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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo verificar se os sujeitos sdo capazes de diferenciar todas as
intensidades da forca gerada em exercicios fisicos prescritos pela escala de percepcéo subjetiva
do esforco CR10 de Borg. A amostra foi composta por 10 voluntarios do sexo masculino,
jovens, ativos, com idades entre 25 e 35 anos. Foram realizadas duas visitas. No primeiro
momento da primeira visita, 0s participantes responderam a anamnese, passaram por uma
analise da estratificacdo de risco. Em seguida puderam se familiarizar com os equipamentos de
teste e com o0 uso da escala de percepgéo subjetiva do esfor¢o. No segundo momento da primeira
visita e na segunda visita, foi realizada a medida de uma contracdo voluntaria méxima (CVM).
Em seguida realizaram contra¢fes isométricas numa cadeira extensora (8s estimulo x 30s
descanso) para todas as intensidades previstas na escala CR10 Borg (05 pontos da
escala/intervencédo) administradas randomicamente. Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk, uma
ANOVA two-way e o teste o teste post hoc de Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi
de p < 0,05. Todos os calculos e analises foram realizados no SPSS 21.0 para 0 Windows.
Nossos resultados demonstram a baixa capacidade dos participantes na diferenciacdo das
intensidades referentes aos diversos pontos da Escala CR10 de Borg. Esses resultados fornecem
uma informacdo importante em relacdo a aplicacdo dessa escala para a prescri¢do de exercicio
baseado na PSE. Isto pode ser um indicativo da necessidade da adaptacéo do uso das escalas de
PSE para a prescricdo de exercicios ou mesmo da criacdo de escalas que permitam uma melhor

diferenciacdo das intensidades.

Palavras-chave: percepcao; esforco fisico; treinamento de forca.



ABSTRACT

The present study aims to verify if the subjects are able to differentiate all the intensities of the
force generated in physical exercises prescribed by the Borg CR10 effort measurement scale.
The sample consisted of 10 male volunteers, young, active, aged between 25 and 35 years. Two
visits were made. At the first moment of the first visit, the participants responded to the
anamnesis, underwent an analysis of risk stratification. Then they were able to familiarize
themselves with the test equipment and with the use of the effort adequacy scale. In the second
moment of the first visit and in the second visit, a measure of maximum voluntary contraction
(MVC) was performed. Then, they performed isometric contractions in an extensor chair (8s
stimulus x 30s rest) for all intensities foreseen in the CR10 Borg scale (05 points of the scale /
intervention) administered randomly. The Shapiro-Wilk test, a two-way ANOVA and the
Bonferroni post-hoc test were performed. The level of significance adopted was p < 0.05. All
calculations and analyzes were performed on SPSS 21.0 for Windows. Our results demonstrate
the participants' low ability to differentiate the intensities referring to the different points of the
Borg CR10 Scale. These results provide important information regarding the application of this
scale for RPE-based exercise prescription. This may be an indication of the need to adapt the
use of RPE scales for the prescription of exercises or even the creation of scales that allow a
better differentiation of intensities.

Keywords: perception; physical effort; resistance training.
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1 INTRODUCAO

A percepcao subjetiva do esforco (PSE) € uma variavel psicofisiologica bem conhecida
e estudada no meio cientifico, além de amplamente utilizada nas areas de esporte, saude e
reabilitacédo (Pereira, 2014). Em 1970, foi publicada a primeira escala de Esforco Percebido de
Borg (6-20). A partir desse trabalho, diversas escalas para quantificar o esfor¢o percebido
durante o exercicio fisico, foram desenvolvidas e validadas. Todas essas escalas sdo compostas
por indicadores que correspondem a intensidade do esfor¢o fisico que esta sendo realizado,
tanto para exercicios aerébios quanto para exercicios resistidos (Robertson, 2004).

As aplicagBes praticas da PSE envolvem o monitoramento do estresse fisico durante
esforco maximo e submaximo, da carga aguda e/ou crénica do treinamento, da previsao da
capacidade maxima de exercicio e da prescricdo da intensidade do exercicio (Noble, 1982;
Robertson e Noble, 1997; Robertson et al., 1998; Eston, 2012; Roger, 2012). O American
College (2018) recomenda o uso das escalas CR10 e 6-20 de Borg como método adjuvante para
0 monitoramento e prescricao de exercicios desde 2010 e esta é sua posic¢do atual. Além disso,
a literatura demonstra que o exercicio regulado pela PSE pode provocar melhorias no VO2max
(aumento de 17%) em individuos sedentarios, sendo considerado como um método “agradavel”
de regulacdo do exercicio (Parfitt, Evans, & Eston, 2012). Como isso pode contribuir para o
aumento da aderéncia ao exercicio, 0 uso da PSE para prescri¢do, em vez de medidas relativas
de VO2 e FC, pode ser preferido (Arney et al. 2019).

No entanto, ainda ndo parece estar bem estabelecido qual o grau de capacidade dos
individuos para modular a intensidade do seu esfor¢co com base na PSE. A capacidade de
diferenciacédo da intensidade gerada durante a atividade é de fundamental importancia para que
ndo existam divergéncias entre a intensidade prescrita com base na escala de PSE e a
intensidade do esforco realizado no exercicio, uma vez que a intensidade do estimulo durante
o exercicio € fundamental para que sejam alcancadas as adaptacdes fisioldgicas almejadas, tanto
em relacdo ao desempenho quanto a saude (ACSM, 2018).

Os poucos estudos que validaram a escala de Borg para prescricdo de exercicio
(Lagally e Amorose, 2007; Calil e Silva et al., 2011) apresentaram algumas limitacGes
importantes e inconsisténcias metodoldgicas. Uma meta-analise conduzida por Chen et al.
(2002), indicou que a média geral do coeficiente de validade para a PSE usando sua relagéo
com a FC como critério foi de 0.62 e que as maiores correlagdes encontradas entre PSE e FC
foram em tarefas envolvendo exercicios ndo usuais/familiares. Os coeficientes de validade da

média ponderada foram 0,62 para a frequéncia cardiaca, 0,57 para lactato sanguineo, 0,64
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para% V02max> 0,63 para absorcao de Oz, 0,61 para ventilagdo e 0,72 para a taxa de respiracao.
Concluiram que, mesmo as escalas de PSE tendo sido apontadas como uma forma valida de
mensurar a intensidade do exercicio, sua validade é menor do gque se pensava anteriormente (r
= 0.80-0.90), exceto sob algumas condicdes.

Considerando o amplo uso das escalas de percep¢do subjetiva do esforco para a
prescri¢do, controle e modulagdo da intensidade dos exercicios durante o treinamento, percebe-
se uma lacuna quando se tenta verificar a capacidade dos individuos de diferenciar as
intensidades da forca gerada em exercicios prescritos pela escala CR10 de Borg e de alcancar
intensidades alvo. Dada esta incerteza, fica comprometida a possibilidade de se estabelecer
relaces mais concretas entre a intensidade subjetiva prescrita para o treino e os niveis reais de
esforco.

A hipétese inicial deste estudo dizia que, dado este cendrio, quando avaliados, 0s
individuos apresentariam uma baixa capacidade de diferenciacdo entre as intensidades geradas
no exercicio fisico para os diversos pontos prescritos com base na escala CR10 de Borg, 0 que
geraria diferencas entre as intensidades de contracdo muscular que os sujeitos acreditavam estar
gerando de acordo com o0 seu esfor¢o percebido e as intensidades de contracdo muscular
realmente geradas.

Dessa forma, o objetivo geral do estudo consistiu em verificar se os praticantes de
atividade fisica seriam capazes de diferenciar as intensidades da forca gerada em contracGes
isométricas e alcancar as intensidades alvo prescritas de acordo os pontos da escala de
percepcao subjetiva do esforco CR10 de Borg. Para tanto, os sujeitos tiveram sua PSE ancorada
numa contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) e realizaram contragdes isométricas
prescritas de acordo com todos os pontos da escala CR10 de Borg, orientados apenas por sua
percepcao do esforco. Os resultados obtidos, através da eletromiografia de superficie e de uma
célula de carga, foram comparados tanto de forma absoluta (forca em Kg) quanto relativa
(%CIVM).
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2 A PERCEPCAO SUBJETIVA DO ESFORCO E O EXERCICIO FiSICO

2.1 PRESCRICAO DO EXERCICIO FiSICO

A prescricdo de exercicios fisicos geralmente se refere ao plano especifico de
atividades fisicas relacionadas ao treinamento, alto rendimento e a satde, que foram projetadas
e se desenvolvem com um proposito especifico, determinado por um especialista em educacéo
fisica ou em reabilitacdo (ACSM, 2018). A prescricdo adequada da intensidade do estimulo
durante o exercicio é fundamental para que sejam alcancadas as adaptacBes fisiol6gicas
almejadas, tanto em relacdo ao desempenho quanto a satude (ACSM, 2018). As evidéncias
cientificas mais atuais apontam que a pratica de exercicios fisicos & uma eficiente estratégia
para a saude publica e para aumentar a qualidade de vida dos seus praticantes (ACSM, 2018;
Garber, 2011; Duncan, 2005). Os efeitos benéficos do exercicio superam o0s riscos, para a
maioria dos individuos, dada a associacao entre menor aptiddo cardiorespiratdria e 0 maior risco
da morbimortalidade envolvendo doencas cardiovasculares e metabdlicas (Overgaard, 2015;
ACSM, 2018).

No entanto, para que os beneficios descritos na literatura sejam alcancados, 0s
exercicios fisicos devem ser prescritos de maneira adequada, respeitando 0s principios e
variaveis do treinamento, além da especificidades, tanto dos individuos quanto dos objetivos
propostos, estabelecendo, assim, uma boa real¢cdo dose-resposta e maximizando os resultados
(Wang, 2017; Overgaard 2015; ACSM, 2018; Garber, 2011; Hofmann, 2011).

A aplicacdo de técnicas cientificamente avancadas para a prescricdo do exercicio
fisico propicia melhores resultados relacionados a saude e ao desempenho (Garber, 2011;
ACSM, 2018) dos individuos submetidos a programas de treinamento e de reabilitacdo. As
técnicas de prescricdo devem considerar como variaveis, pelo menos: intensidade, frequéncia,
tempo ou duracdo, tipo ou modo de exercicio, o volume total e o progresso (ACSM, 2018;
Garber, 2011).

Dentre as referidas varidveis, a intensidade tem recebido atengdo particular no
contexto da prescricdo do exercicio fisico. O motivo dessa atengdo se deve, tanto a sua
correlagdo com as demais variaveis, como ao impacto relativo que causa em diferentes apectos
fisioldgicos, psicologicos e sociais, tais como: aptidao cardiorrespiratédria (Wang, 2017; Swain,
2006), dispéndio energético (Wang, 2017; ACSM, 2018; Tremblay, 1994), aderéncia, afeto e
prazer (Carlier, 2017, Oliveira, 2015, Ekkekakis, 2009).
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Para fins de prescricdo de exercicio, por conveniéncia, 0 gasto energético é
frequentemente divido em categorias de intensidade, embora os termos do descritor e os limites
metabdlicos usados na literatura variem consideravelmente. Além disso, a intensidade do
exercicio pode ser expressa em medidas absolutas, como frequéncia cardiaca ou METS) ou em
medidas relativas, como percentual da frequéncia cardiaca maxima (% Fcmax) ou percentual
de uma repeticdo maxima (%1RM) (ACSM, 2018; Norton, 2010).

Ha& evidéncias de que exercicios de alta intensidade ou vigorosos sdo efetivos para
aumentar a aptidao cardiorrespiratoria (Swain, 2006, Kessler, 2012), reduzir o percentual de
gordura corporal (ACSM, 2018; Tremblay, 1994), conferir maior efeito cardioprotetivo (Swain,
2006) em comparacdo com exercicios de intensidade leve a moderada. O mesmo pode ser
aplicado a outros fatores de risco cardiovascular, como colesterol total, HDL, triglicerideos
séricos, circunferéncia de cintura, sensibilidade a insulina e glicemia (Kessler, 2012; Nybo et
al, 2010; Irvin et al, 2008).

Todavia, devemos observar que o aumento da intensidade do exercicio fisico pode gerar
gera respostas metabdlicas e neuro-hormonais. Muitas dessas respostas ao estresse e aos
distdrbios causados na homeostase ndo tém comportamento linear em relacédo a intensidade. No
entanto, demonstram um padrdo de crescimento acelerado quando a intensidade aumenta
(Norton, 2010).

Pequenos aumentos na intensidade do exercicio mesmo que de forma gradual e linear,
podem levar a aumentos exponenciais na demanda metabodlica e nos niveis de lactato sanguineo
(Faude, 2009), na frequéncia respiratdria (Solberg, 2005), nos hormdnios associados ao estresse
adrenalina e noradrenalina (Richardson, 1995), na redistribuicéo do fluxo sanguineo dos tecidos
n&o ativos (Tidgren, 1991) e no controle do output motor (Bawa, 2002).

As alteracBes metabdlicas relativas ao aumento da intensidade do exercicio fisico sdo
similares nas pessoas saudaveis e se refletem na sensacdo percepto-cognitiva de exaustdo e
esforgo fisico. Como ha uma relacdo entre essa sensacao de intensidade e o estresse fisioldgico,
se desenvolveu a base para a ideia de “esforgo percebido” ¢ diversas escalas foram criadas,
sendo a CR10 de Borg uma das mais populares(Norton, 2010).

Apesar de sua importancia enquanto varidvel para a prescri¢cdo, ndo existe uma
definicdo exata de qual seria a intensidade ideal ou a intensidade maxima de exercicio
(Overgaard, 2015). Mesmo sem uma defini¢do de qual seria a intensidade ideal, a abordagem
tradicional tem sido prescrever essa variavel de maneira relativa, como uma porcentagem do
consumo méximo de oxigénio (%VO2max) ou da freqiiéncia cardiaca maxima (%FCméax) e esses

métodos permanecem comuns na literatura (Mann, 2013). E importante destacar que essas
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técnicas de determinacdo da intensidade utilizadas para prescri¢cdo de exercicios fisicos se
baseiam, segundo Hofmann (2011), em abordagens limitadas, que dependem de testes dificeis,
de de equipamentos caros e que dificultam que os individuos se mantenham treinando na
intensidade alvo.

