a
entender o conceito.

O EP é um estado que possui aspectos tanto fisiol6gicos quanto psicologicos,
e seu conceito esta intimamente relacionado com a intensidade do exercicio.
Intensidade do exercicio € interpretada de varias maneiras, tendo como uma delas
um significado fisico, baseado no estimulo, e definido por mensuracgdes fisicas como
forca, trabalho e energia, torque, velocidade etc. Ela pode ser também interpretada
em termos fisiolégicos, como valores absolutos do consumo maximo de oxigénio
(VO2max.) ou valores relativos da freqiéncia cardiaca (FC). Outra possibilidade
consiste em avaliar a intensidade do exercicio em termos de determinagbes de
indices de intensidade subjetiva, conforme a percepg¢ao do individuo. Segundo Borg
(1982) o EP apresenta relacéo direta simples com essa intensidade. Ao mesmo
tempo, fatores como motivagéo ou aspectos emocionais e patoldégicos podem estar
envolvidos de tal forma que o conceito amplia- se para que possa incluir fatores
adicionais, embora menos dominantes.

Recentemente, atribuiu-se ao EP um papel relevante na modulacdo da
tolerdncia ao exercicio (SUZUKI et al., 2007). Assim, o EP pode ser fonte de

informacé&o importante para apontar os limites de tolerancia ao esforco, protegendo
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de danos nos sistemas fisioldégicos importantes, como o cardiovascular (NOAKES;
PELTONOEN; RUSKO apud SUZUKI et al., 2007).

A percepcédo do esforco pode ser considerada como um tipo de Gestalt:
tensdo, dores, fadiga dos musculos periféricos e do sistema pulmonar, e alguns
outros indicios sensitivos (BORG, 1962). De acordo com o autor, este tipo de
interpretacéo sobre a intensidade do exercicio que consiste em avalia- la em termos
de determinacdes de indices de intensidade subjetiva, conforme a percepgéo do
individuo, proporciona diretamente uma medida individualizada em que o EP é
considerado como um tipo de configuragdo das sensacgdes.

Segundo Borg (2000), uma definicao constitucional importante do EP consiste
na sensacao de quao pesada e extenuante é uma tarefa fisica. O EP ndo é uma
medida, mas sim um indice. Os indices de EP podem ser obtidos através da

utilizacéo da escala Rating of Perceived Exertion (RPE) de Borg.

2.2- Escala RPE de Borg

A escala RPE de Borg foi construida pelo sueco Gunnar Borg baseada em
estudos anteriores sobre o EP. A primeira escala desenvolvida foi uma escala
simétrica simples que possuia 7 graus, todos ancorados a expressdes verbais
simples (1- muito, muito leve, até 7- muito, muito intenso).

Foram obtidas correlagbes bem altas entre os valores de EP e a FC. Porém,
quando se tratava de exercicios com cargas crescentes em “degraus”, Borg (2000)
viu a necessidade de se ter uma escala com uma maior variedade de intensidades,
a fim de possibilitar uma melhor avaliagdo dos indices de EP. Dessa forma,
aumentou- se 0os numeros da escala até chegar em uma escala de 21 graus (1- 21),
que obteve correlagdes muito elevadas com a FC também.

Entretanto, Borg (1962, 1970) relatou que essa escala de 21 graus ndo dava
respostas incrementais de acordo com as fungdes positivamente aceleradas obtidas
pelos métodos de construcédo de escalas de relagdes nem o aumento linear que
poderia concordar com as demandas de energia fisiologica. As pontuacdes obtidas,
ao contrario, acompanhavam uma funcao de aceleracgao ligeiramente negativa com

a intensidade do exercicio e a FC.
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Entdo, Borg desenvolveu a escala RPE para a determinacdo de indices de
esforco percebido, possibilitando estimativas confiaveis e validas do EP. Foi
construida com a suposigao basica de que a tensao fisiolégica cresce linearmente
com a intensidade do exercicio, e que a percepgao deve acompanhar o mesmo
aumento linear. A escala também possibilita a comparacéo dos valores de RPE com
mensuracgoes fisiologicas, como a FC e 0 VOa,.

A escala RPE de Borg utiliza de “ancoras” verbais em cada numero impar,
determinando niveis. Ela possui 15 niveis, comegando no grau 6, que representa
nenhum esfor¢o, e indo em ordem numérica crescente até o grau 20, que representa
maximo esforco. O numero 6, sendo o ponto de partida da escala, multiplicado por
10 representa uma FC de repouso para muitos adultos (60 bpm), e o numero 20
multiplicado por 10 pode representar uma FC maxima (FCmax.) Assim sendo, o
valor da FC é aproximadamente equivalente ao numero da escala multiplicado por
10. Entretanto, Borg (1982) ressalta que essa relagdo pode variar dependendo da
idade, tipo de exercicio, ambiente, ansiedade, dentre outros fatores.

A escala foi apresentada pela primeira vez na Suécia, em 1966. Para uma
melhor precisdo das ancoras verbais e linearidade da escala, foram feitas algumas
pequenas alteracdes em meados da década de 1980, até se chegar na escala RPE
final. O numero 20 na escala refere- se a um tipo de “maximo absoluto”, uma
intensidade que a maioria das pessoas jamais tera atingido anteriormente em suas

vidas. Assim, o numero 20 € um tipo de construto hipotético (BORG, 2000).

2.3- Utilizacao da escala RPE de Borg

A escala RPE de Borg possui algumas vantagens, tais como sua
aplicabilidade. Ela é de facil utilizagdo, ndo necessitando de outros materiais ou
aparelhos para o seu uso. Também, a escala é de facil compreensao, onde utiliza de
adjetivos e expressdes que tornam possivel o individuo estimar seu esforco.
Segundo Morgan apud Lima (2007), qualquer individuo, sendo ele atleta ou né&o,
pode utilizar a percepcao de esforgco para tomar decisbes sobre a selecédo da

intensidade do exercicio. A escala tem se tornado muito popular em diversos paises
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e tem sido traduzida em diversas linguas, tais como o francés, alemao, japonés,

russo, portugués, entre outras.

2.4- Limitagoes do uso da escala RPE de Borg

Borg (1973) explica que a escala RPE possui um ”efeito teto”, que breca os
sujeitos quando eles se aproximam dos niveis maximos de esfor¢o, sendo eles
forcados a avaliar tal esforco como 19 ou 20. Também, as escalas de esforgo
percebido podem falhar em refletir as reais sensagbes percebidas através de uma
extensédo de estimulos. Um mesmo incremento de carga em um teste de esforgo
aplicado no final deste pode ser percebido como sendo mais pesado, mais intenso
em comparacgao ao inicio do teste, em que foi aplicado o mesmo incremento de
carga.

