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Resumo - Apesar da percepgao subjetiva de esfor¢o (PSE) ser utilizada para a avaliagao
e prescrigdo de exercicios em idosos, alguns individuos podem apresentar dificuldades
de entendimento a escala de Borg. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi verificar se
mulheres idosas percebem, associam e relatam alteragdes no esforgo fisico por meio da
PSE, em resposta a um teste de esfor¢o maximo, bem como se é possivel predizer o ponto
de compensagdo respiratdria (PCR) pela escala de Borg. Vinte e seis mulheres idosas
realizaram uma avaliagdo de esfor¢o maximo em esteira com analise ergoespirométrica,
eletrocardiografica e PSE em protocolo de rampa. As respostas de PSE entre diferentes
zonas de intensidade baixa, moderada e alta foram consideradas para avaliar a percepgao,
associagdo e relato de alteragdes no esforgo. Oito voluntérias (30,77%) ndo perceberam,
associaram e relataram alteracdes no esfor¢o por meio da PSE. Naquelas que percebe-
ram, associaram e relataram alteracdes no esforco, o percentual da poténcia maximano
momento da PSE 13 (69,92 + 10,30) e 14 (78,90 + 11,00) ndo diferiu significativamente
do momento do PCR (75,45 + 9,65). Por fim, conclui-se que mulheres idosas podem
apresentar dificuldades em perceber, associar e relatar alteragdes no esforco por meio da
escala de Borg. Contudo, naquelas que percebem, associam e relatam alteragées no esforgo
por meio da escala de Borg, as PSE 13 e 14 coincidem com o PCR.

Palavras-chave: Envelhecimento; Esforco fisico; Teste de esforco.

Abstract — Although the rating of perceived exertion (RPE) is used in the evaluation and
prescription of physical activity for the elderly, some subjects might find it hard tounderstand
the Borg scale. This study aimed to verify whether elderly women could notice, associate,
and report changes in physical effort using the perceived exertion scale in response to a
stress test. We also aimed to verify the possibility of predicting a respiratory compensation
point (RCP) using the Borg scale. Twenty six elderly women took a stress test on a treadmill,
with ergospirometry and ECG monitoring and RPE in a ramp protocol. Based on the RPEs
for different exercise intensities (low, moderate, high), we assessed the women’s perception,
association, and report of changes in physical effort. Eight subjects (30.77%) did not notice,
associate or report changes in effort using RPE. For those who did, the percentage of max-
imum workload at the moment of RPE 13 (69.92 + 10,30) and 14 (78.90 + 11,00) did not
differ significantly from the one at the moment of RCP (75.45 £ 9.65). We conclude that
some elderly women may have difficulties noticing, associating and reporting changes in
physical effort using the Borg scale. However, for those who do not have any difficulty, RPE
13 and 14 coincide with the RCP.
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INTRODUCAO

A pratica de exercicios fisicos auxilia na promogao da satide, envelhecimen-
to saudavel, na redugio do risco de doengas cronicas e limitagoes funcionais
em idosos'”. No entanto, para a seguranga e sucesso de um programa de
exercicio fisico se faz necessaria uma avaliagdo cardiorrespiratdria. Nesse
sentido, o teste de esforco (TE) com mensuragdo do consumo de oxigé-
nio (VO,) e monitoramento de sinais eletrocardiograficos ¢ comumente
utilizado para avaliacdo cardiorrespiratéria, visando a deteccao precoce
de eventuais anormalidades cardiacas, bem como para verificacdo dos
efeitos de um programa de treinamento sobre o condicionamento fisico*.
Durante um TE, algumas variaveis como frequéncia cardiaca (FC), VO,
e pressao arterial (PA) sdo rotineiramente utilizadas para a identificagdo
das respostas fisiologicas geradas pelo esfor¢o>**.