Como exemplo dessas limitagdes podemos apontar as respostas agudas heterogéneas
e diferentes efeitos cronicos, que seriam explicados pela curva ndo-uniforme da frequéncia
cardiaca durante o exercicio, 0 que altera significativamente os célculos do %FCmax € FCaivo.
Limitacbes como essas também podem ocorrer ao usar % VOamax € % VO2R (Mann, 2013;
Hofmann, 2011). Essas limitagdes também estdo presentes no caso de individuos que fazem
uso de medicamentos, com o agente bloqueador adrenérgico (ou B bloqueador), que podem ter
uma resposta da FC mais atenuada ao exercicio em compara¢do com individuos que ndo fazem
uso deste medicamento.

Desta forma, parece evidente a necessidade do desenvolvimento de alternativas para
prescricdo que sejam capazes de determinar e de controlar a intensidade das atividades fisicas
e exercicios, permitindo o equilibrio entre a dose adequada para trazer beneficios a salde, a
reducdo do risco potencial para populacdes especificas e 0 aumento do prazer levando a uma

valéncia afetiva positiva e, assim, promovendo a motivacgéo e a adesdo (Ekkekakis et al, 2011).

2.2 PERCEPCAO SUBJETIVA DO ESFORCO E INTENSIDADE DO EXERCICIO

Dada a necessidade de estratégias mais eficazes tanto para a prescricdo guanto para
controle da intensidade de exercicios fisicos, 0 ACSM (2018) enumerou alguns métodos de
auto-monitoramento como ‘“‘adjuvantes potencialmente uteis”. Esses métodos foram: a)
"medidas de valéncia afetiva" (ou seja, prazer / descontentamento), b) frequiéncia cardiaca (FC)
e ¢) percepcao subjetiva do esforco (PSE).

A percepcao subjetiva do esforco (PSE) é uma variavel psicofisiol6gica bem conhecida
e estudada no meio cientifico, alem de amplamente utilizada nas areas de esporte, saude e
reabilitagdo (Pereira, 2014). Segundo Marcora (2009), a PSE pode ser definida como a
capacidade de perceber “o esfor¢o dispensado para a realizagdo de uma atividade fisica” ou,
segundo Pfeiffer et al. (2002), como “a capacidade de detectar e responder a sensagdes que
surgem como resultado de adaptacdes fisioldgicas (agudas) ao exercicio”.

O pioneiro em analisar cientificamente a percepgdo de esforco durante a pratica do

exercicio fisico foi o psicélogo Gunnar A. V. Borg, na década de 1960. Borg desenvolveu um
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trabalho de validagdo das categorias psicoldgicas de escalas com o objetivo de quantificar a
percepcao de esforco nas mais variadas formas de exercicios fisicos (Robertson e Noble, 1997).

Em 1970, foi publicada a escala de Esfor¢o Percebido de Borg, constituida por 15
categorias (Borg 6-20). A partir desse trabalho, diversas escalas para quantificar o esforco
percebido durante o exercicio fisico, foram desenvolvidas e validadas. Todas essas escalas s&o
compostas por indicadores que correspondem a intensidade do esforgo fisico que esta sendo
realizado, tanto para exercicios aerobios quanto para exercicios resistidos (Robertson, 2004).

As escalas de avaliacdo da percepc¢do de esforgo possuem categorias numéricas com
intervalos de intensidade equivalentes. As mais conhecidas e mais comumente utilizadas nos
estudos experimentais sdo, Escala de Percepcdo do Esforco de Borg (Borg 6-20), Escala de
Razdo de Categorias de Borg (CR-10 Borg) e escala de OMNI (Pender et al., 2002; Pfeiffer et
al., 2002; Utter et al., 2002; Barroso et al., 2014).

As escalas de Borg, tanto 6-20 quanto a CR-10, sdo compostas por pontos de unidades
arbitrarias, que variam de 6 a 20 e de 0 a 10, respectivamente, relacionados a referencias verbais

29 ¢

de dominios de intensidade que referidos como “minimo ou muito leve”, “leve”, “moderado”,
“intenso”, “maximo” e “maximo absoluto” ¢ demostram ampla validade para o uso com
adultos. As intensidades atribuidas ao valor mais baixo e ao valor mais alto das escalas séo
chamadas de “ancoras” (Robertson e Noble, 1997) e servem de referéncia para 0s sujeitos
quando devem relatar a intensidade percebida durante o exercicio fisico.

Um adequado procedimento de “ancoragem” das escalas de PSE ¢ de fundamental
importancia para a correta referéncia dos individuos (Pincivero et al, 2002). Para “ancorar” a
PSE é necessario que o individuo estabeleca uma associacdo entre o esforco percebido em
atividades, exercicios e/ou experiéncias prévios e o esfor¢o que percebe durante a atividade que
realiza no momento avaliado. A ancoragem pode ser feita através do percentual de uma
repeticdo maxima (% 1RM), pelo percentual de uma contracdo voluntaria maxima (%CVM),
pelo nimero de repeticdes maximas em exercicios de resisténcia e pela duracdo de uma
contragdo isométrica voluntaria maxima (Pincivero et al, 2002, 2004, 2010; Row et al, 2012;
Lagally e Amorose, 2007; Lagally et al, 2002, 2009, Naclerio, 2011, Duncan et al, 2005). Por
exemplo, pode-se pedir ao individuo que realize uma contragdo isométrica voluntaria méaxima
e, ao término da contracdo, orienta-lo a considerar a percep¢do que teve do esforco despendido
e da intensidade da contragdo como o valor maximo de uma escala de PSE.

As aplicacgdes praticas das escalas de PSE envolvem o monitoramento do estresse fisico
durante esforco maximo e subméximo, da carga aguda e/ou crénica do treinamento, além da

prescricdo da intensidade do exercicio e da previsdo da capacidade maxima de exercicio (Noble,
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1982; Robertson e Noble, 1997; Robertson et al., 1998; Eston, Roger, 2012). No entanto,
segundo Marcora (2009), “o mecanismo de PSE usado pela maioria dos autores deriva de uma
conceituacdo equivocada de PSE”. Este autor sugere uma mudanca de paradigma se justificaria,
pois, ao orientar os individuos a usarem sensac¢ées como "desconforto” e "dor" para referir sua
PSE, constructos diferentes do constructo “esfor¢o” poderiam estar sendo aferidos (Hamilton
et al, 1996; Pereira, et al., 2014).

Faz-se necessario, portanto, compreender quais séo os fatores que podem influenciar e
modular a PSE e o seu constructo, desde psicoldgicos, passando por fisioldgicos e de
desempenho, para que seja possivel esclarecer quais S&0 0S seus mecanismos causais reais
(Pereira, et al., 2014).

2.3 MODULACAO DA PERCEPCAO SUBJETIVA DO ESFORCO

2.3.1 Modelos de Mediadores da PSE

A PSE pode ser modulada por uma série de fatores, desde psicoldgicos a fisiologicos e
de desempenho. Demonstrou-se, por exemplo, que o exercicio auto selecionado pode resultar
numa percepcao subjetiva do esforco menor do que a de um exercicio imposto com ritmo
constante, para as mesmas intensidades (Lander, Butterly, & Edwards, 2009). Johnson &
Phipps (2006), apontaram que a falta de conhecimento de um participante sobre como ajustar a
intensidade de sua sessdo de exercicios pode leva-los a exercer intensidades ou a duragdes
inadequadas para o seu nivel de aptidao.

Os modelos que expressam a avaliacdo da PSE sé&o classificados como: fisiol6gicos
(periféricos, metabolico-respiratdrios e ndo especificos); neuropsicoldgicos e sociais (emog¢édo
ou humor, fun¢do cognitiva, processo perceptivo e situacional ou social) (Pereira, 2014). Todos
os modelos estdo descritos no Quadro 1. E muito provavel que exista uma forte relacio entre
esses indicadores, ou seja, todos tém fungdo importante na modulagédo da percepcao do esforgo
durante o exercicio fisico (Noble, 1982; Robertson, 2004).
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Tabela 1 - Descri¢do dos mediadores da percepcédo subjetiva do esforco - PSE (adaptado de Robertson, 1997 e

Pereira, 2014)

Mediadores da Percepcao Subjetiva do Esforco

Classificacdo

Descrigdo

Periféricos

Fisiolégicos Metabolico-

respiratdrios

Na&o especificos

Emocé&o ou humor

Psicologicos Funcéo cognitiva

Processo
Perceptivo

Social ou

Sociais . -
situacional

Acidose metabolica, niveis de glicose sanguinea, luxo
sanguineo para o musculo, tipo de fibra muscular

Ventilacdo pulmonar, consumo maximo de oxigénio,
frequéncia cardiaca, pressao arterial

Idade, regula¢do hormonal, temperatura, dor, cortisol e
serotonina, fluxo sanguineo e oxigenacao cerebral

Ansiedade, depressdo, extroversao, neuroticismo

Dissociagdo, autoeficéacia, personalidade

Toleréncia a dor, reducéo ou aumento sensorial,
percepc¢ao somética

Mousica, sexo (do individuo ou do instrutor),
configuracéo social

Fonte: O autor, 2019.

2.3.2 Mediadores da PSE Relacionados ao Exercicio

2.3.2.1 Efeito da idade na PSE

Alguns estudos investigaram as diferengas na PSE durante exercicio de resisténcia entre

pessoas mais velhas e mais novas e apontaram que, para 0 mesmo exercicio de resisténcia, a

PSE foi menor em adultos jovens e maior em idosos (Allman e Rice, 2003; Pincivero, 2011).

2.3.2.2 Diferencas de sexo na PSE

Muitos estudos abordaram as diferengas na PSE relacionadas ao sexo no exercicio de

resisténcia, apresentando resultados que se opdem (Pincivero 2004, 2010, 2011; O’Connor et
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al, 2002; Robertson, 2000; Springer, 2010). Em alguns estudos, as mulheres relataram menos
esfor¢o do que os homens para exercicios realizados na mesma intensidade (O’Connor et al,
2002). As mulheres apresentaram, ainda, uma poténcia significativamente maior para a mesma
avaliacdo de esforco percebido do que homens (Pincivero, 2004).

No estudo de Springer (2010), envolvendo exercicio de resisténcia, 0 aumento na PSE
durante o exercicio foi significativamente maior nas mulheres do que nos homens, porém,
apenas durante exercicio uniarticular (Springer, 2010). Os resultados dessa investigacao sdo
consistentes com a tendéncia geral relacionada ao protocolo de exercicio do corpo inteiro, uma
vez que o0 aumento do esfor¢o percebido foi semelhante entre os sexos, com uma sutil excecédo
observada durante o protocolo uniarticular.

Especificamente, o maior aumento no esforco percebido para as mulheres, em
comparagdo com 0s homens, sugere a possibilidade de que os mediadores gerados localmente
podem ser género-especificos. No entanto, dado o pequeno tamanho do efeito (Z = 0.13), €
dificil estabelecer conclusivamente a existéncia de um viés de género na resposta perceptual ao
exercicio muscular isolado. Em outros estudos ndo foram reportadas diferencas na PSE entre

homens e mulheres durante exercicios de resisténcia (Pincivero, 2011,2010; Robertson, 2000).

2.3.2.3 Efeitos da contragéo sobre a PSE

Em seus estudos, Hollander et al (2003, 2008), investigaram as diferencas nos efeitos
da contracdo muscular concéntrica e excéntrica na PSE, demonstrando que o exercicio
concéntrico provoca maior PSE que 0 exercicio excéntrico, para a mesma carga de trabalho
absoluta. Alguns estudos apontam que ha diferencas entre os valores da PSE relativa ao
musculo ativo e a percepcao geral de esforco, sendo maior a PSE do musculo ativo, durante o
exercicio de resisténcia (Colado et al, 2012; Duncan et al, 2006).

No estudo de Colado et al (2012), por exemplo, foram encontradas diferencas
significativas entre o valor médio da PSE no “overhead press” e o valor PSE da sesséo, o valor
PSE médio do “biceps curl” e o valor PSE da sesséo e o valor PSE médio do “triceps pushdown”
e 0 valor PSE da sesséo (p = 0,05) para cada intensidade (50%, 70% e 90% de 1RM). Segundo
0 autor, esses resultados apoiam os achados de estudos anteriores, onde foi visto que realizar
poucas repetices com um peso maior € percebido como sendo mais dificil do que levantar
pesos mais leves para mais repeticdes, bem com indicam a importancia primordial da
intensidade do treinamento para a PSE ( Morishita et al, 2013; Day et al, 2004; Gearhart et al,
2001, 2002).
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Os estudos que investigaram as relagdes entre PSE e o tempo de duragédo do intervalo
de descanso durante uma a sessao de exercicios de resisténcia, a PSE € maior quando séo feitos
intervalos curtos e menor para intervalos mais longos (Farah et al, 2012; Pincivero, 2004;
Senna, 2011).

2.3.2.4 Efeito da Fadiga Muscular sobre a PSE

Os autores Millet (2011) e Johnson (2015) sugeriram que informacGes provenientes de
alteracbes periféricas (ex: velocidade de contragdo, perturbacdo metabdlica muscular,
temperatura ambiente, fadiga periférica) podem modular a PSE, causando maiores escores
negativos nas escalas, reduzindo a duracdo toleravel de exercicio, em situacdes de menores
concentracdes de glicogénio muscular, em varias intensidades de exercicio e, princialmente,
apos exercicios anteriores fatigantes. Além desses fatores, 0 aumento da sinalizagdo dos grupos
aferentes 11l e IV musculares reduz a ativagdo muscular e o desempenho no exercicio devido
ao seu efeito inibitério sobre o output dos motoneurdnios (“drive™ neural) para as unidades
motoras (Gandevia, 1996; Amann, 2008; 2014; Sidhu e Gmelch, 2014).

Estudos recentes (Johnson, 2015); Amann, 2014; Millet, 2011) apontam que o feedback
do musculo locomotor mediado pelo grupo Il / 1V associado a exercicios até a exaustdo
também compromete a ativacdo muscular maxima de musculos (durante e apds o exercicio) de
grupos musculares distintos e distantes (ex: exercicio de musculos da perna comprometem o
desempenho de flexores do cotovelo), mesmo quando ndo envolvidos diretamente na tarefa
(Amann, 2014; Sidhu e Gmelch, 2014; Johnson, 2015), o que pode implicar em maiores indices
de PSE.