Comparagoes interindividuais também s&o dificeis de serem realizadas, pois a
percepcao do esforco € algo subjetivo. Um individuo pode perceber diferente um
esforco do que outro individuo, ambos realizando o mesmo exercicio numa mesma
intensidade. Uma suposicdo do modelo de faixa de variagdo proposto por Borg
(2000), que permite comparacgdes interindividuais do esforgo percebido, é a de que
para diferentes pessoas as intensidades perceptivas sdo aproximadamente iguais no
esforco maximo subjetivo de cada um. Entretanto, as intensidades de estimulo
podem variar nesse ponto maximo. Observacgbes feitas por Parducci apud Borg
(2000) relatam que um atleta detecta um grau de esfor¢co percebido mais elevado
em comparagado a uma pessoa comum, pois ele pode se esforgcar até um grau muito
superior em relagéo a essa pessoa.

Assim como um atleta pode perceber o esforco de maneira diferente em
relacdo a uma pessoa comum, pessoas mais velhas podem também relatar graus de
esforgo percebido diferentes em relagéo as pessoas mais jovens. Segundo Hakkinen
et al. (apud ASSUMPCAO et al., 2008) com o envelhecimento ha uma redugédo da
massa muscular, tanto em homens quanto em mulheres, e conseqientemente a
capacidade de produgéo de forga muscular tende a diminuir. Assim sendo, pessoas
idosas podem ter maiores dificuldades em realizar um exercicio, e

consequentemente podem relatar graus de esforgo percebido mais elevados do que
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pessoas mais jovens. Entretanto, Groslambert et al. (2006) realizaram um estudo
com mulheres jovens e idosas que foram submetidas a um teste de esforco maximo
para membros superiores. Os autores verificaram que a idade nao influenciou na
percepcdo subjetiva de esforco (PSE), uma vez que n&o houve diferencga
significativa entre os dois grupos etarios.

Em se tratando de um grupo etario de pessoas mais velhas, Dunbar e Kalinski
(2004) reportaram em um estudo que utilizou 20 semanas de treinamento, que
mulheres de 70 anos de idade podem utilizar precisamente a PSE para regular a
intensidade de exercicios, dentre eles os de caminhada na esteira e no
cicloergbmetro. Entretanto, em intensidades acima de 40% do VO,max., um periodo
de adaptacéo é necessario. Também, Shigematsu et al. (2004) observaram uma
significativa correlagéo (r = 0,96) entre a PSE e o VO, em mulheres de 75 anos de
idade durante um teste maximo na bicicleta. Os autores concluiram que a PSE é
eficiente na monitoracdo da intensidade do exercicio em adultos mais velhos. Em um
estudo realizado por Costa e Fernandes (2007), a PSE também mostrou- se eficaz
na monitorizacéo da intensidade de uma sessao de treino de forca em idosos.

Como exemplo de uma comparagdo mais complicada, ao se testar atletas
numa bicicleta ergométrica, pode- se achar que o esfor¢o das pernas do corredor é
maior que a falta de ar do ciclista (BORG, 2000). As vezes, é preciso fazer
comparacdes de interprocessos muito complexas, envolvendo diferentes
modalidades e individuos, e variaveis de diferentes categorias (perceptiva, fisioldgica
e comportamental). Borg (2000) ressalta que o significado de determinados valores
encontrados no método da escala RPE nao apenas dependem de onde eles
pertencem na escala, como também dependem do contexto em que estao inseridos.

Também, existem alguns erros no uso das escalas quanto a coépia gréfica
ilegal, alteracbes no formato, no posicionamento das ancoras verbais € mudangas
de adjetivos e verbos utilizados como pontos de referéncia intersubjetivos. Borg
(2000) ressalta que instrugcbdes corretas quanto ao uso das escalas sdo essenciais
para que haja garantia de uma correta interpretacdo da escala e avaliagédo do

esforgo percebido.
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2.5- Validade da escala RPE de Borg

Segundo Borg (2000), a avaliagdo das intensidades perceptivas e de sua
validade depende do procedimento utilizado para obtencdo das respostas. Uma
suposicao teorica fundamental subjacente aos métodos de construgcdo de escalas
por relacdes €& que relagdes de estimulo iguais produzem relagbes de resposta
iguais (BORG, 2000).

Para Borg (2000) a validacao geral da escala consiste na fungao incremental
com crescimento linear entre RPE, FC e VO,. Sendo assim, diversos estudos
demonstraram elevadas correlagdes entre RPE e FC, tais como num estudo de
Skinner et al. (1973 apud BORG, 2000) que foi encontrada elevada correlacéo entre
RPE, carga de trabalho e FC (r= 0,90). Em outro estudo, Bar- Or et al. (1972 apud
BORG, 2000) realizou um experimento com 70 individuos, com idade entre 41 e 60
anos, na bicicleta ergométrica e na esteira rolante. Na bicicleta ergométrica, o
coeficiente de correlacédo entre FC e RPE foi de 0,70 e na esteira rolante foi de 0,80.

Em outro estudo utilizando também bicicleta ergométrica, Ulmer, Janz e
Léligen (1977 apud BORG, 2000) obtiveram correlagdo de 0,89 entre RPE e FC
utilizando uma versdo alemé& da escala. Utilizando a escala traduzida para o
japonés, Miyashita, Onodera e Tabata (1986 apud BORG, 2000) encontraram
correlacao de 0,84 entre RPE e a porcentagem da FCmax. e uma correlagéao de 0,76
entre o RPE e a porcentagem de VO,max. em um grupo de homens japoneses se
exercitando na bicicleta ergométrica.

Bar- Or (1977) verificou em um estudo com voluntarios de 7 a 68 anos de
idade que realizaram exercicio na bicicleta ergométrica, que as correlagdes entre
RPE e FC cairam a medida que a idade dos voluntarios ia aumentando. Para os
adolescentes, foram obtidas correlagdes de 0,70 a 0,90, enquanto que para o grupo
mais idoso, com 50 a 68 anos de idade, a correlagéo foi de 0,60. Esse decréscimo
nos valores de correlagcdo com o avango da idade pode ser decorrente a menores
faixas da FC e a capacidade de trabalho mais homogénea dos participantes.

De acordo com Borg (2000), mensuracgdes fisioldgicas como VO,, medidas da
ventilacdo e lactato do sangue, apresentam correlagbes mais baixas em
comparacao com a FC. Para Ulmer, Janz e Ldéllgen (1977 apud BORG, 2000), as

correlagcdes entre RPE e VO, geralmente situam- se 10% a 20% abaixo das
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correlacdes entre RPE e FC. Também, Borg (2000) cita que em intensidades de
exercicio muito elevadas, a correlacéo entre RPE e FC n&o deve ser elevada. A FC
maxima e o RPE maximo podem variar muito entre os individuos resultando em

correlacao baixa entre essas variaveis.