Outra variavel normalmente obtida durante a execu¢do deum TE é a
percepgao subjetiva de esfor¢o (PSE). Sugere-se a PSE como uma variavel
psicofisioldgica, resultante das informacdes aferentes oriundas de alteragdes
nos musculos cardiaco, respiratdrio e esquelético, além da ativagao cortical
durante o exercicio®’. Estes provaveis mecanismos apoiam a proposta de
que a PSE possa ser utilizada para predizer a carga interna de treinamento®,
além de demarcar a intensidade®’ e duracdo de exercicio'. De fato, a PSE
tem sido utilizada em associa¢io a identificagao de marcadores de dominios
fisiologicos, tais como o limiar anaerébio (LAn)>'"'2,

Por sua simplicidade, baixo custo e efetividade em determinar a
intensidade de exercicio, a PSE pode ser uma importante ferramenta na
aplicacao de avaliagdes funcionais. Contudo, sua aplicabilidade tem sido
questionada em populagdes especificas. Por exemplo, Simdes et al.'! nota-
ram que alguns individuos diabéticos tipo 2 podem apresentar respostas
de PSE néo proporcionais ao estresse fisiologico a que eram submetidos em
TE. Especula-se que esses resultados poderiam estar ligados ao processo
de envelhecimento, pois com o avango da idade hda uma reducéo do fluxo
sanguineo cerebral durante o exercicio®, o que pode levar a declinios em
fung¢des cognitivas, refletindo na capacidade do idoso em responder ao
esfor¢o de forma adequada'.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar se mulheres
idosas percebem, associam e relatam alteragdes no esforco fisico pela escala
de Borg em resposta a um TE. Ademais, um segundo objetivo foi verificar
quais respostas de PSE coincidem com as intensidades referentes ao LAn
e ao ponto de compensagao respiratoria (PCR).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Individuos

O estudo foi aprovado no Comité de Etica para Pesquisa em Seres Huma-
nos da Universidade Catolica de Brasilia (resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saude) (PROJETO N° 235/2010). A amostra foi selecionada
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PSE em teste Incremental de mulheres idosas

por conveniéncia e apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, participaram desse estudo, de forma voluntaria, 28 mulheres.
Contudo, duas mulheres foram excluidas da analise por nao atingirem os
critérios adotados para evidenciar o esfor¢o maximo durante a avaliagdo.
As caracteristicas descritivas da amostra estdo presentes na tabela 1. Os
critérios de inclusdo do estudo foram: mulheres com idade > 60 anos e
ndo ter participado de nenhum programa de exercicio fisico sistematizado
nos seis meses anteriores ao estudo. Enquanto que, os critérios de exclusdo
foram: presenca de doencas cardiorrespiratdrias, limitagdes fisicas que
comprometessem a saude e desempenho durante os testes e utiliza¢do de
medicamentos betabloqueadores adrenérgicos.

Tabela 1. Dados antropométricos e de aptiddo cardiorrespiratoria da amostra participante do estudo.

Idade Peso Estatura IMC VOZpico
(@anos) (kg) (cm) (kg/m2) (mLkg-min™)
n=26 67,816,7 65,7+10,0 155,2+8,1 27,2441 21,529

IMC = Indice de massa corporal; V02pico = Consumo de oxigénio pico.

Procedimentos gerais

As voluntérias selecionadas realizaram TE em esteira rolante (Imbramed
Super ATL - Brasil) com analise ergoespirométrica (Cortex Metalyzer
3B - Metasoft, Alemanha) e eletrocardiografica (Micromed® - Ergo PC,
Brasil) em uma sala com temperatura, pressio barométrica e umidade
relativa do ar controlada no Laboratério de avaliacio fisica e treinamento
da Universidade Catdlica de Brasilia, na presenca de um médico, para
identificar possiveis anormalidades cardiacas durante o exercicio. Durante
a avaliacdo, foram mensuradas continuamente a frequéncia cardiaca, o
consumo de oxigénio, pressdo arterial e a percepgdo subjetiva de esforco.