2.4 CONTROLE DA INTESIDADE DE EXERCICIOS FiSICOS ORIENTADO PELA
ESCALA DE BORG

2.4.1 Escala CR10 de Borg

Para a avaliacdo da PSE durante o exercicio, o instrumento mais utilizado na literatura ¢,
segundo Pereira (2014), a escala de Borg CR10 (Borg, 1961), por ser um “método simples, de
facil compreenséo e de alta aplicabilidade”. E também muito utilizada para a prescricdo do

exercicio pois providencia orientagdes simples para controle da intensidade, sendo acessivel



23

para praticantes em qualquer nivel de treinamento. Além disso, ndo envolve medidas técnicas
complexas, como exigem outros métodos de monitoramento (Tavakol, 2005).

A escalas de Borg se baseiam no sentimento relacionado ao esforco e a fadiga durante o
exercicio e sdo utilizadas tanto para avaliar quanto para regular a intensidade do exercicio. A
premissa tedrica da PSE é que as pessoas, quando solicitadas, irdo atribuir um valor numérico
(de acordo com os disponiveis na escala) que representard uma expressao verbal, em unidades
arbitrarias, do esforco durante o exercicio (Tavakol, 2005).

As escalas de Borg foram objeto de estudo de diversas pesquisas nos anos seguintes a
sua criagéo (Borg, 1962; Frankenhaeuser M, 1969; Brandao et al., 1989; Borg e Borg, 2001;
Chen et al., 2002; Calil E Silva et al., 2011; Eston, R., 2012; Finkelstein et al., 2012), que
demonstraram sua validade e eficacia para mensurar a PSE.

Em alguns desses estudos ficou evidenciada uma relacédo linear entre a escala de Borg e
algumas medidas fisioldgicas (VO2 — consumo de oxigénio, [La] — lactato e FC - frequéncia
cardiaca) durante o exercicio aerdbio e no treino de forca (Pandolf, 1978; Zamunér et al., 2011).

Estudos que se concentraram no uso da escala de Borg para monitorar a intensidade da
PSE (Borg, 1990; Belman M, 1991; Maw G, 1993; Shephard R, 1996) evidenciaram uma
relacdo linear entre PSE e 0 VO, PSE e [La], PSE e FC, PSE e a carga em Watts (W) da sessao,
PSE e as revolug@es por minuto (rpm)(Hassmén, 1990; Robertson et al., 1996; Robertson et al.,
2004).

As recomendacdes do uso da escala de Borg (Pollock e Wilmore, 1990) para a prescricao
da intensidade do treino em exercicio aerébio foram verificadas em estudos de uma, de duas e
de trés sessdes, com duracdo que variava de 30 a 60 minutos (Borg et al., 1985; Eston e
Williams, 1986; Borg, 1990; Hassmén, 1990; Robertson et al., 1996). Foi possivel constatar
ainda a validade e reprodutibilidade do monitoramento da intensidade pela escala de Borg em
exercicios anaerobios (Dunbar et al., 1994) e, através de uma pequena adaptacdo nas categorias
de PSE da escala de Borg, foi possivel quantificar subjetivamente a intensidade do treino
(Foster C et al., 2001). A partir de entdo, passou-se a acreditar que a escala de Borg seria uma
forma relativamente precisa para monitorar a intensidade do exercicio através da PSE (Zamunér
etal, 2011).

O American College (2018) atualmente recomenda (e o faz desde 2010) o uso das escalas
CR10 e 6-20 de Borg como método adjuvante para 0 monitoramento e prescricao de exercicios.
Além disso, a literatura demonstra que o exercicio regulado pela PSE pode provocar melhorias
no VO2max (aumento de 17%) em individuos sedentarios, sendo considerado como um método

“agradavel” de regulagdo do exercicio (Parfitt, Evans, & Eston, 2012). Como isso pode
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contribuir para o aumento da aderéncia ao exercicio, 0 uso da PSE para prescri¢do, em vez de
medidas relativas de VO2 e FC, pode ser preferido (Arney et al. 2019).

No entanto, ao realizar uma revisdo da literatura sobre prescri¢cdo de exercicios com
base na escala de Borg, pode-se perceber algumas limitagdes importantes e inconsisténcias
metodoldgicas nos estudos que validaram o uso das escala de Borg para prescricdo da
intensidade. Dentre elas, podemos destacar, por exemplo: a) a ndo randomizagdo das
intensidades durante os testes; b) a utilizacdo de apenas algumas das intensidades disponiveis
nas escalas; c) o uso exclusivo de intensidades dentro de um mesmo dominio (ex: apenas do
dominio “moderado”, ou apenas do dominio “intenso”); d) 0 uso progressivo dos pontos das
escalas; e) validacédo por inferéncia baseada na validacao de outras escalas.

Essa revisdo da literatura foi realizada através de buscas nas bases de dados SPORT
Discus, PubMed, Google Academic e SCIELO. Foram utilizados os seguintes descritores e suas
combinagdes, da seguinte forma: (“perceived exertion” OR “Borg scale” OR “RPE” OR
“CR10”) AND (“exercise intensity” OR “exercise prescription” OR “prescription” OR
“validation” OR “validity”).

A maioria dos estudos foi encontrada nos bancos de dados SCIELO e PubMed. A
abrangéncia da busca foi de 1961 (o primeiro estudo de Borg data de 1962) até junho 2019.
Foram considerados estudos que exploraram a correlacdo entre classificacbes de esforgo
percebido. Foi encontrada a versdo em inglés de todos os artigos incluidos. Foram excluidos
0s artigos que, apo6s a leitura do titulo ou do resumo também ndo atendiam aos critérios de
inclusdo. As fragilidades/inconsisténcias metodoldgicas dos estudos que realizaram a validacdo
da escala CR10 de Borg para a prescricdo da intensidade do exercicio estdo destacadas no
Quadro 2. Os resultados mais relevantes dessa revisdo estao descritos abaixo.

Dunbar et al.(1994) investigaram a validade da regulacdo do exercicio com base na
PSE. Os autores estimaram a PSE equivalente a 50% e 70% do VO2max usando protocolos no
ciclo ergbmetro e na esteira. Os sujeitos (9 homens saudaveis) tentaram entdo produzir os niveis
alvo da PSE. A validade fisiologica do exercicio regulado pela PSE foi calculada comparando
a FC e VO para as mesmas intensidades relativas. Foi constatada a validade da PSE para
regular a intensidade a 50% e a 70% do VO2max apenas no ciclo ergbmetro. Para a esteira, na
intensidade de 70%, tanto o VO2 quanto a FC foram significativamente menores ( p< 0,01 at 5
, 10, 20, and 25 min., p< 0,05 at 15 min.) quando orientados pela PSE. O power output também
foi significativamente menor ( p < 0,01) do que o estimado.

Eston e Williams (1986) verificaram a confiabilidade da PSE para prescri¢cdo do

exercicio durante o ciclismo. Os sujeitos (10 homens e 6 mulheres) realizaram 4 visitas com
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intervalo de 5 a 7 dias entre elas. Eles pedalaram numa taxa constante de trabalho baseadas nos
niveis 9, 13 e 17 da escala de Borg 6-20, ajustando a resisténcia do ciclo ergdmetro. Uma anélise
de variancia nao demonstrou diferencas significativas para a FC entre os testes para homens e
mulheres. As intensidades relativas para as trés categorias de percepc¢do do esfor¢o ndo foram
diferentes para homens e mulheres.

Ward & Bar-Or (1990) verificaram a possibilidade de prescrever treino aerébio para
jovens (20, idades entre 9 e 15 anos). Os participantes praticaram por uma semana ciclismo
estacionario nas intensidades de 20, 40, 60 e 80% do VO2max. Por uma regresséo usando a FC
encontravam a PSE. Num segundo momento realizaram um trabalho aerébio de 4 min de 50
rpm na bicicleta estacionaria com intensidades correspondentes a PSE nas categorias de 7, 10,
13 e 16, sendo monitorada a FC. Terminado o exercicio 0s jovens descansaram por 3 min. Em
seguida, os jovens foram orientados para correr e/ou caminhar na pista de atletismo de 400 m
nas intensidades que correspondiam as categorias 7, 10, 13 e 16 da escala de Borg, sendo
monitorada a FC. Para os jovens caminharem e/ou correrem num ritmo constante, um bip soava
a cada 100 m. Obtiveram diferenga significativa (p<0,05) através da Anova one way e pelo post
hoc Newman-Keuls. Para mesma categoria da escala de Borg a FC foi maior na corrida e/ou
caminhada. Os autores concluiram que a escala de Borg é véalida para regular o esforco
intramodal e intermodal através da PSE. Porém, numa intensidade a 70% do VO2max na esteira
a escala de Borg possui baixa precisdo para monitorar o exercicio através da PE.

Zamunér et al. verificaram a relacdo entre Lan ventilatorio e PSE usando a escala de
Borg CR-10. Neste estudo, mulheres saudaveis (n = 40, 23,1+3,52 anos) foram divididas em 2
grupos: grupo ativo e grupo sedentario. O r de Spearman detectou correlacdo significativa
(p<0,001) nos dois grupos: GS com PSE x VO2 do Lan Ventilatério (r = 0,86 - alto), GS com
PSE x FC do Lan Ventilatério (r = 0,79 - moderado) e GS com PSE x W (r = 0,86 - alto). GA
com PSE x VO2 do Lan Ventilatério (r = 0,82 - alto), GA com PSE x FC do Lan Ventilatério
(r = 0,84 - alto) e GA com PE x W (r = 0,78 - moderado). Os autores concluem que existe
correlacéo da escala de Borg CR-10 com o Lan Ventilatério. Entdo, prescrever o exercicio por
uma intensidade equivalente pelo Lan Ventilatério é possivel com a PE. A conclusdo do estudo
recomenda a prescri¢do, mas vale lembrar que esse néo era o foco do estudo, e a afirmacgéo é
baseada numa inferéncia.

Calil e Silva et al (2011), decidiram testar a prescri¢do da intensidade do exercicio
pela PSE entre as escalas de Borg 6-20 e OMNI durante o ciclismo indoor. Homens (n = 26)
praticantes de ciclismo indoor com experiéncia minima de 6 meses realizaram duas sessfes do

teste com intervalo de uma semana. Foram testadas apenas as categorias 2, 4, 5, 7, 8 e 10 da
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OMNI-Ciclismo e 9, 11, 13, 15, 17 e 19 de Borg. Os sujeitos pedalaram por 18 min e a cada 3

min permaneciam em uma categoria. No final de cada estagio de 3 min, era determinada a

frequéncia cardiaca (FC), a poténcia (W) e a PE. Em nenhum momento os testados ficaram

sabendo da FC e da W. Todos os avaliados pedalaram na cadéncia que julgavam confortavel.

Tabela 2 - Estudos que realizaram a validacdo da escala CR10 de Borg para a prescricdo da intensidade do

exercicio.
Referéncia Obijetivo Delineamento Resultados Conclusao Limitacdes
. - - - Superestimaram a
Ciclismo estacionario bicicleta estacionaria intensidade da
20, 40, 60 e 80% do VO2max. X . .
. s . - corrida/caminhada > Usou apenas Borg 7,
Ward & Bar-Or Prescrever treino aerébio para caminhada/corrida diferenga PSE 10.13 ¢ 16
1990 jovens com alto percentual de Aer6bio 4 min x 50 rpm significativa ’ ’
Can J Sports Sci gordura (%G) com o uso da PSE 7,10, 13 e 16 Borg bicicleta estacionaria Sem randomizacio
15(2):120-125. escala de Borg 6-20. 7,10,13e 16 ! ¢

Dunbar et al.
1994
Percept Mot Skills
78(3):1335-1344

Zamunér et al.
2011
J Sports Sci Med
10(1):130-136.

Calil e Silva et al.
2011
Rev Bras
Cineantropom
Desempenho Hum
13(2):117-123

Validade/Reprodutibilidade
prescrigdo de exercicio pela
PSE
esteira e ciclo ergbmetro

Verificar a relacéo entre Lan
ventilatorio e PSE usando a
escala de Borg CR-10.

Testar a prescri¢éo da
intensidade do exercicio com
as escalas de Borg 6-20 e
OMNI durante o ciclismo
indoor.

Correr/caminhar 400 m
7, 10, 13 e 16 da escala de Borg,

teste 1 (T1) corrida na esteira
60% do VO2max X 25 min

Teste 2 (2) bicicleta estacionaria
60 rpm durante X 5 min
X30 Watts
V02, Vee FC.

VO2 esteira X bicicleta

n&o houve diferenca significativa

entre 0 T1 e o teste 2 (T2)

p<0,01 em 5 min, p<0,05
em 10, 15, 15, 20 e 25 min

1 carga x | minuto até a
exaustao.

Grupo A (GA) iniciou com 25 W

Grupo S (GS) iniciou 20 W

FC, 0 VO2, o LAn Ventilatério
escala de Borg CR-10.

Grupo escala de Borg

Grupo escala de OMNI-Ciclismo

Categorias testadas
2,4,5,7,8¢e10 da OMNI
9, 11, 13, 15, 17 e 19 de Borg

18 min de pedal/estagios de 3min
Final de cada estagio: frequéncia

cardiaca (FC)
poténcia (W)
PSE

Avaliados ndo sabiam FC e W ,
pedalaram na cadéncia que
julgavam confortavel/adequada.

FC 1 corrida/caminhada.

V02 esteira X bicicleta
ndo houve diferenca
significativa entre 0 T1 e o teste
2(T2)

p<0,01 em 5 min, p<0,05
em 10, 15, 15, 20 e 25 min

<FC
p<0,01 =15, 10, 20 e 25min
p<0,05 em 15 min

W # (p<0,01) T1 eT2

correlacéo significativa
(p<0,001

GS
PSE x VO2 do Lan
(r=0,86)
PSE x FC do Lan
(r=0,79)
PSE x W (r = 0,86).

GA
PSE x VO2 do Lan
(r=0,82)
PSE x FC do Lan
(r=0,84)
PSE x W
(r=0,78)

Diferenga (p<0,05)
W OMINI x W Borg,
(r=0,87)

Anova
FCeW
diferenga significativa (p<0,05)

FC diferenca para cada categoria

de PSE
(p<0,05)
E entre escalas
9,11 e 13 Borg
2,4e5O0MNI

W diferenga em cada categoria
da PSE
(p<0,05)
entre as escalas
9e 11 Borg
2e4 OMNI

superestimaram
> PSE Borg 7 e 10
< PSE Borg 13 e 16

PSE valida regulagéo
da intensidade
Treino de 25 min

Existe correlagéo da
escala de Borg CR-10
com o Lan
Ventilatdrio.

Prescrever o exercicio
por uma intensidade
equivalente ao Lan
Ventilatdrio é possivel
com a PSE.