2.6- Percepgao do esfor¢o para diferentes locais do corpo

Como ja mencionado, o RPE refere- se a todo o esforgo percebido, cujo qual
depende de varios fatores que se interagem entre si. Segundo Borg (2000),
dependendo da pessoa e do desempenho em questdo, para alguns fatores devem
ser dados pesos especiais para o valor do RPE total. Para o autor, se as sensagoes
nos musculos trabalhados exercem dominio sobre outros, deve ser empregada a
denominagédo RPE localizado (RPE da perna, por exemplo). J&a se a sensagao
dominante é a falta de ar, é empregada a denominagdo RPE do peito. Para Borg
(2000), exercicios de curta duragdao ou que envolvem grupos musculares pequenos
as sensagles localizadas predominam, enquanto que para exercicios de longa

duracao o RPE do peito pode predominar.

Segundo Raso et al. (2000), diversos estudos tém documentado que a PSE é
associada a diversos parametros e classificada de acordo com trés tipos de
mediadores fisiolégicos: 1) respiratdrios- metabdlicos, que englobam as respostas
fisiolégicas que influenciam os eventos respiratérios durante o exercicio; 2)
periféricos, localizados nos membros e tronco; e 3) ndo especificos, compostos de
eventos fisiologicos sistémicos ou generalizados.

Estudos de Robertson et al. (2000, 2003, 2004) estimaram valores de RPE
para diferentes partes do corpo. Em um de seus estudos, Robertson et al. (2000b)
fez uma comparagédo entre homens e mulheres que realizaram testes incrementais
maximos em diversos aparelhos. Foi utilizada a escala RPE de Borg de 15 niveis
para a estimativa do RPE- Geral, RPE- Peito, RPE- Pernas e RPE- Bragos. N&o
foram encontradas diferencgas significativas entre o RPE para as diferentes partes do
corpo em ambos os géneros quando comparados aos valores absolutos e relativos
da FC.



18

Entretanto, em outro estudo, Robertson et al. (2000a) utilizou 80 criangas com
idade entre 8 a 12 anos para realizarem teste incremental no cicloergbmetro. Para a
estimativa do EP foi utilizada a escala OMNI para criangas, que contém figuras
associadas a descrigdes verbais numeradas de 0 a 10. Foi estimado o RPE- Geral,
RPE- Pernas e o RPE- Peito. Para todos os estagios, o RPE das pernas foi maior do
que o RPE de todo o corpo (geral) e do que o RPE do peito. O RPE do peito foi
menor do que o RPE de todo o corpo nos dois ultimos estagios.

Mais tarde, num estudo de Robertson et al. (2003), foram encontrados valores
do RPE localizado maiores do que o RPE de todo o corpo em adultos que
realizaram exercicios resistidos utilizando a escala OMNI. Ainda utilizando a escala
OMNI em adultos, Robertson et al. (2004) testou 20 homens e 20 mulheres que
realizaram teste incremental no cicloergdmetro. Nesse estudo, foram utilizadas a
escala RPE de Borg (6- 20) e a escala OMNI para a estimativa do EP. O RPE das
pernas na escala OMNI foi maior do que o RPE do peito em todos os estagios para

ambos 0s géneros.

2.7- Escala de EP Colorida

Para Borg (2000), podem ocorrer alguns erros no uso das escalas de esforgo
percebido subjetivo, tais como mudancgas no posicionamento das ancoras verbais ou
mudangas nas descricbes verbais, que acarretam numa maior dificuldade em
interpreta- las. Também, pessoas néo alfabetizadas, com idade avangada ou com
problemas de visao apresentam dificuldades na leitura dessas escalas.

Robertson et al. (2000b, 2003) validou em criangas e exercicios resistidos
uma escala de EP que além dos adjetivos, os niveis de EP estdo associados a
figuras. Utilizando uma escala de Faces para a estimativa do esfor¢co percebido,
Costa et al. (2004) encontraram correlagéo alta dessa escala com a escala RPE de
Borg. A comunicagcdo ndo verbal se mostrou eficiente para estimar o esforgo
percebido em homens aparentemente saudaveis.

Para uma melhor compreensédo e interpretacdo das escalas de esforgo
percebido, além de figuras, as cores podem também auxiliar nessas interpretagdes.

Segundo Pedrosa (2003), as cores podem ser definidas como as mais diversas
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sensacgdes (calor, frio). Assim sendo, o uso de cores em uma escala de esforco
percebido pode ajudar na interpretacdo das sensacbdes de esfor¢o, cansago ou
fadiga, principalmente em pessoas idosas que apresentam problemas visuais.

Partindo dessas constatagdes, Tognato (2007) desenvolveu em um estudo
uma escala colorida de esforgo percebido utilizando como referéncia a escala RPE
de Borg para associacao das cores. Foram entrevistados 100 individuos com idade
variando de 18 a 77 anos, e as cores utilizadas para o desenvolvimento da escala
foram as sete cores do arco- iris. Os dados mais freqlientemente encontrados foram
inseridos na montagem desta.

As maiores concordancias foram encontradas nos extremos da escala,
enquanto que nas posigdes 11 e 13 houve uma maior variagéo de cores escolhidas
entre os entrevistados. Tognato (2007) notou também que a concordancia de cores
pode variar conforme a faixa etaria. Assim sendo, pessoas mais velhas podem
interpretar as sensacgdes das cores de uma maneira diferente em comparagdo com
pessoas mais jovens, e conseqlentemente, a estimativa do esforgco percebido
associado a essas cores pode ser diferente também.

Em estudo complementar, Lima (2007) comparou a escala colorida proposta
por Tognato (2007) com a escala RPE de Borg em 6 homens universitarios que
realizaram exercicio incremental no cicloergbmetro. Foram encontradas correlagdes
altas com a escala tradicional de Borg e com variaveis fisioldgicas, tais como FC,

VO, e lactato.
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3- OBJETIVOS

3.1- Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar a validade da escala
colorida de esfor¢co percebido para mensurar o esforgo percebido em adultas de

diferentes faixas etarias.

3.2- Objetivos Especificos

Os objetivos especificos do estudo sao:

1) Avaliar a sensibilidade da EP- cor para distinguir o esfor¢co nas diferentes
partes do corpo envolvidas na fadiga durante a caminhada: fadiga geral,
de membros inferiores e dispnéia;

2) Avaliar a correlagao entre EP- cor e a FC e VOy;

3) Avaliar a correlagéo entre EP- cor e EP- Borg;

4) Verificar a influéncia da faixa etaria nas relagbes entre EP- cor,

intensidade de exercicio, respostas fisiolégicas e EP- Borg.
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4- MATERIAIS E METODOS

4.1- Participantes

Participaram do estudo 12 mulheres adultas jovens, com idade de 21,7 + 1,5
anos, recrutadas entre alunas dos cursos de graduacéo e pds-graduagdo do campus
universitario da UNESP Bela Vista em Rio Claro, e 10 mulheres adultas idosas, com
idade de 60,3 + 3,5 anos, participantes dos grupos de atividades fisicas do Programa
de Atividade Fisica para a Terceira Idade — PROFIT e de Atividade Fisica em
Unidades de Saude, ambos dos programas de extensdo da UNESP Rio Claro.