Teste de esforco (TE)

O TE foi realizado para identificagdo do LAn, PCR e consumo de oxigé-
nio pico (VO, ;). O protocolo de avalia¢do utilizado foi o de rampa, com
incrementos de velocidade (entre 0,004 a 0,005 Km/h a cada segundo) e
principalmente, inclinagdo (entre 0,015 a 0,021% a cada segundo), ajusta-
dos para garantir o alcance da exaustao voluntaria entre oito e doze mi-
nutos®. O protocolo foi ajustado com maiores incrementos de inclina¢ao
em relacdo a velocidade, evitando que as voluntarias tivessem que correr e
pudessem interromper o teste antes do alcance de valores maximos, devido
a limita¢des de locomogdo. O teste, finalizado na exaustdo voluntaria, foi
assumido como maximo de acordo com os seguintes critérios: FC acima de
85% da FC maxima prevista (220 - idade) e razdo de troca respiratdria (R)
> 1,0%. Ademais, o tempo total do teste foi normalizado em porcentagens,
respeitando intervalos de 10%'.

Andlise ventilatorias
Foram mensurados os gases expirados de forma continua, respiracio a
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respiracao (Cortex Metalyzre 3B — Metasoft, Alemanha). A calibra¢ao dos
equipamentos de andlise gasosa era realizada antes de cada teste de acordo
com recomendagdes do fabricante. Os dados de trocas gasosas foram con-
vertidos para médias de vinte segundos (20x20), para andlise da ventilagdo
(VE), consumo de oxigénio (VO,), produgao de diéxido de carbono (VCO,),
equivalente ventilatério de oxigénio (VE/VO,), equivalente ventilatdrio de
diéxido de carbono (VE/VCO,), para a identificagio do LAn e PCR por
dois pesquisadores independentes. O LAnfoi identificado pelo aumento da
razdo VE/VO, sem aumento da razdao VE/VCO, "**. Enquanto que o PCR
foi identificado considerando um aumento abrupto da razao VE/VCO,*.
Dada as dificuldades em encontrar plat6 na curva do VO, nessa populagao?,
foi assumido VO, no maior VO, obtido antes do término do exercicio®.
Para quantificar a intensidade do exercicio, foram determinadas trés zonas
de intensidade, denominadas: baixa intensidade, moderada intensidade e
alta intensidade®.

Percepcdo subjetiva de esforco (PSE)

Antes da avalia¢do, as voluntarias foram submetidas aos seguintes procedi-
mentos em relagdo a escala de BORG®: foram apresentadas a cada item da
escala de Borg (6-20) e receberam a instrugdo que por meio daquela escala
iriam relatar a sensagdo de tensdo, esforco e fadiga ao qual estavam sendo
submetidas durante o teste, tanto em nivel cardiorrespiratdrio, quanto
muscular, ou seja, PSE geral. Adicionalmente, durante a avalia¢do, ao inicio
de cada minuto, os individuos foram orientados a indicar a sensagdo de es-
for¢o por meio da escala de Borg. As respostas de PSE foram analisadas em
fun¢ao do tempo total do teste?'. Para determinar que o individuo percebeu,
associou e relatou alteracdes no esfor¢o, foram consideradas as respostas de
percepeao de esfor¢o de trés diferentes zonas de intensidade: baixa intensida-
de (BI), correspondente a resposta de percepcédo de esfor¢o a 50% do tempo
entre o inicio do teste e 0 LAn, moderada intensidade (MI), correspondente
a resposta de percepgao de esfor¢o a 50% do tempo entre o LAn e PCR, e
alta intensidade (AI), correspondente a resposta de percepgdo subjetiva de
esfor¢o a 25% do tempo entre o PCRe o fim do teste?. Nesse sentido, em
caso de igualdade ou decréscimo das respostas de percepgdo de esforgo
entre as zonas de intensidades anteriores, foi considerado que o individuo
nio percebeu, associou e relatou alteragoes no esfor¢o de forma adequada.

Predicao do ponto de compensacdo respiratéria e do LAn por meio da PSE
Para verificar a associagdo entre LAn, PCR e a PSE, os valores percentuais
dapoténcia mixima (POT__ ) correspondente as PSE 10 (P10), PSE 11 (P11),
PSE 12 (P12), PSE 13 (P13), PSE 14 (P14) e PSE 15 (P15) foram obtidos por
meio de uma regressio linear entre POT e PSE de cada individuo em
cada percentual do tempo de exaustdo e comparados ao momento do PCR
(PPCR) e a0 LAn (PLAn). Ademais o percentual do VO2pico e da frequén-
cia cardiaca maxima (FC__ ), também foram estabelecidos e comparados
nesses momentos''.