E possivel prescrever
a intensidade do
ciclismo indoor

usando PSE

Borg e OMNI porque

existe um
r de 0,87.

das categorias.

Escala de Borg foi
validada para regular
a intensidade do treino
em apenas 1 sesséo.

Uso de cargas
progressivas.
Conclusdo do estudo
recomenda a
prescrigdo, mas esse
ndo era o foco do
estudo, afirmagéo
baseada numa
inferéncia.

Testou apenas 6
intensidades
2-4-5-7-8-10 OMNI
9-11-13-15-17- 19
Borg

O foco da pesquisa foi
validar a escala
OMNI-Ciclismo para
bike indoor.

Fonte: O autor, 2019.
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A correlagdo Pearson identificou diferenca (p<0,05) entre W OMINI x W Borg, r =
0,87 - alto. A Anova de medidas repetidas determinou diferenga significativa (p<0,05) entre as
variaveis testadas - FC e W. O pos hoc de Tukey determinou que a FC em cada categoria da
PSE teve diferenca significativa (p<0,05) entre as escalas nas trés primeiras categorias (9, 11 e
13 de Borg e 2, 4 e 5 de OMNI). A Anova de medidas repetidas determinou diferenca
significativa (p<0,05) entre as variaveis testadas - FC e W. Os autores concluiram que, através
da escala de OMNI-Ciclsimo e da escala de Borg, € possivel prescrever a intensidade do
ciclismo indoor porque existe um r = 0,87, considerado alto.

Scherr e colaboradores avaliaram a associa¢ao entre a PSE (Borg) e 0s parametros
fisiologicos de exercicio numa grande populacdo. Neste estudo de coorte, 2.560 homens e
mulheres caucasianos [mediana idade 28 (amplitude interquartil: 17-44) anos] completaram
testes de exercicio incremental em esteiras ou ciclo ergbmetros. Foram medidos FC, lactato
sanguineo e PSE (escala Borg 6-20) simultaneamente no final de cada carga de trabalho. A
avaliacdo do esforco percebido foi fortemente correlacionada com a FC (r = 0,74, p \ 0,001) e
lactato sanguineo (r = 0,83, p \ 0,001). Os valores médios do limiar de lactato e do limiar
anaerdbio individual corresponderam a uma PSE de 10,8 £ 1,8 e 13,6 £ 1,8, respectivamente.
Os limiares de lactato corrigidos de 3 e 4 mmol / L correspondiam a PSE’s de 12,8 + 2,1 ¢ 14,1
+ 2,0. O género, a idade, a doenca arterial coronariana (DAC), o estado da atividade fisica e a
modalidade de teste de exercicios fisicos ndo influenciaram significativamente esta associacdo
(todos p [0,05). Os autores concluiram que a PSE de Borg parece ser acessivel, pratico e
ferramenta valida para monitoramento e prescricdo de exercicios e da intensidade, independente
do sexo, idade, modalidade de exercicio, nivel de atividade fisica e status de DAC.

Garnacho-Castafio et al., em seu estudo publicado recentemente, compararam duas
metodologias de treinamento de fitness: treinamento de resisténcia ao circuito de instabilidade
(ICRT) vs treinamento de resisténcia de circuito tradicional (TCRT), aplicando um modelo
experimental de controle de prescricdo de exercicios e modulando a carga de exercicio usando
a avaliacdo de Borg do esforgo percebido. Adultos jovens saudaveis (44, 21,6 = 2,3 anos) foram
distribuidos aleatoriamente para trés grupos: TCRT (n =14), ICRT (n = 14) e um grupo controle
(n = 16). Os testes de forca e cardiorrespiratorios foram escolhidos para avaliar a via
cardiorrespiratéria e muscular antes e depois do programa de treinamento. Nos dados
cardiorrespiratdrios, observou-se diferenca significativa do efeito do tempo no VO2max, pico
de frequéncia cardiaca, velocidade méxima e frequéncia cardiaca na intensidade do limiar
anaerobio (p <0,05) nos grupos experimentais. Nas variaveis de forca, foi detectado um efeito

significativo de interacdo Grupo x Tempo em 1RM, na poténcia propulsora média e no pico de
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poténcia (p < 0,01) no exercicio de agachamento posterior. No exercicio de supino, foi
detectado um efeito de tempo significativo em 1RM, em poténcia propulsora média e em
poténcia de pico, e uma interacdo Grupo X Time no pico de poténcia (todos p <0,05). Os autores
concluiram que a aplicacdo de um modelo experimental de prescricdo de exercicios com PSE
melhora a via cardiorrespiratoria e muscular em adultos jovens saudaveis em ambos 0s grupos
experimentais.

Helms e colaboradores, num estudo também deste ano, avaliaram a capacidade de
power lifters (9 do sexo masculino e 3 do feminino, idades entre 18-49 anos) para selecionar
cargas usando repeticdes em reserva (RIR) baseada na escala de esforgo percebido (PSE) para
um unico set de agachamento, supino e deadlift. Participantes treinaram 3x/semana, durante 3
semanas, em dias ndo consecutivos na ordem semanal de hipertrofia (8 repeticbes em PSE 8),
poténcia (2 repeticbes em PSE 8) e forca (3 repeticdes em PSE 9), tentando fazer com que as
cargas selecionadas pelos participantes combinassem com a PSE alvo. As diferencas médias de
PSE absoluto (| PSE reportada - PSE alvo|) variaram de 0,22-0,44, com uma média de 0,33 +
0,28 PSE. Néo houve diferencas significativas de PSE entre levantamentos entre as sesses para
agachamento ou deadlift. No entanto, o bench press estava mais proximo da PSE alvo para a
forca (0,15 £ 0,42 PSE) vs. poténcia (-0,21 + 0,35 PSE, p = 0,05). Nao houve diferencas
significativas dentro da sessdo entre levantamentos para poténcia e forga. No entanto, o bench
press foi mais préximo (0,14 + 0,44 PSE) para o PSE alvo que o agachamento (-0,19 + 0,21
PSE) durante a hipertrofia (p = 0,02). A poténcia do agachamento foi mais préxima do PSE
alvo na semana 3 (0,08 + 0,29 PSE) vs 1 (-0,46 + 0,69 PSE, p = 0,03). Segundo os autores,
parece que os power lifters podem selecionar com precisdo cargas para alcancar uma PSE
prescrita. No entanto, a precisdo para conjuntos de 8 repeticbes em 8 PSE pode ser melhor para
0 supino em comparagao com o agachamento.

E importante lembrar, entretanto, que na meta-analise conduzida por Chen et al.
(2002), a media geral do coeficiente de validade para a PSE usando sua relagdo com a FC como
critério foi de 0.62 e que as maiores correlacdes encontradas entre PSE e FC foram em tarefas
envolvendo exercicios ndo usuais/familiares. Os autores analisaram estudos publicados entre
1962 e 2002 e perceberam que a literatura relacionada com a avaliacdo de Borg da escala de
esforgo percebido (PSE) revelou inconsisténcias sobre a forga da relagéo entre classificages
de esforco percebido e véarias medidas de critério fisiologico, como frequéncia cardiaca,
concentracdo de lactato sanguineo, porcentagem de absor¢do maxima de oxigénio (%VO2max),
absorcdo de oxigénio, ventilacdo e taxa de respiragdo. Usando sexo dos participantes, fitness,

tipo de escala PSE utilizada, tipo de exercicio, protocolo de exercicio, modo da PSE e qualidade
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do estudo, os autores realizaram uma meta-analise para determinar a forca do relacionamento
entre os escores de PSE e as seis medidas fisiologicas acima mencionadas. Os coeficientes de
validade da média ponderada foram 0,62 para a frequéncia cardiaca, 0,57 para lactato
sanguineo, 0,64 para% V02ma> 0,63 para absorcdo de O, 0,61 para ventilacdo e 0,72 para a
taxa de respiragdo. Concluiram que, mesmo as escalas de PSE tendo sido apontadas como uma
forma vélida de mensurar a intensidade do exercicio, sua validade é menor do que se pensava

anteriormente (r = 0.80-0.90), exceto sob algumas condicoes.
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3 E POSSIVEL DIFERENCIAR TODAS AS INTENSIDADES DA FORCA GERADA
EM EXERCICIOS FISICOS PRESCRITOS PELA ESCALA CR10 DE BORG?

3.1 INTRODUCAO

A percepgdo subjetiva do esforco (PSE) é uma variavel psicofisiologica bem conhecida
e estudada no meio cientifico, além de amplamente utilizada nas areas de esporte, saude e
reabilitacdo (Pereira, 2014). Em 1970, foi publicada a primeira escala de Esforco Percebido de
Borg (6-20). A partir desse trabalho, diversas escalas para quantificar o esforgo percebido
durante o exercicio fisico, foram desenvolvidas e validadas. Todas essas escalas sdo compostas
por indicadores que correspondem a intensidade do esforgo fisico que esta sendo realizado,
tanto para exercicios aerébios quanto para exercicios resistidos (Robertson, 2004).

As aplicagBes praticas da PSE envolvem o monitoramento do estresse fisico durante
esforco maximo e subméximo, da carga aguda e/ou cronica do treinamento, da previsdo da
capacidade maxima de exercicio e da prescricdo da intensidade do exercicio (Noble, 1982;
Robertson e Noble, 1997; Robertson et al., 1998; Eston, 2012; Roger, 2012). O American
College (2018) recomenda o uso das escalas CR10 e 6-20 de Borg como método adjuvante para
0 monitoramento e prescri¢ao de exercicios desde 2010 e esta é sua posicao atual. Além disso,
a literatura demonstra que o exercicio regulado pela PSE pode provocar melhorias no VO2max
(aumento de 17%) em individuos sedentarios, sendo considerado como um método “agradavel”
de regulacdo do exercicio (Parfitt, Evans, & Eston, 2012). Como isso pode contribuir para o
aumento da aderéncia ao exercicio, 0 uso da PSE para prescri¢do, em vez de medidas relativas
de VO2 e FC, pode ser preferido (Arney et al. 2019).

No entanto, ainda ndo parece estar bem estabelecido qual o grau de capacidade dos
individuos para modular a intensidade do seu esfor¢co com base na PSE. A capacidade de
diferenciacédo da intensidade gerada durante a atividade é de fundamental importancia para que
ndo existam divergéncias entre a intensidade prescrita com base na escala de PSE e a
intensidade do esforco realizado no exercicio, uma vez que a intensidade do estimulo durante
o exercicio € fundamental para que sejam alcancadas as adaptacdes fisioldgicas almejadas, tanto
em relacdo ao desempenho quanto a saude (ACSM, 2018).

Os poucos estudos que validaram a escala de Borg para prescricdo de exercicio
(Lagally e Amorose, 2007; Calil e Silva et al., 2011) apresentaram algumas limitacGes
importantes e inconsisténcias metodoldgicas. Uma meta-analise conduzida por Chen et al.

(2002), indicou que a média geral do coeficiente de validade para a PSE usando sua relagéo
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com a FC como critério foi de 0.62 e que as maiores correlagdes encontradas entre PSE e FC
foram em tarefas envolvendo exercicios ndo usuais/familiares. Os coeficientes de validade da
média ponderada foram 0,62 para a frequéncia cardiaca, 0,57 para lactato sanguineo, 0,64
para% VO02max> 0,63 para absorgéo de Oz, 0,61 para ventilagdo e 0,72 para a taxa de respiracao.
Concluiram que, mesmo as escalas de PSE tendo sido apontadas como uma forma valida de
mensurar a intensidade do exercicio, sua validade € menor do que se pensava anteriormente (r
= 0.80-0.90), exceto sob algumas condicdes.

Considerando o amplo uso das escalas de percepcdo subjetiva do esforco para a
prescricdo, controle e modulacéo da intensidade dos exercicios durante o treinamento, percebe-
se uma lacuna quando se tenta verificar a capacidade dos individuos de diferenciar as
intensidades da forca gerada em exercicios prescritos pela escala CR10 de Borg e de alcancar
intensidades alvo. Dada esta incerteza, fica comprometida a possibilidade de se estabelecer
relacfes mais concretas entre a intensidade subjetiva prescrita para o treino e os niveis reais de
esforgo.

A hipétese inicial deste estudo dizia que, dado este cenario, quando avaliados, 0s
individuos apresentariam uma baixa capacidade de diferenciacéo entre as intensidades geradas
no exercicio fisico para os diversos pontos prescritos com base na escala CR10 de Borg, 0 que
geraria diferencas entre as intensidades de contracdo muscular que os sujeitos acreditavam estar
gerando de acordo com o seu esfor¢o percebido e as intensidades de contragdo muscular
realmente geradas.

Dessa forma, o objetivo geral do estudo consistiu em verificar se os praticantes de
atividade fisica seriam capazes de diferenciar as intensidades da forca gerada em contracGes
isométricas e alcancar as intensidades alvo prescritas de acordo os pontos da escala de
percepcao subjetiva do esforco CR10 de Borg. Para tanto, os sujeitos tiveram sua PSE ancorada
numa contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) e realizaram contracdes isométricas
prescritas de acordo com todos os pontos da escala CR10 de Borg, orientados apenas por sua
percepcao do esforgo. Os resultados obtidos, através da eletromiografia de superficie e de uma
célula de carga, foram comparados tanto de forma absoluta (forca em Kg) quanto relativa
(%CIVM).
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3.2 OBJETIVO DO ESTUDO

O objetivo geral deste estudo sera estimar a capacidade dos individuos em diferenciar
as intensidades de cada um dos niveis de percepc¢do subjetiva do esforco (com base na escala
CR10 de Borg) ao compara-los com os valores de extraidos através da eletromiografia de

superficie (EMG) e de uma célula de carga durante um exercicio isométrico.

3.3 METODOS

3.3.1 Abordagem Experimental do Problema

O presente estudo se configura como uma pesquisa basica, experimental, transversal, de
carater exploratorio e com abordagem quantitativa. Foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal de Pernambuco e
aprovado conforme parecer nimero 2.106.681 (APENDICE A).

Esta pesquisa teve como objetivo verificar se os praticantes de atividade fisica seriam
capazes de diferenciar as intensidades da forca gerada em contraces isométricas e alcangar as
intensidades alvo prescritas de acordo os pontos da escala de percepcao subjetiva do esforgo
CR10 de Borg (ANEXO A).