O numero de participantes foi estimado considerando- se o nivel de
significancia de p < 0,05, poder de 0,95, e coeficiente de correlagédo obtido por Lima
(2007) de 0,85. Considerando a possibilidade de perda amostral de 20%, a amostra

foi fixada em n = 10 por grupo etario.

4.2- Planejamento experimental

As participantes realizaram um teste incremental de caminhada em esteira
ergomeétrica, aumentando- se a intensidade do exercicio através da variacédo da
inclinagéo da esteira. Em cada estagio foram coletados dados de EP para a fadiga
geral, de membros inferiores e dispnéia, utilizando a escala colorida e a escala
tradicional de Borg, assim como registros de valores da FC e do VO,.

Para a validade da EP- cor foi necessario verificar se:

1) A EP- cor foi sensivel ao aumento da intensidade de exercicio;

2)

3) A EP- cor apresentou correlagédo com a EP-Borg;

4)

A EP- cor associou- se com as respostas fisiolégicas FC e VO2;

Essas relacdes foram relacionadas com a faixa etaria.
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4.3- Materiais utilizados

Para critério de inclus&o no teste, foi utilizado o questionario Physical Activity
Readiness- Questionnarie (PAR- Q) (ACSM, 2000), que contém 7 questdes acerca
de problemas de saude que podem impedir a realizacdo do exercicio. A resposta
afirmativa a uma das questbes implica no impedimento da participante para a
realizagcdo do exercicio. Este procedimento, que é preconizado pelo o Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2003) detecta corretamente 100 % dos
casos com contra-indicagéo para o exercicio € 80 % dos casos sem contra-indicagéo
para o exercicio.

Foi utilizada uma balanga Welmy para pesagem e um estadiébmetro de parede
para medida da altura das participantes. Para o registro da FC foi utilizado um
freqiencimetro Polar modelo FS1, e para o aferimento da pressédo arterial foi
utilizado um monitor portatil de pulso da marca Bioland modelo 3001.

Foram utilizadas coépias da escala colorida e da escala RPE de Borg. Elas
foram impressas, confeccionadas em papel cartdo e plastificadas. Foi utilizada a
escala colorida sem os numeros e sem as descricbes verbais, somente com o
gradiente de cores (figura 3). Também, a escala colorida foi mostrada para as
participantes invertida, ou seja, a cor lilds correspondente na escala tradicional de
Borg a descricdo verbal “sem nenhum esfor¢co” para baixo, e a cor vermelha
correspondente na escala tradicional de Borg a descricdo verbal “maximo esforgo”
para cima. Dessa forma, os numeros e as descrigdes verbais nao influenciam na

indicagao do EP na escala.
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Figura 3- Escala de esforgo percebido colorida utilizada no presente estudo.

A esteira ergométrica utilizada foi da marca Inbrasport Modelo Millenium ATL,
e para a estimativa do VO, foi utilizado o analisador de gases V02000 da
MedGraphics.

4.4- Procedimentos

ApOs os esclarecimentos sobre os propdésitos da pesquisa e eventuais riscos,
as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme procedimentos apresentados & Comissao Local de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos.

A seguir, elas preencheram o questionario PAR- Q, e apo6s terem sido
consideradas aptas por ele, foram feitas medidas da massa corporal e da estatura
das participantes, e registrado os valores de repouso da FC e da presséo arterial.

Elas receberam instru¢des a respeito de como seria o teste e sobre as duas
escalas de EP. Foram dadas a elas as seguintes instrugdes sobre as escalas:

‘Estas escalas que vocé esta vendo sdo escalas que estimam o esforgo
percebido. O EP é definido como a intensidade do esforgo, estresse, desconforto
e/ou fadiga que é sentida durante a realizagcdo do exercicio fisico. Enquanto vocé

estiver caminhando, vamos te mostrar primeiramente a escala colorida e em sequida
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a escala RPE de Borg. Na escala colorida, a cor lilas representa o seu mais baixo
esforgo imaginavel, e a cor vermelha representa o seu mais alto esforgo imaginavel.
Na escala RPE de Borg o numero 6 representa o minimo esforgo, absolutamente
nada, e o numero 20 representa o maximo esforgo, o esforgco mais intenso que vocé
Ja realizou. No final de cada estagio da esteira, vou pedir para vocé relatar a partir da
observagéo das escalas, como vocé esta se sentindo, isto &, qual o seu cansago,
apontando numeros ou cores. Vou pedir para vocé avaliar o seu EP geral (no corpo
todo), seu EP nas pernas (membros inferiores) e seu EP no peito (dispnéia).
Lembre- se de que ndo ha respostas certas ou erradas.”

Foram dadas também instru¢des quanto ao uso da mascara para a realizagao
da medida do consumo de oxigénio e sobre as condi¢gdes das quais as participantes
poderiam abandonar o teste.

Apds a explicagdo de todo o procedimento e respondidas quaisquer duvidas,
as participantes realizaram uma sesséo de familiarizagdo de caminhada na esteira
de aproximadamente 5 minutos, com velocidade de 4 km/h e inclinagdo de 1%. Em
seguida, foi colocada a mascara para a realizacdo da medida do consumo de
oxigénio.

Ao se encontrarem prontas para o inicio do teste, as participantes foram
submetidas a exercicio incremental de caminhada em esteira rolante com estagios
de 2 minutos de duragdo. A carga inicial foi de 5,5 km/h e inclinagdo de 6 % para as
adultas jovens e de 2% para as idosas, ambas com incrementos de 2% na
inclinacdo a cada estagio completado, sem alteracdo da velocidade. Os critérios
para interromper o teste foram a realizagdo do exercicio até atingir a FC submaxima,
estipulada em 195 - idade em anos, exaustao voluntaria, dispnéia ou desconforto
excessivo, pressao arterial superior a 200 x 100 mm Hg no exercicio, dor no peito,
sinais de hipdxia ou qualquer outro sintoma previsto pelo Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM, 2003).

Foram obtidos registros da FC e do VO, nos 30 segundos finais de cada
estagio. Nos 60 segundos finais de cada estagio as participantes indicaram o EP
para a fadiga geral, membros inferiores e dispnéia, primeiramente na escala colorida
€ a seguir na escala tradicional de Borg. No momento de registrar o EP em cada
estagio, era fornecida para as participantes a informagao sobre a escala colorida de
que os dois extremos da escala correspondiam as descricdes verbais “nenhum

esforco” e “maximo esforgo”.
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Assim que as participantes indicavam na escala colorida a estimativa do EP
(geral, membros inferiores e dispnéia), era anotado nesta o local de indicagdo com
uma caneta hidrografica, e posteriormente era colocado por cima da escala um
papel transparente com os correspondentes numeros e descrigdes verbais da escala
RPE de Borg para associacéo dos valores do EP. Feito isso, eram anotados os
valores do EP e apagadas as marcacgdes na escala colorida.