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2014, 16(1):106-115

109



PSE em teste Incremental de mulheres idosas

Analise estatistica

Para andlise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva com média e
desvio padrdo. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste
de Shapiro-Wilk. A correlagao entre PSE com o percentual da frequéncia
cardiaca maxima e o percentual do VO, mensuradas a cada percentual
do tempo de exaustdo foram determinadas pela correlagdo de Pearson.
Utilizaram-se a ANOVA de medidas repetidas com corregao da esfericidade
de Greenhouse e Geisser e o post-hoc de Tukey para comparar os percen-
tuais da POT__, VO, eFC_ nos momentos P12, P13, P14 e P15 com o
momento PPCR e os percentuais da POT __, VO, eFC .. dos momentos
P10, P11, P12 e P13 com o momento do PLAn. Os dados foram analisados
através do programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS (v.19,
Chicago, IL). O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

2pico

As médias de frequéncia cardiaca méxima, percentual da frequéncia cardi-
aca maxima prevista, consumo de oxigénio pico e razdo de troca gasosa da
amostra foram 148,00 bpm (+ 32,6), 100,91 % (+ 7,34), 21,5 mL-kg-min™ (+
2,9) e 1,11 (£ 0,06), respectivamente. Das vinte e seis mulheres incluidas na
andlise, oito (30,77%) ndo perceberam, associaram e relataram alteragoes
no esforco em diferentes zonas de intensidades (NPARE). As médias de
PSE, percentual do VO, ¢ percentual da frequéncia cardiaca maxima
(FC_,,) aumentaram a cada percentual de tempo de exaustdo a medida que
se aproximavam da exaustdo (Tabela 2) nos individuos que perceberam,
associaram e relataram no esfor¢o em diferentes zonas de intensidades
(PARE), segundo os critérios adotados. Ademais, altas correlagoes foram
encontradas entre PSE com o percentual da FC__ (r=0,991; p<0,05) e PSE
com percentual do VO2Pico (r=0,958; p<0,05).

Tabela 2. Média e desvio padréo do consumo de oxigénio, frequéncia cardiaca e PSE a cada percentual do tempo de exaustéo nas mulheres que

perceberam, associaram e relataram o esforco de forma adequada (n = 18).

Vieira etal.

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
PSE 8,1+1,0 8,9+1,3 9,9+1,4 10,9+1,9 11,4+1,8 12,3+1,9 13,4+1,8 15,2+1,7 17,2+1,4
% VOmico 52,5+8,6 60,1+9,9 67,1£9,7 74,3+5,9 791+5,4 85,9+5,5 90,8+4,4 96,1+2,7 100+0,0
% FC,., 60,0+6,5 70,2+6,9 74,4£5,6 77,851 81,5+4,4 86,5+4,1 90,9+3,8 95,5+2,7 100+0,0

PSE = percepcao subjetiva de esforco; V02pico = consumo de oxigénio pico; FCmax = frequéncia cardiaca maxima

O percentual da POT _ nao apresentou diferenca significante (F [1,16;
19,67] =47,01; p<0,05) entre o momento P10 (42,96 + 10,24) e PLAn (43,08
+11,70). J& o percentual da POT,_dos momentos P11 (51,95 + 9,90), P12
(60,93 + 9,92) e P13 (69,92 + 10,30) foram maiores quando comparado ao
PLAn (43,08 £ 11,70). Ademais, o percentual da FC_ . foi menor (F [1,51;
26,63] = 48,05; p<0,05) no PLAn quando comparado ao P11, P12 e P13.
Para o percentual do VOZPiCO, apenas os momentos P12 e P13 apresentaram
diferenca significante (F [1,14; 19,44] = 33,13; p<0,05) quando comparado
ao PLAn, conforme apresentado na tabela 3.
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Tabela 3. Comparacdo entre os momentos P10, P11, P12 e P13 com PLAn daquelas que perceberam, associaram
e relataram o esforco de forma adequada (n=18).