O estudo foi composto por duas visitas, com intervalo minimo de 24h e maximo de 15
dias entre elas. Em todas as visitas foram medidas as intensidades das contracbes musculares
por meio de uma célula de carga e da eletromiografia de superficie. Na primeira visita, 0s
participantes do estudo responderam a anamnese, passaram por uma analise da estratificacdo
de risco do American College of Sports Medicine (2011) e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE — APENDICE B). Foram aferidas a massa corporal total e a estatura
dos individuos. Em seguida, receberam orientacdes sobre o protocolo dos testes, puderam se
familiarizar com o0s equipamentos de teste e com o0 uso da escala de percepcdo subjetiva do
esforgo. Em seguida foi realizada a medida de uma contracdo isométrica voluntaria maxima.

No segundo momento da primeira visita e na segunda visita, os participantes foram
submetidos aos testes de capacidade da diferenciacdo entre as categorias da escala, que
consistiram em contragdes isometricas numa cadeira isométrica. Esta cadeira foi produzida
pelos pesquisadores responsaveis para este estudo. Ela pode ser visualizada e tem suas

dimensdes descritas no APENDICE C. A cadeira era sempre ajustada para que sujeitos de
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diferentes estaturas ficassem igualmente posicionados, de acordo com 0s parametros
estabelecidos na metodologia do estudo.

As contracdes isométricas foram prescritas utilizando os pontos da escala de Borg
(metade dos pontos em cada visita). Eram realizadas trés repeti¢fes para cada intensidade, com
6 segundos de estimulo e 30 segundos de recuperacgéo entre elas. Foi realizado um intervalo de
1 minuto entre as avaliagdes das diferentes intensidades. As intensidades da escala CR10 de
Borg a serem realizadas pelos sujeitos em cada visita foram definidas por meio de sorteio e
foram administradas randomicamente.

A coleta de dados para o estudo foi realizada nos Laboratérios do Programa de Pds-
graduacdo em Educacdo Fisica do Departamento de Educacdo Fisica e no Laboratério de
Neurociéncia Aplicada, do Departamento de Fisioterapia, situados na Universidade Federal de
Pernambuco. Os dados foram coletados por um periodo de trés meses, contados a partir da
selecdo dos participantes.

Os participantes foram sempre avaliados no mesmo periodo do dia (manha ou tarde),
sempre pelo mesmo avaliador e com as mesmas condi¢6es do laboratorio e dos equipamentos

garantidas. A temperatura ambiente foi controlada e mantida em 18°C.

3.3.2 Sujeitos

Foram avaliados 10 participantes voluntarios, do sexo masculino, jovens, ativos e
aparentemente saudaveis, familiarizados com treinamento resistido (pelo menos seis meses de
experiéncia prévia com treinamento de forca), sem complicacGes de salde, com idades entre 25
e 35 anos. Suas caracteristicas estdo reportadas na Tabela 1. O célculo do nimero de
participantes foi feito no software G*Power 3.1. Adotou-se poder de 0,80, oo = 0,05 e tamanho
do efeito de 0,50. Os voluntarios foram recrutados por conveniéncia, no Departamento de
Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), por meio de anincios em
redes sociais e aplicativos de comunicacdo (Facebook, Whatsapp, Instagram etc), além de

convites pessoais.
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Tabela 1- Caracterizacdo dos sujeitos participantes do estudo.

Caracteristica Resultado
Idade 28,8 3,71
Massa Corporal (Kg) 75,25+11,61
Altura (cm) 176,8+7,28
CVM (kg) 66,98+12,81

CVM: Contragdo voluntaria maxima. Valores expressos em média + desvio padréo.
Fonte: O autor, 2019.

Todos os participantes receberam informagdes sobre 0s objetivos do estudo e como seria
0 seu envolvimento e participacdo. Esclarecidas todas as questdes e sanadas as duvidas,
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido, no qual estavam descritos os riscos e
beneficios relacionados direta e/ou indiretamente ao estudo.

Eram riscos diretos para o voluntério: desconforto, enjoo, tontura, sensacdo de cansaco,
de exaustéo e lesdes osteomusculares. Esses riscos puderam ser amenizados quando seguidas
todas as orientacdes dos pesquisadores quanto aos protocolos e procedimentos utilizados, bem
como se observadas as orientagdes de seguranca para a execucdo dos testes durante as
intervencdes.

Foram critérios de inclusdo: ndo ter patologias, lesbes osteomusculares e de outras
naturezas e/ou qualquer complicacdo de saude que os coloquem em risco durante os testes ou
que prejudiquem a execucdo dos mesmos, além de ndo fazer uso de medicamentos, drogas ou
estimulantes que pudessem interferir na sua capacidade de realizacdo dos testes ou na sua
percepcéo do esforco.

No periodo do estudo foi controlada a participacdo dos individuos em sessdes externas
de exercicios e/ou de atividades fisicas extenuantes, estimulando-os a evita-las por até 48h antes
das avaliagcdes. Foram excluidos os individuos que nédo participaram de qualquer etapa de

avaliacdo e 0s que passaram a contrariar os critérios de incluséo durante a pesquisa.

3.3.3 Procedimentos

Eletromiografia: Todo protocolo de preparacdo para a aquisicdo do sinal da
eletromiografia de superficie (EMG) foi baseado nas orientaces do SENIAM (2005). A
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aquisicdo do sinal EMG foi realizada durante as contragcdes isométricas do membro inferior
direito, durante a tentativa de extensdo do joelho numa cadeira isométrica produzida pelos
pesquisadores para este estudo. Para a coleta dos sinais eletromiogréficos, foi realizada a
assepsia com alcool da pele nos locais de fixacdo dos eletrodos. Quando necessério, foi
realizada a remocdo dos pelos e lixada a pele dos sujeitos para minimizar a impedancia no
tecido da interface eletrodo-musculo. Foram entdo fixados nos participantes os eletrodos de
espuma (3M — 2223BQR). Para a medida do sinal EMG do vasto lateral (VL), os eletrodos
foram posicionados a 2/3 da distancia da espinha iliaca antero-superior até a borda lateral da
patela, sendo marcada essa distancia com uma caneta. Para a colocacdo do o eletrodo no VL, o
voluntario permaneceu sentado na cadeira isométrica, com o membro inferior direito estendido.
O eletrodo de referéncia foi fixado no processo estildide do osso radio no membro ipsilateral
ao musculo alvo das coletas do sinal do EMG. Os pares de eletrodos foram fixados na direcédo
da fibra muscular, com uma distancia de 02mm entre eles. O registro eletromiogréafico foi
conduzido utilizando-se um sistema de aquisicdo de quatro canais com conversor
analogico/digital na resolucdo de 16 bits e eletrodos de superficie bipolar (EMG System do
Brasil, EMG 830C), com 2000 Hz de frequéncia de amostragem por canal. Os sinais foram
processados no software EMGLab. O root mean square (RMS) foi computado em pV. Para
favorecer a confiabilidade dos dados e estabiliza¢do dos sinais, foram desprezados o primeiro
e o0 ultimo segundo do sinal coletado durante cada contragdo. Portanto, somente 0s quatro
segundos intermediarios foram analisados. Posteriormente o sinal do EMG foi tratado no
EMGLab, verséo 2.1.

Captacéo da forga: Para quantificar a forca gerada pelos sujeitos em cada contragéo
isométrica, foi utilizada uma célula de carga (National Instruments) com capacidade para até
200 Kg, acoplada a cadeira isométrica descrita anteriormente e a um amplificador de sinais
(National Instruments). Antes da coleta de dados, a célula de carga era sempre calibrada
conforme as orientagdes do fabricante, utilizando uma rotina do software LabView 2018 e pesos
conhecidos. Com os dados da calibragéo era criada uma regressao linear, que era inserida numa
rotina do LabView 2018 especifica para a coleta de dados. Feita a calibracéo, a célula de carga
tinha uma extremidade fixada na cadeira isométrica. O ponto de fixacdo da perna dos sujeitos
era entdo conectado a outra extremidade da célula de carga (APENDICE D). Os dados foram
coletados com 2000 Hz de frequéncia. Para favorecer a confiabilidade dos dados, foram
desprezados os primeiros e os ultimos dois segundos do sinal coletado durante cada contracao.
Portanto, somente os quatro segundos intermediarios foram analisados. Os dados brutos de

forca foram exportados para o software Excel 2007, onde foram filtrados e tabulados. Foram
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entdo determinados os valores absolutos em quilos das forcas geradas e os valores relativos,
considerando o percentual da contracdo isométrica voluntaria maxima (%CIVM).

Contracdes isometricas: Os sujeitos realizaram as contragcdes isométricas na posicao
sentada, com a cadeira ajustada e travada, para que a articulacdo do joelho do membro avaliado
fosse mantida num angulo de 90°. Foram realizadas contra¢cGes com 6 segundos de estimulo e
30 segundos de recuperacdo entre elas. Foi realizado um intervalo de 1 minuto entre as
avaliacOes das diferentes intensidades. As intensidades da escala CR10 de Borg a serem
realizadas pelos sujeitos em cada visita foram definidas por meio de sorteio e foram
administradas randomicamente. O setup completo para a coleta de dados pode ser visto no
APENDICE E.

3.3.4 Andlise Estatistica

Os dados descritivos foram apresentados em media e desvio padréo. Inicialmente foi
realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados. Foi realizada uma
ANOVA two way de medidas repetidas comparando as intensidades geradas para cada ponto
das escala em valores absolutos (Kg) e relativos (% da CVM). Em seguida foi realizado o teste
post hoc de Bonferroni. Foi adotado um nivel de significancia de p < 0,05. Todos os célculos
e analises foram realizados no software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20.0

para o Windows.
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4 RESULTADOS

4.1 DIFERENCIACAO DOS PONTOS DA ESCALA DE BORG

Os participantes ndo foram capazes de diferenciar os pontos, de acordo com o que
mostra a tabela 3. Os valores das diferencas médias e significancia da forca nas diferentes
intensidades da escala de Borg estdo descritos na Tabela 2. Os valores médios absolutos (Kg)
e relativos (%CVM) das contracdes isométricas para cada ponto da escala estdo expressos na
Figura 1.

Tabela 2 — Resumo de igualdades e diferencas entre os pontos da Escala CR10 de Borg.

Ponto da Escala de Borg = #

1 2 3,4,5,6,7,8,9e 10
2 1,3e4 5,6,7,8,9e10
3 2,4,56e7 1,8,9¢e10

4 2,3,5,6e7 1,8,9¢e10

5 3,4,6,7e8 1,2,9e10

6 3,4,5,7,8e10 1,2e9

7 3,4,5,6,8¢e9 1,2e10

8 56,7,9e10 1,2,3,4

9 7,8e10 1,2,3,4,5,6
10 6,8e9 1,2,3,4,5e7

Fonte: O autor, 2019.

Figura 1 - Os valores absolutos e relativos das contragdes isométricas.
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Fonte: O autor, 2019.



Tabela 3 - Diferencas médias e significancia da forca nas diferentes intensidades da escala de Borg.
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10
-12,300£3,138
-8,000 2,777  -20,300+4,928
8 ,998 ,143
-11,90045,685 -19,900+6,287 -32,200+6,303
! 1,000 ,630 ,035
,900+4,337  -11,000+4,397 -19,000+4,869 -31,300+5,733
° 1,000 ,198 ,022 1,000
-6,600+4,086  -5,700+6,419 -17,600+4,180 -25,600+3,925 -37,900+5,805
° 1,000 1,000 ,125 ,006 ,006
-12,500+4,140 -19,100+6,041 -18,200+6,031 -30,100+5,023 -38,100+4,165 -50,400+5,959
4 797 ,634 ,799 ,011 ,000 ,001
3 -9,700+3,757  -22,200+5,302 -28,800+6,148 -27,900+6,932 -39,800+5,026 -47,800+3,518 -60,100+4,468
1,000 ,129 ,063 ,165 ,001 ,000 ,000
-9,400+4,852  -19,100+4,518 -31,600+ 5,967 -38,200+6,533 -37,300+5,066 -49,200+5,403 -57,200+4,926 -69,500+5,100
2 1,000 ,122 ,027 ,013 ,002 ,000 ,000 ,000
-9,645+2,47 -16,0043,19  -143,272+4,264 -46,100+3,737 -52,700+3,556 -51,800+3,788 -63,700+3,636 -71,700+3,887 -84,000+4,541
! 0,164 0,033 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Intensidades da
Escala de Borg 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(u.a.)

Fonte: O autor, 2019.
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5 DISCUSSAO

Este estudo tinha por objetivo verificar se os sujeitos sdo capazes de diferenciar todas
as intensidades da forca gerada em exercicios fisicos prescritos pela escala de percepgéo
subjetiva do esforco CR10 de Borg. De acordo com os resultados obtidos, pode-se verificar
uma baixa capacidade dos individuos para a diferenciacdo das intensidades geradas no exercicio
fisico quando prescritas com base na escala CR10 de Borg. A dificuldade apresentada pelos
sujeitos para diferenciar as contracfes equivalentes aos diferentes pontos da escala de Borg €
evidente, principalmente nos pontos intermediarios da escala de Borg, (hora superestimando,
hora subestimando os valores) e nas intensidades mais elevadas (tendéncia maior a
superestimar). Os sujeitos, no entanto, parecem conseguir distinguir as intensidades leves das
vigorosas. Porém, parecem apresentar a tendéncia de superestimar os valores das intensidades
mais leves, tanto quando observados os valores absolutos quanto quando observados os valores
relativos. Desta forma, a hip6tese sugerida pelo estudo parece estar correta.