Todas as jovens tiveram como critério para interrupgao do teste a exaustao
voluntaria, enquanto que no grupo das idosas oito participantes encerraram o teste
por exaustdo voluntaria. Para duas delas o teste foi interrompido por elas atingirem a
FC submaxima.

Por medidas de seguranga, apdés o término dos testes as participantes
permaneceram ainda por alguns minutos no laboratério para observagao e
verificagdo da FC e da presséo arterial. Houve um médico realizando o

acompanhamento dos testes.

4.5- Analise dos Dados

Foram calculadas as médias e desvios- padrao das variaveis analisadas. A
andlise de variancia (ANOVA) para medidas dependentes foi empregada para
avaliar o efeito das diferentes cargas no EP e respostas fisiologicas.

As correlagbes entre as variaveis fisiologicas, EP- cor e Borg foram
analisadas de duas formas: em grupo e individualmente. Em ambos os casos, foram
realizadas analise de regresséo linear pelo método dos minimos quadrados. Para a
analise em grupo, todas as variaveis foram agrupadas segundo o grupo etario.
Assim, foi realizada uma analise para as jovens e outra andlise para as idosas. Para
a analise individual, as regressbes foram realizadas para cada uma das
participantes. A seguir, foram calculadas as médias dos parametros (intercepgéo,
inclinacao e correlagao de Pearson) para as jovens e idosas.

Foram utilizadas as fungbes estatisticas do Microsoft Office Excel 2007 e o
pacote estatistico Statistics 6.0.

Em todas as analises foi adotado o nivel de significancia a de p < 0,05.
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5- RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas e o registro da FC de repouso das

participantes encontram- se na tabela 1.

Tabela 1- Média e desvio- padrdo das caracteristicas antropométricas e do registro
da frequiéncia cardiaca (FC) de repouso.

Grupo Idade Massa Estatura IMC FC
Etario (anos) Corporal (kg) (m) (kglmz) (bpm)
Jovens | 21,7+1,5 58,7+7,8 1,61+0,06 | 226+24 |834+11,7
Idosas | 60,3+ 3,5 69,5+7,7 1,54+0,07 | 29,5+3,8 [79,1+10,6

kg = quilograma; m = metro; kg/m? = quilograma por metro ao quadrado; IMC = indice de
massa corporal; bpm = batimentos por minuto

Para a analise das cargas da esteira, foram selecionadas trés cargas de cada
participante: a carga inicial, a carga intermediaria e a carga final. A tabela 2 abaixo
mostra a média e o desvio- padrédo da inclinagdo da esteira e dos registros da FC e
do VO, nas cargas inicial (C1), intermediaria (C2) e final (C3) para as jovens e

idosas.

Tabela 2- Média e desvio padrdo da inclinagao, freqiéncia cardiaca (FC) e consumo
de oxigénio (VO,) nas trés cargas da esteira selecionadas (cargas 1- C1, 2- C2 e 3- C3).

Inclinagao FC VO,

(%) (bpm) (ml.kg.min)
Jovens | C1 80 151,2+8,7 | 22427
C2| 11,719 | 1706 7,0 | 26,8141
C3| 16,5+3,7 [1879+12,1| 33,945
Idosas |C1| 36+08 [(136,0+11,8| 18,5+4,9
C2| 6,215 143,4+9,3 | 20,3+4,8
C3| 9430 153,7+95 | 21,457
% = porcentagem da inclinagdo da esteira; bpm = batimentos por minuto;
ml.kg.min = mililitro por quilograma por minuto
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Primeiramente, verificamos se as condi¢cdes experimentais de teste foram
ideais para os dois grupos de participantes. Para isso, a escala tradicional de Borg,
que representa o padrdo ouro para estimativa do EP, devera responder de forma
esperada ao exercicio incremental na esteira.

As figuras 4 e 5 abaixo mostram os valores da estimativa do EP na escala
tradicional de Borg para as jovens e para as idosas. Houve efeito significativo da
carga sobre o EP (geral, membros inferiores e dispnéia) tanto para as jovens quanto
para as idosas. Assim sendo, os valores do EP para as trés partes do corpo
envolvidas no exercicio responderam as diferentes intensidades do exercicio (cargas
1- C1, 2- C2 e 3- C3).

Jovens: Escala de Borg X Cargas
25
o 20
g |
cg 15 | [ —  EEP-Borg (Geral)
°
©
§ 10 1 I —  EEP-Borg (Membros
2 Inferiores)
5 - -
EP- Borg (Dispnéia)
O .
1 2 3
Cargas

Figura 4- Média e desvio- padrdo do esfor¢o percebido na escala de Borg (EP- Borg)
para as jovens. A analise post- hoc indicou as seguintes diferencas (p< 0,05): Geral- C1<
C2< C3; Membros inferiores- C1< C2< C3; Dispnéia- C1< C2< C3.
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Idosas: Escala de Borg X Cargas

® EP- Borg (Geral)

® EP- Borg (Membros
Inferiores)

Escala de Borg

EP- Borg (Dispnéia)

Cargas

Figura 5- Média e desvio- padrao do esfor¢o percebido na escala de Borg (EP- Borg)
para as idosas. A analise post- hoc indicou as seguintes diferengas (p< 0,05): Geral- C1=
C2< C3; Membros inferiores- C1< C3; Dispnéia- C1= C2< C3.

Para o primeiro objetivo verificamos se, assim como na escala tradicional de
Borg, na escala colorida houve efeito significativo da carga sobre o EP (geral,
membros inferiores e dispnéia), tanto para as jovens quanto para as idosas. A EP-
cor respondeu de forma esperada as diferentes intensidades do exercicio,
mostrando assim ser sensivel para distinguir o esforgco nas diferentes partes do
corpo envolvidas na fadiga durante a caminhada.

As figuras 6 e 7 abaixo mostram os valores do EP na escala colorida para os

dois grupos etarios.
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Jovens: Escala Colorida X Cargas
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Figura 6- Média e desvio- padrdo do esfor¢co percebido na escala colorida (EP- cor)
para as jovens. A analise post- hoc indicou as seguintes diferengas (p< 0,05): Geral- C1<
C2< C3; Membros inferiores- C1< C2< C3; Dispnéia- C1< C2< C3.

Idosas: Escala Colorida X Cargas
25
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Figura 7- Média e desvio- padrdo do esforgo percebido na escala colorida (EP- cor)
para as idosas. A analise post- hoc indicou as seguintes diferengas (p< 0,05): Geral- C1<
C3; Membros inferiores- C1= C2< C3; Dispnéia- C1< C2< C3.