PLAN P10 PN P12 P13

%POT_~ 4308%11,70 4296+1024 51,95+9,90% 60,93+9,92* 6992+ 10,30*
%VO,,, ~ 7404£924 6993779 7560737 81,28+719% 8695+723*
%FC,,

77,65+713 7743 £730 81,07 +4,13* 84,72+5,50% 88,37 +4,85*

X

9%P0Tmax = percentual da poténcia méxima; % V02Pico = percentual do consumo de oxigénio pico; %FCmax
= percentual da frequéncia cardiaca maxima; PLAn = Momento referente ao limiar anaerdbio; P10 = Momento
referente a PSE 10; P11 = momento referente a PSE 11; P12 = momento referente a PSE 12; P13 = momento
referente a PSE 13; (*) Diferenca significativa em comparacéo a PLAn (p<0,05).

Em relagdo ao PCR, o percentual da POT __ apresentou diferenga
significante (F [1,13; 19,24]= 27,89; p<0,05), entre os momentos P12 (60,93
+ 9,92%) e P15 (87,89 + 11,97%) comparado a PPCR (75,45 £ 9,65%).
No entanto, P13 (69,92 + 10,30%) e P14 (78,90 + 11,00%) ndo foram
significativamente diferentes quando comparados ao PPCR (75,45 * 9,65%).
Ademais, os valores dos percentuaisda FC__ (F [1,38;23,42]= 24,37; P<0,05)
nos momentos P12 e P15, também apresentaram diferenca significativa
comparado ao momento PPCR. Para os percentuais do VOzpico ,somente
P14 niao apresentou diferenga significante (F [1,20; 20,42]= 36,25; P<0,05)
quando comparado ao PPCR (Tabela 4).

A média da PSE relatada no momento do esforco méximo foi de 17,2
(£1,4) e somente 27,78% do grupo PARE apresentou PSE maior do que 17
no momento do esfor¢o maximo.

Tabela 4. Comparacdo entre os momentos P12, P13, P14 e P15 com PP(R daquelas que perceberam, associaram
e relataram o esforco de forma adequada (n=18).

PPCR P12 P13 P14 P15
% PO, x 7545+9,65 6093+992* 6992+10,30 7890+11,00 87,89=*1197*
% VOZpim 91,92+4,24  81,28+719% 86,95+723* 92,62+751 98,30 = 8,00*
%FC., 90,32+5,14 84,72+5,50% 88,37+4,85 92,01+448 95,65 + 4,47*

%POT__ = percentual da poténcia maxima; % VO,, = percentual do consumo de oxigénio pico; %FC_ =

max

percentual da frequéncia cardiaca méxima; PPCR = momento referente ao ponto de compensacao respiratéria.;
P12 = momento referente a PSE 12; P13 = momento referente a PSE 13; P14 = momento referente a PSE 14; P15
=momento referente a PSE 15; (¥) Diferenca significativa em comparacao a PPCR (p<0,05).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar se mulheres idosas percebem,
associam e relatam alteragdes no esforgo fisico pela PSE em resposta a um
TE, bem como, verificar com qual resposta de PSE coincide o PCR e o
LAn. Confirmando nossa hipdtese inicial, os resultados do presente estudo
demonstram que 30,77% da amostra apresentaram dificuldades de percep-
¢do, associagdo e relato de alteragdes no esforco por meio da escala de Borg
durante um TE com o protocolo de rampa. No entanto, vale ressaltar que,
no presente estudo, a maior parte da amostra (69,23%) percebeu, associou
e relatou alteracdes no esfor¢o de acordo com os critérios adotados.

Em diabéticos tipo 2, com idade média de 53,4 (+ 12,9) anos, submetidos
a um teste incremental escalonado em cicloergdmetro, 21,05% da amostra
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foi excluida da andlise por apresentar respostas de percep¢ao subjetiva de
esforco que ndo condiziam com o esfor¢o que estavam sendo submetidos.
Esta dificuldade foi atribuida a efeitos do envelhecimento, complicagdes da
doenga ou ao processo de familiarizacdo com a escala de Borg". Contudo,
na pratica clinica, tem se utilizado mais testes em esteira para avaliacido de
parametros cardioldgicos. Embora o gesto motor seja diferente do aplicado
em nossa metodologia (caminhada em relagdo ao cicloergometro), foram
observadas semelhancas com os resultados de Simdes et al.'.