Assim, nos parece uma ideia arriscada a prescricdo de exercicios com base na percepc¢éo
subjetiva do esforco, em especial, através da escala CR10 de Borg. O que, no entanto, aparenta
discordar do que é sugerido pelos estudos que validaram o uso da escala de Borg para prescri¢do
de exercicios. No estudo de Dunbar et al.(1994) com 9 homens saudaveis, por exemplo, foi
investigada a prescri¢do do exercicio com base na PSE. Os autores estimaram a PSE equivalente
a50% e 70% do VO2max usando protocolos no ciclo ergdmetro e na esteira. Os sujeitos tentaram
atingir esses niveis alvo orientados apenas por sua PSE. A validade fisioldgica do exercicio
regulado pela PSE foi calculada comparando a FC e VO para as mesmas intensidades relativas.
Os autores sugerem a validade da PSE para regular a intensidade a 50% e a 70% do VO2max
no ciclo ergbmetro. Considerando a Tabela de Classificacdo de Intensidade do American
College (2018, ANEXO D), podemos considerar que 0s autores usaram apenas as intensidades
Moderada (43-63%V02max) e Vigorosa (64-90%V0O2méax). Considerando 0S n0ss0s
resultados, parece néo estar clara a possibilidade de prescri¢éo pela PSE nas intensidades acima
e abaixo das avaliadas pelos autores, mesmo no ciclo ergdmetro. Ainda no estudo desses
autores, os resultados para a esteira, na intensidade de 70%, tanto o VO2 quanto a FC foram
significativamente menores (p<.01 at 5, 10, 20, e 25 min., p<.05 em 15 min.) quando orientados
pela PSE. O power output também foi significativamente menor (p < .01) do que o estimado.
Estes resultados parecem corroborar com 0s encontrados em nosso estudo, onde também foi

verificada a tendéncia dos sujeitos a subestimar os valores para estas intensidades.
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Eston e Williams (1986) verificaram a confiabilidade da PSE para prescricdo do
exercicio durante o ciclismo com 10 homens e 6 mulheres, em 4 visitas. Eles pedalaram numa
taxa constante de trabalho baseadas nos niveis 9, 13 e 17 da escala de Borg 6-20, ajustando a
resisténcia do ciclo ergbmetro. Uma andlise de varidancia ndo demonstrou diferencas
significativas para a FC entre os testes para homens e mulheres. As intensidades relativas para
as trés categorias de percep¢do do esforgo ndo foram diferentes para homens e mulheres. Se
considerarmos novamente a Tabela de Classificacdo de Intensidade do American College,
poderemos verificar que as intensidades utilizadas neste estudo fazem parte dos dominios de
intensidade Leve (9-11 Borg), Moderada (12-13 Borg) e Vigorosa (14-17 Borg). Os resultados
séo coerentes com os encontrados em nosso estudo, que demonstrou a dificuldade dos sujeitos
em diferenciar as intensidades referentes a estes dominios, principalmente entre de leve para
moderado e de moderado para intenso. Talvez a diferenca das variaveis observadas, o tempo e
o0 tipo de exercicio utilizado nos testes podem ter causado essa divergéncia, uma vez que
diferentes formas de contracdo muscular geram diferencas na PSE. Hollander et al (2003, 2008)
demonstraram, por exemplo, que o exercicio concéntrico provoca maior PSE que o exercicio
excéntrico, para a mesma carga de trabalho absoluta. Alguns estudos apontam que ha diferencas
entre os valores da PSE relativa ao musculo ativo e a percepcao geral de esforgo, sendo maior
a PSE do musculo ativo, durante o exercicio de resisténcia (Colado et al, 2012; Duncan et al,
2006). A PSE gerada pelo musculo ativo pode ser, portanto, um fator de confusdo importante
para os sujeitos durante a tentativa de diferenciacdo das intensidades.

Ward & Bar-Or (1990) verificaram a possibilidade de prescrever treino aerébio para
jovens de 9 a 15 anos. Os participantes praticaram por uma semana ciclismo estacionario nas
intensidades de 20, 40, 60 e 80% do VO2max. Os sujeitos realizaram um trabalho aerdbio de 4
min de 50 rpm na bicicleta estacionaria com intensidades correspondentes a PSE nas categorias
de 7, 10, 13 e 16, sendo monitorada a FC. Ap6s 3 minutos de descanso 0s sujeitos eram
orientados a correr em ritmos constantes nas intensidades correspondentes aos pontos 7, 10, 13
e 16 da escala de Borg. Os autores obtiveram diferenga significativa (p<0,05) entre 0s pontos.
No entanto, os pontos da escala ndo foram aplicadas de forma randémica, sendo solicitados aos
sujeitos de forma progressiva. Os resultados podem sugerir a capacidade de aumento
progressivo da intensidade durante o exercicio e ndo uma capacidade de diferenciacdo das
intensidades. Como visto anteriormente, para 0s mesmos dominios de intensidade, em nosso
estudo ficou demonstrada a dificuldade de diferenciacdo dos pontos. Ainda neste estudo, para

mesma categoria da escala de Borg a FC foi maior na corrida e/ou caminhada. Os autores
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concluiram que, numa intensidade a 70% do VO2méx na esteira a escala de Borg possui baixa
precisdo para monitorar o exercicio através da PSE, o que corrobora com 0s nossos resultados.
Zamunér et al. verificaram a relacéo entre Lan ventilatorio e PSE usando a escala de
Borg CR-10. Neste estudo, mulheres saudaveis (n = 40, 23,1+3,52 anos) foram divididas em 2
grupos: grupo ativo e grupo sedentario. Os autores concluem que existe correlacdo da escala de
Borg CR-10 com o Lan Ventilatorio (r = 78-86 para PSE x VO2 do Lan Ventilatério e PSE x
FC do Lan Ventilatdrio, p<0,001) e sugerem que, dada esta correlagdo, é possivel prescrever o
exercicio por uma intensidade equivalente pelo Lan Ventilatério é possivel com a PSE. Como
apontado na introducdo de nosso estudo, jA € bem estabelecida a correlagdo da PSE com
diversas variaveis fisiolégicas. No entanto, a capacidade de diferenciacdo das intensidades
correspondentes para cada um dos pontos da escala de Borg se faz necessaria para que 0S
sujeitos realizem os exercicios conforme o que Ihes foi prescrito. Uma limitacdo importante da
validacdo feita neste estudo é que ela foi feita com base apenas na inferéncia dessa correlacéo,
uma vez que o objetivo do estudo era outro, ndo foram avaliadas todas as escalas nem a
capacidade dos sujeitos de diferenciar os pontos relativos a determinadas intensidades.

Por fim, Calil e Silva et al (2011), avaliaram a prescri¢do da intensidade do exercicio
pela PSE com as escalas de Borg 6-20 e OMNI durante o ciclismo indoor. Seu objetivo era
validar a prescri¢do utilizando a escala OMNI caso houvesse correlagéo desta com a escla de
Borg. Avaliaram 26 homens praticantes de ciclismo indoor com experiéncia minima de 6 meses
realizaram duas sessdes do teste com intervalo de uma semana. Foram testadas apenas as
categorias 2, 4, 5, 7, 8 e 10 da OMNI-Ciclismo e 9, 11, 13, 15, 17 e 19 de Borg. Os sujeitos
pedalaram por 18 min e a cada 3 min permaneciam em uma categoria, orientados apenas pela
PSE. Tendo a FC como referéncia, os autores relataram diferenca significativa (p<0,05) entre
0s pontos da escala apenas nas trés primeiras categorias (9, 11 e 13 de Borg). A capacidade de
diferenciacdo dessas intensidades, que se encontram nas intensidades “muito leve”, “leve” e
“moderada” pelo critério de classificagdo do American College (2018), bem como a dificuldade
a nao diferenciacdo das intensidades 15, 17 e 19, classificadas entre “vigorosas” e “muito
vigorosas”, sdo achados que corroboram com os nossos resultados para as mesmas intensidades.

Contudo, é dificil a comparagdo minuciosa de nossos achados com os demais estudos,
uma vez que utilizam diferentes instrumentos de medidas e exercicios envolvidos para a

avaliacdo da capacidade de diferenciacdo dos diversos pontos das escalas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O curto tempo de duracéo das contracdes parece ser uma limitacdo de nosso estudo,
pois poderia ndo ser suficiente para que 0s sujeitos pudessem ajustar a contracao realizada em
relacdo a intensidade alvo. No entanto, em estudos piloto, foi observado que, dadas as
caracteristicas da contragdo isométrica, nos pontos de maior intensidade da escala, tempos
maiores de contracdo levavam os sujeitos ao aumento acentuado da PSE no mdsculo avaliado,
0 que poderia comprometer sua capacidade de diferenciacdo nos pontos subsequentes.

Ao avaliar todos os pontos da escala, utilizando uma ordem randomica de avaliacdo
dos mesmos e ao comparar os valores relativos e absolutos das intensidades das contracdes,
acreditamos ter contribuido no que se refere aos cuidados metodolédgicos em relacdo a avalicdo
das intensidades.

Em resumo, nossos resultados demonstram a baixa capacidade de diferenciacdo das
intensidades referentes aos diversos pontos da Escala CR10 de Borg. Esses resultados fornecem
aos pesquisadores e aos profissionais de educacao fisica uma informacdo importante em relacédo
a aplicacdo dessa escala para a prescricdo de exercicio baseado na PSE. Isto pode ser um
indicativo da necessidade da adaptacdo do uso das escalas de PSE para a prescricdo de
exercicios ou mesmo da criacdo de escalas de percep¢do do esforco que permitam uma melhor
diferenciacéo das intensidades que devem ser geradas com referéncia nos diversos pontos da
escala e que tornem mais simples a prescri¢do da intensidade para o treinamento de forca com
base na PSE.

Finalmente, estudos futuros devem ser feitos na intencdo de validar o uso da escala
CR10 de Borg e outras escalas de PSE com maiores cuidados metodoldgicos para que seja
garantido que no exercicio prescrito com base na PSE, sejam alcancadas as intensidades

necessarias para gerar adaptacoes fisiologicas para melhoria do desempenho e da salde.
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGCAO FIiSICA

VIRTUS IMPAVIDA
[ A |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“CAPACIDADE DE DIFERENCIAQAO DA INTENSIDADE DE ATIVIDADES
MOTORAS ORIENTADAS PELA ESCALA CR10 DE BORG”, que estd sob a
responsabilidade do pesquisador Carlos Henrique Dantas Cavalcanti de Almeida, residente
na Av. Liberdade, n°440, Jardim Sdo Paulo, Recide/PE, CEP 50920-310 — Telefone (81)

998748012, email c.henrigue.san@gmail.com. O projeto esta sob orientacdo do Prof. Dr.

Eduardo Zapaterra Campos - Telefone (81) 997820005 email: zacampos@yahoo.com.br e co-
orientacdo do Prof. Dr. Tony Meireles dos Santos - Telefone (81) 999389944 email:

tonymsantos@gmail.com .

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualguer momento, também sem nenhuma penalidade.

O presente estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sendo observados os Aspectos
Eticos conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e tem por objetivo
identificar o nivel de precisdo que as pessoas tém para determinar os diferentes niveis de
percepcéo subjetiva do esforgo, com base na escala de Borg CR10 de percepcédo do esforco, ao
guando comparados com os valores obtidos através da eletromiografia de superficie (EMG). O
senhor(a) serd incluido no grupo experimental e seus resultados obtidos nos testes serdo

comparados entre si. O estudo serd composto por quatro (04) intervencdes. Na primeira
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intervencdo, o senhor(a) respondera a questionarios sobre algumas questdes relacionadas a sua
salde e ao seu nivel de atividade fisica (anamnese e estratificacdo de risco), de acordo com as
recomendacdes do Colégio Americano de Ciéncias do Esporte. Serdo aferidas sua massa
corporal total (peso) e sua altura. Em seguida, o senhor (a) sera orientado sobre os protocolo
dos testes. Sera feita a medida de uma contracdo voluntaria maxima e o senhor(a) podera se
familiarizar com o0s equipamentos de teste e com 0 uso da escala de percepcdo subjetiva do
esforco e realizard um teste de Exercicio Escalonado Maximo, onde a intensidade do exercicio
sera aumentada gradativamente até a sua exaustdo. Nas demais intervencdes, o senhor(a) sera
submetido aos testes, que consistirdo em: contracbes isométricas (contragdes onde o
cumprimento do muasculo é mantido em oposicdo a uma resisténcia) na cadeira extensora (15s
de contracdo/1 min de descanso) com as 10 intensidades (5 intensidades/intervencédo) da escala
de percepcdo subjetiva do esfor¢co, administradas de maneira aleatoria. Durante as contracdes
isométricas serd coletado, de maneira ndo-invasiva, o sinal eletromiogréfico, através da
colocacdo de eletrodos em pontos especificos do musculo que seré avaliado. Os pontos serdo
marcados no senhor(a) com uma caneta, sera realizada limpeza de sua pela com alcool e, se
necessaria, sera feita a remocéo dos pelos para minimizar a interferéncia na coleta do sinal. Sera
também fixado um eletrodo em pulso do membro superior do mesmo lado do masculo alvo das
coletas do sinal do EMG. O registro eletromiogréafico sera conduzido utilizando-se um sistema
de aquisicdo de quatro canais com conversor analdgico/digital. Os sinais serdo processados por
um software (EMGLab).

Sao riscos diretos para o senhor(a): desconforto, enjoo, tontura, sensagao de cansago, de exaustao
e lesbes osteomusculares. Esses riscos podem ser amenizados se seguidas todas as orientagdes dos
pesquisadores quanto aos protocolos e procedimentos utilizados, bem como se observadas as
orientacOes de seguranca para a execucao dos testes durante as intervencgoes.