Para o segundo objetivo, os valores de correlagdo entre a EP- cor e as

variaveis fisiolégicas FC e VO, encontram- se na tabela 3 abaixo.
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Tabela 3- Valores de correlagédo (r) e desvio- padrao (dp) entre a escala colorida
(EP- cor) e as variaveis fisiolégicas frequéncia cardiaca (FC) e consumo de oxigénio (VO,)
do grupo etario e das participantes individualmente.

GRUPO INDIVIDUAL

EP- Inclinagdo Intercepcdo r Inclinagio dp  Intercepcio  dp r dp

Cor () & (*)

JOVENS VOI Geral 03249 20141 07783 0674 0296 5,369 §303 08200 0229
Perna 03860 27079 0,8491% 0,708 0303 6,18 8198 0299 023

Peito 03318 10632 07741* 0632 034 -3,134 0474 0873 0268

FC  Geral 01388 -144541  0,6397* 0,233 0,121 -30421 043 0971 0038

Perna  0,1676 -149377  07109* 0275 0133 33009 22471 0980 0031

Peito 01674 13,2246 06378% 0272 0136 3187 23933 0966 0,046

IDOSAS VOI Geral 02348 79544 02657 1,734 1,897 -1884 31735 0313 0333
Perna  0,1937 §.2796 0,2233 1628 1,782 16333 26418 0336 0413

Peito  0,3063 7,2043 0,3164 0,652 0324 5134 9,474 0,873 0,268

FC Geral 10,3593 63721  0,3680* 0,392 0413 -44.064 57,944 0,729 0,527

Perna  (,3614 6,6296  0,3876* 0415 0,258 4685 34,534 0,783 0,295

Peito  0,3733 61290  04144* 0413 0,249 -46628 3314 0,888 0,119

*p< 0,05

Fazendo a andlise do grupo etério, verificamos que foram significativas as

correlagbes entre a EP- cor e as variaveis fisiologicas FC e VO, para o grupo das

jovens. Contudo, para o grupo das idosas apenas obteve- se correlagao significativa

entre a EP-core a FC.

Ja analisando as participantes individualmente, as correlagcdes da EP- cor

com as variaveis fisiologicas foram maiores em comparagdo com a analise do grupo

etario para ambos os grupos.

As figuras 8, 9, 10 e 11 abaixo mostram a analise da correlagdo entre a EP-

cor (geral) e as variaveis fisiolégicas FC e VO, para o grupo das jovens e das

idosas. As figuras abaixo mostram as correlagbes analisadas individualmente.
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Figura 8- Correlacéo entre a escala colorida (geral) e a freqiiéncia cardiaca (FC) no
grupo das jovens; bpm = batimentos por minuto.
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Figura 9- Correlacéo entre a escala colorida (geral) e a freqiiéncia cardiaca (FC) no
grupo das idosas; bpm = batimentos por minuto.
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Figura 10- Correlacdo entre a escala colorida (geral) e o consumo de oxigénio (VO,)
no grupo das jovens; ml.kg.min = mililitro por quilograma por minuto.
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Figura 11- Correlacdo entre a escala colorida (geral) e o consumo de oxigénio (VO,)
no grupo das idosas; ml.kg.min = mililitro por quilograma por minuto.



33

Para o terceiro objetivo, os valores de correlagao entre a EP- cor e EP- Borg

encontram- se na tabela 4 abaixo.

Tabela 4- Valores de correlagao (r) e desvio- padrdo (dp) entre a escala colorida e a
escala de Borg.

GRUPO INDIVIDUAL
Inclinacio Intercepcdo r Inclinacio dp(f) Intercepcio dp(x) r dp@d)
JOVENS Geral 1042615  -160345 0920302* 0979 038 1348 4977 0972 0037

Perna 1107346  -239317 09827721 0875 0285 2,773 4295 00982 0019
Peito 1050468  -107382  0903136* 0821 0262 2779 3845 0961 0034
IDOSAS  Geral 1066801  -204762 0.803* 0395 0424 9.13 3821 0383 0683
Perna 0779037 1730312  0,539962* 03 0334 10349 6981 0397 0636

Peito 094340 007128  0p684903* 0616 0613 3615 7224 074 0342

*p< 0,05

E possivel verificar que foram significativos os valores de correlacdo entre a
EP- cor e EP- Borg para ambos os grupos, tanto para a analise do grupo etario
quanto para a analise individual. Esses valores de r indicam uma boa correlagao

entre as escalas, mostrando que elas se equivalem.
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6- DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a validade de uma escala
de EP colorida em adultas de diferentes faixas etarias. Esta escala foi elaborada
anteriormente por Tognato (2007) e Lima (2007) com o intuito de auxiliar na
aplicabilidade, principalmente em idosos que apresentam dificuldade para utilizar a
escala tradicional de Borg devido a limitagdes visuais.

As condigbes experimentais de teste foram adequadas para os dois grupos
etarios. Verificamos que a escala tradicional de Borg, que representa o padréo ouro
para a estimativa do EP, respondeu de forma esperada ao exercicio incremental de
caminhada na esteira.

Neste estudo seguimos a recomendacdo de Robertson et al. (2004) que
propuseram uma escala de EP associada a figuras. Embora a escala seja diferente
daquela que utilizamos, as recomendacgdes utilizadas podem ser adotadas. Para o
autor, a validade de uma escala de EP deve preencher os seguintes requisitos:

a) Ser capaz de distinguir o EP referente as diferentes partes do corpo
envolvidas com o exercicio: fadiga geral, musculatura envolvida e fadiga
cardio- respiratoéria;

b) Ter sensibilidade para distinguir as diferentes intensidades de exercicio;

c) Apresentar correlagdo com respostas fisioldgicas.

Os resultados encontrados neste estudo sdo similares aqueles obtidos por
Robertson et al. (2004) para validar a escala OMNI. Os autores verificaram aumento
dos valores de EP com o aumento da intensidade do exercicio para as diferentes
partes do corpo envolvidas na fadiga.

No presente estudo, a EP- cor para todas as partes do corpo respondeu de

forma esperada ao aumento das cargas do exercicio. A EP- cor foi sensivel para
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distinguir o esforgco nas diferentes partes do corpo envolvidas na fadiga durante a
caminhada (fadiga geral, de membros inferiores e dispnéia).

As correlagdes significativas entre a EP- cor e as variaveis fisioldgicas
condizem com o estudo de Morgan e Borg (1976) que encontraram correlacédo de
0,62 entre a FC e o EP. Em exercicio na bicicleta ergométrica, Miyashita, Onodera e
Tabata (1986 apud Borg, 2000) encontraram correlacédo de 0,76 entre o RPE e a
porcentagem de VO,max.