Uma possivel explicacdo pode estar relacionada a redu¢ao do fluxo
sanguineo cerebral com o processo de envelhecimento®, causando decli-
nios em fungdes cognitivas, que podem afetar a capacidade do idoso em
responder ao esforco de forma adequada'. No entanto, outro ponto a ser
destacado é a influéncia de uma possivel familiarizagao. Shigematsu et al.”*
reportaram um coeficiente de autocorrelagao somente moderado (r=0,411)
entre as respostas de percepc¢ao de esfor¢co de dois testes incrementais
escalonados semelhantes em individuos idosos. Ademais, Lamb et al.”?
reportaram que a reprodutibilidade das respostas de percep¢ao de esforco
podem ser questionadas em testes de esforco progressivo em adultos ativos,
indicando uma variagdo entre as respostas de percep¢ao de esfor¢co em dois
testes incrementais escalonados com incrementos de carga semelhantes.
Nesse sentido, dada & variagdo das respostas de percep¢ao de esforco em
individuos adultos ativos, pode-se aumentar, também, as questdes sobre a
validade e a reprodutibilidade da percep¢éo de esfor¢o em individuos menos
ativos e pessoas sem familiarizagdo ao exercicio. Contudo, é importante
reportar que os autores nio estabeleceram um critério de entendimento
da escala de PSE, sendo assim, a baixa reprodutibilidade representada pelo
coeficiente de autocorrelagdo pode também estar associada a dificuldades
de perceber, relatar e associar o esforco em diferentes intensidades de
exercicio e ndo somente ao processo de familiarizagdo.

Por outro lado, grande parte da amostra percebeu, associou e relatou
alteragdes no esforco por meio da escala de PSE. Nesses individuos, o
percentual da POT e da FC__referente aos momentos P13 e P14 nao
apresentavam diferenca significativa comparado ao momento do PCR.
Enquanto que, os mesmos parametros referentes aos momentos P12 e P15
foram diferentes comparados ao PCR. Ademais, os percentuais da POT-
nax € FC_ - no momento PLAn, ndo apresentaram diferenga significante
quando comparado ao momento P10. Nesse sentido, os resultados do
presente estudo indicam que as PSE 13 e 14 na escala de Borg coincidem
com o momento do PCR e a PSE 10 coincide com o LAn.

Contudo, em contradi¢do aos nossos resultados, Deruelle et al."” repor-
taram que a PSE 15 pode ser usada para detectar a intensidade referente ao
PCR. Enquanto que, a PSE entre 12-13 pode coincidir com LAnem TE com
protocolo escalonado em mulheres e homens idosos treinados. Simoes et
al' em sua proposta com diabéticos tipo 2 submetidos a teste incremental
em cicloergdmetro com protocolo escalonado, reportaram que cargas de
trabalho, consumo de oxigénio (VO,) e frequéncia cardiaca (FC) correspon-
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dente as PSE 13 e 14 ndo apresentaram diferengas significativa em relagao
aos mesmos pardmetros correspondentes ao limiar de lactato. Além do
mais, as cargas de trabalho, VO, e a FC correspondentes ao limiar de lactato
ndo apresentaram diferencgas em relagao ao limiar glicémico e ventilatério,
esse identificado pelo aumento da VE/VO, em relagdo a VE/VCO,, ou seja,
Limiar ventilatorio 1 ou LAn'"?. Nesse sentido, as possiveis diferencas das
respostas de PSE no momento do PCR e do LAn apresentadas entre os es-
tudos de Simoes et al." e Deruelle et al.” comparados ao nosso, podem estar
relacionadas ao protocolo utilizado. Revil et al.** sugerem que incrementos
pequenos e continuos de carga, correspondentes ao protocolo de rampa po-
dem modificar a percepgio de esfor¢o e tornar a avaliagdo menos exigente e
mais toleravel aos individuos. Enquanto que protocolos escalonados trazem
uma mudanga de PSE por minuto maior do que protocolos de rampa.