Sédo beneficios diretos e indiretos para o senhor: o senhor(a) recebera informacdes sobre
0 seu tipo fisico e sua composicdo corporal, podendo verificar a sua associagdo com alguns dos
principais indicadores de salde, além de ajudar na identificacdo do nivel da capacidade dos
individuos para os diferentes niveis de intensidade em treinos prescritos através da percepgao
subjetiva do esforgo.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo do senhor(a) e de seus dados, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacéo.
Os dados coletados nesta pesquisa (home, medidas antropométricas, resultados dos testes,

analises e avaliacOes), ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador do grupo de
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pesquisa Performance, sob a responsabilidade dos pesquisadores Carlos Henrique Dantas
Cavalcanti de Almeida e Tony Meireles dos Santos, no Departamento de Educacéo Fisica da
UFPE, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada sera pago ao senhor(a), nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria. Fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao serdo assumidas pelos

pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ., CPF . abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo CAPACIDADE DE DIFERENCIAQAO DA INTENSIDADE DE
ATIVIDADES MOTORAS ORIENTADAS PELA ESCALA CR10 DE BORG, como
voluntéario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a

gualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE F — Dados Brutos

A 8 (S -] E F G H I ) K L M N 0 =

1 Nome Sujeito | Altura [ Peso | F1_RMS_CIVMax | F2_RMS_CIVMx_Pré | F2_RMS_CIVMax_Pos | FL_CIVMax | F2_CIVMax_Pré | F2_CIVMax_pos | F2_CIVMax_Final | F2_RMS_CIVMix_final | F1_RMS_Borg1 | F1_RMS_Borg2 | F1_RMS
ER 1 526,764 580,306 519,662 58,698 67,145 64,097 64,060 490,030 29,263 38,822 161,4
3 | CRISTOPHER 2 326,423 417,157 399,999 52,900 67,837 59,762 61,985 329,607 64,895 80,414 109,5
4 DIEGO 3 355,487 424634 405,374 85,231 78,865 74,200 77,245 437,254 44,648 59,335 101,1
5 ELDER 4 389,327 389,202 433425 54,132 59,755 64,017 66,035 435,725 36,958 76,942 93,32
6 _ FRANCISCO s 432,276 326,119 299,457 76,212 62,083 55,968 50,830 277,425 58,993 23,397 43,21
7 LUCAS 6 398,597 415,302 651,999 70,458 71,402 73,800 76,620 650,456 100,358 98,937 83,81
8 PABLO 7 510,573 507,312 516,319 80,470 68,525 62,743 68,800 567,438 129,258 64,387 200,7
9 BOLT ] 309,147 295,120 321,768 44,535 39,617 39,407 38,365 314,804 114,514 82,573 189,7
10 WIDIO 9 510,902 789,967 664,814 72,228 82,422 80,760 79,535 769,913 67,227 117,007 1193
11 ZAPATERRA 10 269,329 446,541 433,306 75,013 76,402 74,695 73,565 421,248 96,343 26,627 52,63
12
13
14
15
16
17
8
19
20
21
22
23
2
25
26
21
28
29 -

édias | CIVMax | F1FPico(Kg) | FI FMéd Borg | FIRMS | F2 FMéd Borg | F2 Dados Brutos FMéx (Kg) | F2 Dados brutos RMS ® . S

PowerPoint 2013

Q R s T z

1 F1_RMS_Borgs | F1_RMS_Borg6 | F1_RMS_Borg? | F1_RMS_Borgd F1_Fmix_Borgd
2 161,472 165,412 5,666 351,651 397,768 35,644
3 109,524 88,768 94,665 276,271 72,064 299,170 26,431
4 101,199 154,767 152,453 77,303 95,678 263,134 31,040
5 93321 189,389 131,704 166,400 234,023 128,926 45,390
3 43,216 56,235 72,224 81,018 128,236 33,811 36,176
7 83,816 146,457 174,402 133,361 275,011 211,043 19,867
] 200,758 208,189 64,492 128,003 75,928 383,183 24,118 37,540 53,017 61,769
9 189,712 189,901 158,218 209,213 103,509 250,189 144,327 121,820 6,560 20,139 30,526 35,087
10 119,380 134,862 139,508 170,955 154,067 271,070 290,146 444,745 21,196 34,017 47,561 50,609
n 52,636 57,761 40,728 59,674 75,457 97,597 88,756 148,286 13,057 36,571 45,343 49,739
12

13

;g

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

2

27

28

29

Médias = CIVMéax | F1 FPico (Kg) F1FMéd Borg | F1 RMS F2 FMéd Borg F2 Dados Brutos FMéx (Kg) F2 Dados brutos RMS ® [
leecpe o &= & wm____3 . ..]

AC AD AF AG AH Al A AK AL AM AN AD AP &
1 _F1_Fméx_Borg? | F1_Fméx_Borgs | F1_Fméx_Borgd | F1_Fméx_Borgl0 | F1_Fméd_Borgl | F1_Fméd_Borg2 | F1_Fméd_Borg3 | F1_Fméd_Borgd | F1_Fméd_Borgs | F1_Fméd_Borgt | F1_Fméd_Borg? | F1_Fméd_Borgs | F1_Fméd_Borgd | F1_Fméd E
2 52,860 69,229 70,883 64,200 0,640 1,280 15,353 27477 47,171 38,216 50,500 66,858 66,665 62,50,
3 43,367 m 48,742 77,399 10,436 17,065 23,165 18,770 43,048 45,359 19,178 26,361 44,617 69,30!
4 30,946 30,629 54,441 54,363 3,797 2,961 21,945 27,612 37,758 40,573 26,792 24,932 49,959 51,671
5 36,219 48,148 53,422 53,556 13,204 20,102 21,762 34,271 34,035 30,282 34,168 46,257 51,350 50,56¢
6 47,088 49,594 58,471 65,903 4,456 17,019 28,084 30,262 26836 39579 40,595 44,001 26,689 63811
7 33,283 40,166 27,987 37,386 21,824 12,865 11,662 14,812 20596 27529 30,907 36,658 26,689 35,20,
8 61,768 6_9@! 9_3’301 79,544 21,824 33,355 50,040 54,360 66,410 45,383 59,351 67,025 92,604 76,72
9 52,127 43,318 59,979 74,393 4,165 17,314 28,181 32,209 24,080 44,686 47,183 37,944 53,991 70,09
10 55,824 69,860 61,904 80,606 18,041 32,060 43,574 41,126 60,651 42,697 47,431 66,827 58,264 78,27
11 so831 69,650 84,241 78,958 10,997 32,136 41,538 43,586 47,782 43,658 41,690 66,543 79,469 75,651
12
13
14
15
16
17
1
19
20
21
2
2
2
25
26
27
28|
29

Médias = CIVMéx | F1 FPico (Kg) F1 FMéd Borg | F1 RMS | F2 FMéd Borg F2 Dados Brutos FMéx (Kg) F2 Dados brutos RMS
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AP AQ AR AS AT AU AV AW AX AY AZ BA BB BC al
1| F1_Fméd_Borglo | F2_RMs_Borg1 | F2_RMSs_Borg2 | F2_RMS_Borg3 | F2_RMS_Borgd | F2_RMS_Borgs | F2_RMS_Borg6 | F2_RMS_Borg? | F2_RMS_Borg8 | F2_RMS_Borgd | F2_RMs_Borgl0 | F2_Fméx_Borgi | F2_Fmiéx_Borg2 | F2_Fméx_Borg3 | F2_F|
2 62,592 48,508 720,700 100,184 129,397 196,946 208,184 287,974 379,885 383,692 530,561 6,163 10,463 14,653
3 69,305 55,637 52,443 85,918 135,043 102,026 199,398 148,170 146,356 300,704 304,482 4,490 6,193 10,117
4 51,678 114,865 202,333 221,599 271,403 292,662 324,947 324692 37,477 460,847 395,329 20,497 22,040 43,817
5 50,569 156,863 169,228 166,525 260,950 225467 301,414 173,401 239,156 264,794 356,016 24,247 31,283 22,220
6 63,815 69,060 99,100 67,870 85,400 82,890 118,834 140,706 191,947 202,061 224,159 6,833 11,120 10,507
7 35,202 151,529 200,880 408,377 268,993 391,820 321,333 493,063 287,551 499,919 611,411 10,763 18,077 42,663
8 76,720 48,556 177,782 275,653 297,858 335,666 373,658 378,636 421,190 409,558 611,739 4,013 15,747 27,707
9 70,099 82,083 103,003 197,436 194,995 80,119 152,231 223,809 194,016 292,110 318,743 8,180 10,570 13,487
10 78,277 29,005 46,176 204,310 338,968 353,926 502,937 477,308 647,850 654,713 803,597 3,093 4,773 28,517 )
1 75,652 113,375 188,556 239,598 258,037 322,140 298,576 343,029 331,496 380,817 396,164 19,280 31,627 40,467 ]
12
13
14
15
16
17
1
19
20
21
2
23
24
25
26
27
28]

2 <
. Médias | CIVMéx | F1FPico(Kg) | F1FMéd Borg | FIRMS | F2FMédBorg | F2 Dados Brutos FMax (Kg) | F2 Dados brutos RMS i v
Ror ”
8D BE BF BG BH Bl ] BK BL BM BN B8O Bp pa [«
1 _F2_Fméx_Borgd | F2_Fmiéx_BorgS | F2_Fmax_Borgé | F2_Fmax_Borg? | F2_Fméx_Borg8 | F2_Fmax_Borgd | F2_Fméx_Borglo | F2_Fméd_Borgl | F2_Fméd Borg2 | F2_Fméd_Borgd | F2_Fméd_Borgd | F2_Fméd_BorgS | F2_Fméd_Borg6 | F2_Fméd Bt
2 18,020 31,770 22,053 35,537 43,883 51,137 67,620 6,110 10,300 14,560 18,020 33,190 22,380 35,870
3 14,013 16,203 23,617 24,707 29,660 43,140 66,023 4,530 6,193 8,890 13,380 16,090 24,460 24,480
4 38,103 61,073 55,700 67,773 77,897 62,197 66,263 20,497 22,040 43,817 39,790 61,073 57,380 67,773
5 34,977 38,990 46,947 36,717 50,183 53,937 63,047 22,300 28,180 20,760 35,530 36,690 44,330 32,730
6 15,543 16,87 18,007 18,550 23,49 30313 45,567 5,560 11,920 10,990 14,500 23,830 23,720 17,390
T 29,663 45,780 39,470 51,077 50,620 53,783 70,877 11,040 16,840 46,770 27,920 46,250 40,980 50,890
8 34,610 37,517 43,313 56,810 60,020 62,603 68,407 3,760 15,990 31,496 39,640 39,040 45,100 52,200
9 17,420 12,433 18,623 25,163 28,377 29,047 31,827 8,000 10,410 13,800 17,240 12,360 18,980 26,790
10 35,040 46,220 51,990 57,780 66,970 77,317 83,070 3,070 4,830 28,650 32,430 44,940 47,380 58,390
n 40,530 51,753 50,003 58,710 58,323 66,767 66,673 20,100 28,360 41,200 40,190 49,510 65,530 53,150
12
1
AL
15
16
17
18
19
20
2
2
23
u
2
2%
27
28]
29 =
o Médias | CIVMéx | F1 FPico (Kg) | F1FMéd Borg | FIRMS | F2 FMéd Borg | F2 Dados Brutos FMax (Kg) | F2 Dados brutos RMS T v
o

BQ BR BS BT BU BV BW BX BY BZ cA B [es [} 4
1 _F2_Fméd_Borg? | F2_Fméd_Borg8 | F2_Fméd_Borgd | F2_Fméd_Borgl0 | F1_Borgl%Max | F1_Borg2%Max | F1_Borg3%Max | F1_Borgd%Max | F1_Borg5%Max | F1_Borgb%Max | F1_Borg7%Méx | F1_BorgB¥Méx | F1_Borgd%Max | F1_Borgl0%Méx
2 35,870 46,160 47,950 65,420 1,091 2,181 26,156 46,810 80,361 65,106 86,034 113,501 113,572 106,634
3 24,480 42,010 43,140 66,714 19,727 32,258 43,790 35,482 81,375 85,745 36,254 49,832 84,341 131,011
4 67,773 67,773 62,350 w 4,455 3474 25,748 32,396 44,301 47,604 31,435 29,252 58,616 60,632
5 32,730 48,700 55,030 34,450 24,392 37,134 40,202 63,311 62,875 55,841 63,121 85,452 94,861 93419
6 17,490 22,740 30,390 57,180 5,847 22,370 36,850 39,708 35,212 51,933 53,266 57,735 35,020 83,734
7 50,890 50,610 58,270 73,790 30,974 18,259 16,552 21,022 29,231 39,071 43,866 52,028 37,880 49,962
[ 52,200 63,060 50,040 69,160 27,121 41,451 62,184 67,553 82528 56,397 73,756 83,201 115,079 95,340
9 26,790 28,800 30,300 31,260 9,351 38,878 63,277 72,322 53,981 100,339 105,947 85,201 121,233 157,401
10 58,390 65,160 76,770 82,850 24,978 44,387 60,328 56,938 83,971 59,114 65,668 92,522 80,666 108,375,

1 53,150 57,120 66,390 67,030 14,660 42,840 55,374 58,104 63,698 58,200 55,577 48,708 105,940 100,851
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

Médias  CIVMax | F1FPico (Kg) | F1FMédBorg | FIRMS | F2FMéd Borg | F2 Dados Brutos FMax (Kg) | F2 Dados brutos RMS @ ‘ 0
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[€)] CE CF G CH <l 8] CcK CL ™ CN -
1 | F1_Borgl0%Max | F2_Pré | F2_Pré | F2_Pré | F2_Pré_Borg F2_Pré | F2_Pré | F2_Pré_Borg; F2_Pré | F2_Pré | F2_Pré | F2_F
2 106,634 9,100 15,340 21,684 26,837 49,430 33331 53422 68,747 71413 97,431
3 131,011 6,678 9,130 13,105 19,724 23,7119 36,057 36,087 61,928 63,594 98,345
4 60,632 25,990 27,946 55,559 50,453 77,440 72,757 85,936 85,936 79,059 89,812
5 93,419 37,319 47,159 34,782 59,459 61,401 74,186 54,774 81,499 92,003 57,652
6 83,734 8,956 19,200 17,702 23,356 38,384 38,207 28,172 36,628 48,950 92,102
7 49,962 15,462 23585 65,503 39,103 64,774 57,394 71,273 70,881 81,600 103,345
8 95,340 5487 23,335 45,963 57,848 56,972 65,815 76,177 92,025 87472 100,927
9 157,401 20,194 26,277 34,834 43,517 31,199 47,909 67,623 72,697 76,483 78,906
10 108,375 3,725 5,860 34,760 39,346 54,524 57,485 70,843 79,057 93,143 100,520
n 100,851 26,308 37,120 54,043 52,604 64,802 85,770 69,567 74,763 86,896 87,734
12
13
4
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
2
27
28
29 -
- Médias | CIVMéx | F1FPico (Kg) | F1FMédBorg | FIRMS | F2 FMéd Borg | F2 Dados Brutos FMax (Kg) | F2 Dados brutos RMS @ ‘ v

co P ca CR s (9} cu o W X Y -
1 | F2_Pos Borgl%Max | F2_Pos_Borg2%Max | F2_Pos i F2_Pos | F2_Pos_| F2_Pos_Borg6%Méx | F2_Pos Borg7%Max | F2_Pos | F2_Pos_| F2_Pos_Borgl0%Max | F2_Final |
2 9,532 16,069 22,716 28114 51,781 34,916 55,962 72,016 74,809 102,065 9,538
3 7,580 10,363 14,876 22,389 26,924 40,929 40,963 70,296 72,187 111,633 7,308
4 27,624 29,704 59,052 53,625 82,309 77,332 91,339 91,339 84,030 95,458 26,535
5 34,835 44,000 32,429 55,501 57,313 69,248 51,127 76,074 85,962 53,814 33,770
3 9,034 21,208 19,636 25,908 42,578 42,381 31,250 40,630 54,200 102,165 10,938
7 14,959 22,818 63,374 37,832 62,669 55,528 68,957 68,577 78,957 99,986 14,408
8 5,393 25485 50,198 63,178 62,222 71,880 83,196 100,505 95,532 110,227 5465
9 20301 26417 35,019 43,749 31,365 48,164 67,983 73,084 76,801 79,327 20,852
10 3,801 5,981 35,475 40,156 55,646 58,668 72,301 80,684 95,059 102,588 3,860
1 26,909 37,968 55,278 53,805 66,283 87,730 71,156 76,471 88,881 89,738 27,323
12
13
1
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
2
27
28
29 <
. Médias | CIVMax | F1FPico (Kg) | F1FMédBorg | FIRMS | F2FMédBorg | F2 Dados Brutos FMéx (g) | F2 Dados brutos RMS [ v

oy cz DA ) DE DF DG OH DI |-
1 |_F2_Final_Borg1%Max | F2_Final_Borg2%Max | F2_Final %M F2_Final_Borg6%Max | F2_Final_Borg7%Max | F2_Final_Borg8%Max | F2_Final_Borgd%Max | F2_Final_Borgl0%Max
2 9,538 16,079 22,729 55,994 72,057 74,852 102,123
3 7,308 9,992 14,342 39,493 67,774 69,597 107,629
4 26,535 28,533 56,724 87,738 87,738 80,717 91,695
5 33,770 42,674 31,438 49,565 73,749 83,335 52,169
6 10,938 23451 21,621 34,409 44,737 59,788 112,493
7 14,409 21979 61,042 66,419 66,053 76,051 96,306
8 5,465 23,241 45,779 75,872 91,657 87,122 100,523
9 20,852 27,134 35,970 69,829 75,068 78,978 81,481
10 3,860 6,073 36,022 73414 81,926 96,524 104,168
n 27323 38,551 56,127 72,249 77,646 90,247 91,117
12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