Borg (2000) coloca que a FC apresenta correlagbes maiores com o EP em
comparagcao com outras mensuragdes fisioldgicas, como o VO,. Assim sendo,
fazendo a analise do grupo etéario das idosas encontramos correlagées significativas
da EP- cor somente com a FC.

A percepgéo do esforco é algo subjetivo. Dessa forma, fazer comparagdes
interindividuais pode ser uma tarefa dificil. Para Borg (2000) é necessario analisar
todo o contexto em que esta inserido o individuo para a determinacao de valores do
EP. No presente estudo, na analise individual das participantes obtivemos valores de
correlagcdo da EP- cor com as variaveis fisioldgicas maiores em comparagdo com a
analise do grupo etario. Esse fato possivelmente se deve as diferencas individuais
de cada participante, tais como os registros da FC e do VO,. Essa diferenca de
valores entre cada participante pode ter interferido na analise da correlacdo da EP-
cor com as variaveis fisiolégicas do grupo etario, principalmente para um grupo mais
heterogéneo como o grupo das idosas.

A correlagédo entre a EP- cor e EP- Borg foi significativa para os dois grupos
etarios. Com isso, podemos afirmar que a EP- cor equivale a escala tradicional de
Borg. Esse fato corrobora com o estudo de Lima (2007) que obteve correlagao entre
a escala colorida e a tradicional de Borg de 0,92 e ndo observou diferenga
significativa entre as médias.

Pelos resultados obtidos no presente estudo, verificamos que a faixa etaria
nao influenciou nas relagbes entre EP- cor, intensidade de exercicio, variaveis
fisiolégicas e EP- Borg. Um estudo de Groslambert et al. (2006) comparou grupos
etarios diferentes num teste de esforco maximo para membros superiores e nao
encontrou diferencas significativas da PSE entre mulheres jovens e idosas. Ainda,
Dunbar e Kalinski (2004) verificaram que mulheres idosas podem precisamente

utilizar a PSE para regular a intensidade de exercicios, dentre eles os de caminhada
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em esteira. Eles verificaram que as idosas atingem valores de EP semelhantes a de
jovens no esforgco maximo.

Nesse estudo verificamos que as correlagdes entre a EP- cor e as variaveis
fisiologicas foram maiores para as jovens em comparagdo com as idosas. Esse
achado condiz com o estudo de Bar- Or (1977) que verificou que a medida que a
idade dos voluntarios ia aumentando, a correlacédo entre RPE e FC diminuia. De
acordo com o autor, possivelmente esse decréscimo nos valores de correlagcéo se
deve a menores faixas da FC em pessoas mais idosas, e a capacidade de trabalho
mais homogénea delas. Também, verificamos no presente estudo que a variagéo
dos registros da FC de uma participante para outra foi maior no grupo das idosas.
Possivelmente isso se deve a maior diferenca de idade das idosas em comparacao
com a diferenca de idade das jovens, o que pode ter contribuido para a correlagéo
da EP- cor com as variaveis fisiolégicas ser menor no grupo das idosas.

A avaliagao do EP, tanto utilizando a escala tradicional de Borg como a escala
colorida, apresenta resultados mais consistentes em jovens. Para esse achado,
existem algumas possibilidades, dentre as quais algumas das idosas nao terem
realizado o exercicio de caminhada até a exaustdo, isto €, elas nao realizaram
esforco maximo. Também, as jovens eram na maior parte estudantes do curso de
Educacado Fisica, que normalmente ja possuem um condicionamento fisico mais
adequado para o exercicio. Embora as idosas pertencessem a programas de
atividades fisicas, normalmente elas sdo submetidas a exercicios mais leves, o que
talvez expliqgue a dificuldade que elas apresentam em avaliar o esforgo
adequadamente. Juntamente a isso, as idosas podem ter tido certa dificuldade em
interpretar as escalas de EP, principalmente em intensidades mais leves do
exercicio incremental onde as sensagbes de EP podem n&o ser muito claras.
Segundo Brandao, Oliveira e Matsudo (1990) em exercicios mais extenuantes
provavelmente a classificagdo do EP fica mais facil.

Considerando que a EP- cor foi concebida para ser utilizada em populacdes
como os idosos, que apresentam dificuldades visuais, nas quais as cores auxiliariam
na avaliagcao do esforgo, o presente estudo mostrou que a EP- cor foi eficiente como
instrumento para avaliar o EP em mulheres idosas. Dessa forma, a EP- cor pode ser

utilizada como escala de EP em adultas jovens e idosas.
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7- CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados, € possivel concluir que a EP- cor é
sensivel para distinguir o esforgco nas diferentes partes do corpo envolvidas na
fadiga. Também, a EP- cor apresenta correlagdo significativa com as respostas
fisiolégicas e com a escala tradicional de Borg. Entretanto, verificamos que a EP- cor
€ mais eficiente para comparacdes intraindividuais. A faixa etaria nao influenciou nas
relacbes entre EP- cor, intensidade de exercicio, respostas fisioldégicas e EP- Borg.
Assim sendo, a escala colorida de esforco percebido é valida para mensurar o

esforco percebido em adultas jovens e idosas.
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9- APENDICES

9.1- APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude, Resolugéo 196/96)

Convido vocé a participar da pesquisa intitulada “Validagdo de uma escala colorida de esforgo
percebido para adultas jovens e idosas em caminhada na esteira” de responsabilidade do Prof. Dr. Eduardo
Kokubun e da aluna de Educagéo Fisica Thais Helena Sayegh Serafim da Universidade Estadual Paulista —
UNESP.

Queremos saber se uma escala colorida pode servir para avaliar o esforco que as pessoas
percebem ao realizar exercicios de diferentes intensidades.

Ao aceitar participar como voluntaria deste estudo vocé devera comparecer ao laboratério em data e
horario indicado, quando respondera um questionario para avaliar se apresenta doenca ou sintomas de
saude que impedem a realizagdo do exercicio. Caso apresente algum impedimento, vocé sera informada e
orientada sobre a conduta que podera tomar e ndo realizara os testes previstos.

Nao havendo impedimento, seu peso, estatura e pressao arterial serdao medidos e vocé realizara um
exercicio de caminhada em esteira com duragdo de aproximadamente 20 minutos. A cada 2 minutos
aumentaremos a inclinacdo da esteira e mediremos seus batimentos cardiacos, sua presséo arterial e
coletaremos o ar respirado através de uma mascara. Solicitaremos que vocé nos relate como vocé percebe
o esforco apontando numeros ou cores numa tabela. O teste sera encerrado quando vocé ndo suportar
mais ou quando vocé relatar um grau de esfor¢o muito intenso.