O TE com analise ergoespirométrica continua recebendo atengao da
comunidade cientifica para a avaliagdo da func¢io cardiorrespiratoria®?.
O protocolo de rampa tem sido considerado um importante instrumento
em testes de natureza exaustiva paralevar individuos de idade avancada ao
maximo esfor¢o. Nesse sentido, a PSE pode ser utilizada como um meio
de indicar o esfor¢o maximo em avaliacdes dessa natureza®. A American
Heart Association® e Cress et al.> consideram uma PSE de pelo menos 18
na escala de Borg como critério para determinar o esfor¢o maximo. No
entanto, esse critério é questionado em se tratando de idosos sedentarios”.
Ademais, Revil et al.* reportaram uma PSE média de 16 (+2) em homens
e mulheres de idade avangada submetidos a avalia¢do de esfor¢o maximo
em cicloergdmetro com protocolo de rampa. Os resultados do presente
estudo revelaram que em mulheres idosas, a PSE de 18 na escala de Borg
pode ser um valor elevado, pois somente 27,78% da amostra apresentaram
PSE maior do que 17 na escala de Borg no momento do esfor¢o maximo e
o valor médio de PSE nesse momento foi de 17,2(+1,4).

Por conseguinte, destaca-se que os valores apresentados para indicar o
esforco maximo foram baseados em populagdes diferentes, sugerindo que os
valores de PSE para indicar o esforgo maximo em idosos, precisam ser revistos
ou estudados com mais precisdo. Ao nosso conhecimento nenhum estudo
demonstrou fatores que possam influenciar ou predizer as respostas de PSE
em idosos e em testes incrementais com protocolo de rampa. Contudo, Pires
etal.?® reportaram que em exercicios com cargas constantes em jovens ativos,
a noradrenalina apresenta-se como um importante preditor das respostas
de percep¢ao de esfor¢o em exercicios de alta intensidade, ou seja, acima
do PCR. Nesse sentido, Jensen et al.*” demonstraram que individuos idosos
apresentam menores concentragdes de noradrenalina no esforco maximo
comparado a individuos jovens em exercicio dindmico no cicloergémetro
com incrementos escalonados. Ademais, Sachs et al.** reportaram que além de
apresentarem menores concentragdes de noradrenalina, no esfor¢o méaximo
em exercicios em cicloergdmetro, com incrementos de cargas escalonados,
idosos apresentaram, também, respostas de percep¢do de esforco menores
nesse momento comparado a individuos jovens. Dessa forma, uma possivel
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PSE em teste Incremental de mulheres idosas

explicagdo para as diferencas entre respostas de percepgao do esforco de
idosos, pode estar relacionada as concentra¢des de noradrenalina.

E importante ressaltar que apesar de um namero consideravel de
individuos nao ter conseguido perceber, associar e relatar alteragdes no
esfor¢o em diferentes zonas de intensidade (30,77%), ainda hd necessidade
de mais estudos para investigar os mecanismos fisiologicos e cognitivos que
influenciam o processamento do esfor¢o em individuos idosos. E oportuno
destacar, também, algumas limitacdes do presente estudo, tais como: ausén-
cia de medidas metabdlicas adicionais para caracterizar o esfor¢o e auséncia
de uma sessdo de familiarizagdo prévia ao TE. Contudo, no ambiente de
avaliacdo clinica, na grande maioria das vezes, ndo haverd disponibilidade
da aplica¢do de uma sessdo de familiarizagdo antes da realizagdo do TE.

CONCLUSAO

Por fim, concluimos que individuos idosos podem apresentar dificuldades em
perceber, associar e relatar alteracdes no esfor¢o por meio da escala de Borgem
TE com incrementos de carga pequenos e continuos. Sendo assim, recomenda-
-se cuidado e triagem na utilizacao da PSE com mulheres idosas. Finalmente,
nas idosas que perceberam, associaram e relataram alteragdes no esforco em
diferentes zonas de intensidade as PSE 13 e 14 na escala de Borg coincidem
com o momento do PCR e a PSE 10 coincide com o momento do LAn.
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