Durante a realizagdo dos exercicios vocé podera sentir-se ofegante, com a respiracdo e o coragéo
em ritmo pouco acelerado, e fadiga muscular. Esse desconforto e os riscos do exercicio sdo aqueles
associados com uma caminhada em terreno plano até uma subida ingreme. Havendo qualquer desconforto
que impossibilite a realizagdo do exercicio vocé podera solicitar a interrup¢cdo a qualquer momento. A
participacdo na pesquisa € voluntéria e vocé podera abandona-la de acordo com seus desejos, sem explicar
0s motivos e sem qualquer tipo de prejuizo ou puni¢ao.

O teste sera acompanhado por um médico e o professor/pesquisador que aplicara o teste esta
familiarizado com os procedimentos de primeiros-socorros e prestara assisténcia imediata no caso de
ocorrer qualquer tipo de acidente ou desconforto. Caso necessario, providenciaremos sua imediata remogé&o
para atendimento médico em Unidades de atendimento médico da Rede Municipal de Saude ou outro
hospital ou médico que vocé indicar. Contudo ndo nos responsabilizaremos pelas despesas no caso de
atendimento em hospital ou médico de sua preferéncia. Nés também entraremos em contato com a pessoa

que vocé indicar.



42

As informacdes coletadas nas avaliagdes serdo confidencialmente estudadas e serdo utilizadas
somente para fins de pesquisa cientifica. Apos as explicacdes e leitura deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, se alguma duvida ainda persistir ou se vocé julgar necessario informagdes adicionais sobre

qualquer aspecto deste projeto de pesquisa, sinta-se a vontade para que possa esclarecer de forma

satisfatoria.

Eu RG género

Nascido em / / residente na Rua/AV

n° Bairro CEP Telefone () recebi copia do

presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceito participar da pesquisa.Informo que em caso
de necessidade de atendimento médico hospitalar em decorréncia do teste
( ) aceito ( ) ndo aceito: ser encaminhado para uma Unidade Médica da Rede Municipal de Saude;

() desejo ser atendido pelo seguinte hospital/médico: , no endereco

e telefone

Informo ainda que seguinte pessoa deve ser contatada em caso de emergéncia:

Nome:

Telefones para contato:

Endereco:

Grau de parentesco ou relacionamento:

Titulo do Projeto: Validacdo de uma escala colorida de esforgco percebido para adultas jovens e idosas em

caminhada na esteira

Pesquisador Responsavel: Eduardo Kokubun

Cargo/fungao: Professor Adjunto

Instituicéo: Instituto de Biociéncias- UNESP -Rio Claro

Endereco: A. 24 A, 1515, Bela Vista, Rio Claro

Dados para Contato: fone (19) 3526 4307 e-mail: ekokubun@rc.unesp.br

Aluno/Pesquisador: Thais Helena Sayegh Serafim

Instituicdo: Instituto de Biociéncias — UNESP- Rio Claro

Endereco: Av. 24 A, 1515, Bela Vista, Rio Claro

Dados para Contato: fone (19) 3526 4307 e-mail: tha_serafim@hotmail.com

Rio Claro de de20

Assinatura do individuo Assinatura do pesquisador
Prof. Dr. Eduardo Kokubun
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10- ANEXOS

10.1- ANEXO A- Questionario de Prontidao para a Atividade Fisica

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FiSICA
Physical Activity Readiness- Questionnarie (PAR-Q) (ACSM, 2000)

1 - Alguma vez um médico disse que vocé possui um problema do coragdo e lhe recomendou que sb
fizesse atividade fisica sob supervisdo médica?
[ 1Sim [ ]Nao

2 - Vocé sente dor no peito, causada pela pratica de atividade fisica?
[ 1Sim [ ]Nao

3 - Vocé sentiu dor no peito no ultimo més?
[ 1Sim [ ]Nao

4 - VVocé tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de tonteira ou desmaio?
[ 1Sim [ ]Nao

5 - Vocé tem algum problema ésseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica de
atividade fisica?
[ 1Sim [ ]Nao

6 - Algum médico ja Ihe recomendou o uso de medicamentos para a sua pressao arterial, para
circulagao ou coragéo?
[ 1Sim [ ]Nao

7 - Vocé tem consciéncia, através da sua prépria experiéncia ou aconselhamento médico, de alguma
outra razao fisica que impeca sua pratica de atividade fisica sem supervisdo médica?
[ 1Sim [ ]Nao

Avaliagdo: Se apenas uma das questdes for respondida com um Sim, é

imprescindivel uma avaliagdo médica antes do inicio de qualquer programa.
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10.2- ANEXO B- Protocolo do Comité de Etica em Pesquisa

/\
unes & UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA  ovpyrr o firiet sas ssant 1oe
p “JULIO DE MESQUITA FILHO" CHP- IR=VNESF~ WO CTARD
Campus de Rio Claro
DECISAO CEP N* 00572010

flmum«;&o UNESP -IB-CRC | Departamento: Educacdo Fisica

[Protocolo n®. 8023 de 25.11.2008  Data de Registro CEP: 27.11.2009

Projeto de Pesquisa “Validagao de uma escala colonda de esforgo percebido para
adultas jovens e idosas em caminhada na esteira”.

Pesquisa . e
Individual Pesquisador Responsavel: -.

Pesquisa Pesquisador Responsavel: Prof. Dr, Eduardo Kokubun

faunos de  [Orientandola): Thais Helena Sayegh Serafim
Pesquisa e
Al e Pesquisador Responsavel: -,
Pos- s
Graduaciio Ovieniadanie): =
(x)TCC
Objetivo ( ) Mestrado

Académico. ( ) Doutorado

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias da UNESP — Campus de
Rio Claro, em sua 37° reunido ordinaria, realizada em 05/03/2010, e 1
(x) Aprovou o Projeto de Pesquisa acima citado, ratificando o paracer
| emitido pelo relator.
) | Desde que atendidas as pendénclas apontadas na reunido (vide anexo),
aprova o Projeto de Pesquisa acima citado. -
) Referendou o Projeto de Pesquisa acima citado, ratificando o parecer
emitido pelo relator,
) Aprovou retornar ao interessado para atendimento das pendéncias
encontradas (prazo maximo de 60 dias):
) | Néo Aprovou.
) | Retirou, devido a permanéncia das pendéncias.
Aprovou o Projeto de Pesquisa acima citado e o encaminha, com o devido
) |parecer, pal mapmdaqaodaComisuonldaEncaamPastus-
CONEP/MS, por se tratar de um dos casos previstos no capitulo Vi, item 4.c.

—\’\’\A’AA

““a | “Formulério para Acompanhamento dos Protocolos de Pesquisa Aprovados”
Data de Entrega: Abril de 2011

Rio Claro, 09 de margo de 2010.

Non s
Profa. Dra. Maria lmMuz.z Camargo

Coordenadora do CEP

it O Boobncias - Secio Tecnica Acaodmca
Avenian 24-A 7 1515 « CEP 13505.000 ~ Rio Clao - S P — Deand - tol 10 35264106 - frux 19 35340000 - ity w1 Unesp br
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