2

23

24

25

26

27

28

29

CIVMax | F1 FPico (Kg) F1 FMéd Borg F1 RMS F2 FMéd Borg F2 Dados Brutos FMéx (Kg) 2 Dados brutos RMS () ] »
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A B c o E F G H | | K L M N o 4 Q R S T u v w -
1] Fase 1 Fase 2 Fase 1 Fase 2
2 Dia1 Dia 2 Dia 3 pré: Dia 4 pré Dia1 Dia 2 Dia 3 pré
3 | Sujeito [CIVM 1 [CIVM 2 [CIVM 3| CIVM 1| CIVM 2 CIVM 3 [CIVM 1 [ CIVM 2[ CIVM 3 | CIVM 1| CIVM 2| CIVM 3 | RMS CIVM 1 | RMS CIVM 2 | RMS CIVM 3 | RMS CIVM 1 | RMS CIVM 2 | RMS CIVM 3 | RMS CIVM 1 | RMS CIVM 2 | RMS CIVM 3 | RMS CIVM 1
4 1 | 5315 | 57,27 | 56,67 | 63,84 | 62,88 | 58,38 | 68,26 | 69,81 | 66,1 | 6585 | 6511 | 67,74 | 592,919 383,052 401,358 651,578 585,786 545,892 602,351 581,874 537,69 582,172
5| 2 | 60036199 | 598 | 41,20 | 47,50 | 467 | 66,38 | 7403 | 72,01 | 64,28 | 68,26 | 62,06 | 233,200 240,823 232,315 381,346 439,531 431,312 430,055 410,54 384,076 424,816
6 3 7595 | 82,16 | 80,71 | 89,321 | 92,615 [ 90,632 | 72,43 | 7039 | 71,2 | 88,27 | 87,26 | 83,64 318,93 347,729 312,656 378,038 391,98 383,587 437,386 374,383 378,691 505,336
7 a 48,28 | 47,93 | 59,91 | 56,03 | 51,98 | 60,66 | 60,43 | 57,39 | 62,06 | 59,97 | 59,52 | 59,16 | 359,848 366,22 427,759 388,237 360,175 433,723 421,954 268,977 373,153 431,021
8 s 753 | 78,16 | 8307 | 72,33 | 6583 | 82,58 | 7351 | 53,72 | 66,29 | 63,09 | 66,56 | 49,33 | 331,532 299,914 353,876 | 483574 501,886 622,871 272,385 266,681 247,532 452,101
9| 6 | 7597 [ 7536 | 7498 | 59,69 | 68,56 | 68,19 | 66,22 | 6849 | 69,60 | 72,09 | 75 | 77,82 | 285439 293,609 27518 486,383 532,496 518,474 550,63 569,506 658,18 226,747
10| 7 | 8279 [ 8994 | 76,17 | 73,84 | 70,14 | 89,94 | 68,43 | 71,57 | 70,05 | 6562 | 69,46 | 6602 | 603,28 633,909 472,855 3713,7 345,783 633,909 366,023 352,675 362,331 681,618
n 8 4442 | 4575 | A5 | 4324 | 4467 | 4413 | 36,73 | 3247 | 34,21 | 464 | 4589 | 42 306,856 344,229 305,981 294,013 303,737 300,065 440,686 3247 364,182 344,205
12 9 64,22 | 67,02 | 69,51 | 74,94 | 7945 | 78,23 | 90,2 | 87,86 | 87,34 | 76,86 | 7427 | 78 430,287 500,764 575,761 502,113 532,331 524,156 872,571 849,935 844,904 743,524
13[ 10 91 | 74,26 | 81,87 | 6891 | 7426 | 81,87 | 76,35 | 67,86 | 80,59 | 76,35 | 8059 | 76,67 | 260,75 242,987 304,25 260,75 242,987 304,25 487,141 403,502 444,919 487,141
141
15 12
16 13
714
115
19 16
20 17
21 18
22| 19
23| 20
24 2
25 22
26| 23
27|24
28| 25
29 2% <
o Médias =~ CIVMax 1 FPico (Kg) 1FMéd Borg | F1RMS | F2 FMéd Borg | F2 Dados Brutos FMéx (Kg) | F2 Dados brutos RM. @ o 0

w X v z A\ AB | ACAD  AE AF AG AH Al A AK AL AM AN | AO AP AQ AR -
1le2 | Fase 2 | Fase 2 | Fase 2

2 Dia 4 pré i Dia 3 pbs. | Dia 4 pos | Dia 3 pos | Dia 4 pos | dia 3 Final dia 4 Final

A 8 c D E F G H | ] K L M N o P Q R s T u v -

1 Borg1 Borg 2 Borg3 Borg4 Borg5 Borg 6 Borg 7

2 [‘Sujeitos | F1Borg 1| F2 Borg 1| F 3 Borg 1| F 1 Borg 2| F2Borg 2| F 3 Borg 2 | F 1 Borg3| F 2 Borg 3| F 3 Borg 3| F18org 4 | F 2 Borg [ F 3 Borg 4| F 1 Borg 5| F 2 Borg 5| F 3 Borg 5 | F 1 Borg 6| F 2 Borg 6] F 3 Borg 6 | F1Borg 7| F 2 Borg 7| F 3 Borg 7| F

EN 2777 | 2637 | 2009 | 3683 | 3286 | 6144 | 17,944 | 18434 | 15973 | 28,291 | 53,899 | 24743 | 48049 | 49,646 | 49646 | 42262 | 41322 | 41,005 | 54618 | 50767 | 53,220

4| 2 11,937 | 12979 | 14207 | 22127 | 22972 | 21670 | 27,902 | 27902 | 28402 | 28,201 | 26258 | 24,743 | 68556 | 43131 | 43,131 | 46600 | 53345 | 53054 | 40580 | 44,760 | 44,760

50 3 7308 | 4862 | 5443 | 4243 | 5348 | 6454 | 5348 | 37,802 | 29,635 | 37,802 | 29,635 | 25681 | 43,865 | 44,165 | 44,880 | 45242 | 43554 | 45012 | 30,362 | 31,312 | 31,164

6| a 16087 | 14,42 | 13978 | 25875 | 18935 | 21,604 | 20204 | 21,941 | 25613 | 38,771 | 64,226 | 33173 | 37417 872 | 38961 | 31,005 | 30769 | 32,272 | 40217 | 35955 | 32485 | 4
7| s 6983 | 7201 | 3961 | 18,338 | 17,603 | 18,349 | 30,144 | 32,306 | 30,602 | 37,278 | 33,242 | 38000 | 40,053 | 36,724 | 38535 | 43,331 | 41,612 | 41,951 | 53,541 | 46,209 §
8 6 9996 | 9996 | 9996 | 14719 | 13,005 | 17,075 | 14,505 | 13,694 | 15298 | 20,735 | 21,114 | 17,752 | 26803 | 30,18 | 24,595 | 33,964 | 30,000 | 29,155 | 34,102 | 32,58 | 33489 | 4
9| 7 25674 | 25825 | 20856 | 33,626 | 39962 | 39,032 | 60825 | 47,561 | 50665 | 61,760 | 61,760 | 61,760 | 71,575 | 75126 | 69,088 | 57,662 | 57,662 | 57,662 | 63,675 | 63446 | 58,184 | ;
w8 6816 | 6377 | 6487 | 30719 | 16,706 | 12,991 | 37,802 | 37,802 | 15973 | 53,899 | 25681 | 25681 | 26,706 | 27,984 | 30,396 | 50246 | 47,841 | 51,530 | 57442 | 53,727 | 45212 | €
noe 11,937 | 25825 | 25825 | 22,127 | 39962 | 39962 | 47561 | 47561 | 47,561 | 28291 | 61,769 | 61,769 | 68, 75,126 556 | 46,600 | 57,662 | 57,662 | 40, 63,446 _| 6346 | €
12 10 | 11837 | 6377 | 20,856 | 30,719 | 39,962 | 39,032 | 37,802 | 47,561 | 50,665 | 61,769 | 25681 | 61,769 | 6BSS6 | 75126 | 30,396 | 50246 | 57,662 | 57,662 | 40,580 | 53,727 | 58,84 | ¢
1311
14| 12

15| 13

6 14

17| 15

8| 16

1w 17
20| 18
21 19
22| 20
2| n
u| 2
25| 23
26| 24
27| 25
28| 26 1
29 27 -

Médias | CIVMax | F1 FPico (Kg) | F1FMéd Borg | F1RMS F2 FMéd Borg 2 Dados Brutos FMax (Kg) F2 Dados brutos RMS @ ‘ »
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AC AD AE AF AG AH Al Al AK AL AM AN AO AP AQ AR e
Borg 10
F 1 Borg 10] F 2 Borg 10| F 3 Borg 10

w X ¥
1 Borg 8
2 [F1Borg8|F2Borg8|F 3 Borgs
3 69,229 | 69229 | 69,229 | 69893 | 71,377 | 71,377 | 64200 | 64,200 | 64,200
4| 31,164 | 30362 | 30362 | 44473 | 52506 | 49248 | 84716 | 71,770 | 75710
5 | 30,362 30,362 31,164 | 51944 | 57,044 | 54,236 53,596 54,371 55,123
6
7
8
9

43,934 | 52,104 | 48406 | 54,238 | 57,256 18,772 48,785 56,314 55,570

52,020 48,666 48,096 60,007 58,387 _Liﬂ 61,192 72,669 63,848
44,522

37,988 28,030 27,794 28,137 39,568 37,297 35,292

|_44522 |
72,300 67,521 102,039 96,766 5990 81,321 78,550 78,761

10 69,229 30,362 59,860 59,199 | 60,879 75,545 73,397 74,236

11 69,860 69,860 44,473 96,766 44,473 84,716 78,550 78,550

12| 69,229 69,860 M& Em E 098 84,716 73,397 78,761

13

14|

15

16

17

18

19

20

21

2

23

24

2

%

21

28

Médias | CIVMax F1FMéd Borg | FIRMS | F2 FMéd Borg | F2 Dados Brutos FMéx (Kg) | F2 Dados brutos RMS ® ‘ »

A B C D E F G H | ) K L M N o P Q R s T u v -
1 Borg1 | Borg 2 | Borg 3 | Borg 4 | Borg5 | Borg 6 | Borg 7
2 [ sujeito [F1Borg1|F2Borg1|F3Borg1|F18org 2| F 2 Rorg 2| F3Borg 2 |F1Borg 3| F 2 Borg 3| F3Borg 3| F 1Borg 4| F 2Borg 4| F 3 Borg 4| F1Borg 5| F 2 Borg 5| F 3 Borg 5| F 1 Barg 6] F 2 Borg 6] F 3 Borg 6 | F 1 Borg 7| F 2 Borg 7| F3Borg 7| F 1
£l 1 | noar | neaa | azan | 100 | naiw | 1602 | 1eoas | 1kars | 1aass 17100 | ar27a | 17047 | arasa | azsza | az&7a | 27531 | amaza | am7zar | s1san | anasa | s1asa | &
w X ¥ z AA AB AC AD AE AF AG AH Al Al AK AL AM AN AD AP AQ AR £+

1 Borg B Borg 9 Borg 10

2 [F1Borg8|F2Borg8|F3Borg8|F1Borg9|F2Borg9|F 3Borg9| F 1 Borg 10| F 2 Borg 10| F 3 Borg 10

3| 67,224 | 66725 | 66625 | 60,682 | 69657 | 69,657 | 62597 | 62,597 | 62,582

) 25228 | 41970 | 47481 | 44399 | 81134 | 60,012 66,768

5 27,708 | 48639 | 52114 | 49125 | s0210 | 51,901 52,922

6 50,253 | 45517 | 51,857 | 55650 | 46543 | 45022 | 53,261 53,425

7 47,081 | 41,000 | 56641 | 56,181 | 53574 | 67,237 | 63238 | 60971

] 35257 | 35215 | 27,090 26552 | 38,065 35,053 32,488

9 65,211 65950 | 94,223 93,207 79,491 76,448 74,222

68057 | 65357 | 41,970 41981 | 81,802 | 76523 | 76,506
66,048 | 66,383 | 55,257 74 | 92577 | 82873 | 69577 | 74,505

26426 |
| 90382 |
23694 | 23,546 | 55002 | 54530 | 82440 | 71,240 | 69,187 | 69,868
Sos41 |
| 90574 |

Médias | CIVMéx | F1FPico (Kg) = F1 FMéd Bo F1 RMS F2 FMéd Borg F2 Dados Brutos FMéx (Kg) F2 Dados brutos RMS
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A B < D E F G H | ] K L M N o [ [} R s T =
1 Borg 1 Borg 2 Borg 3 Borg 4 Borg 5 Borg & B
2 [Sujeitos [RMS 1 Borg 1]RMS 2 Borg 1|RMS 3 Borg 1[RMS 1 Borg 2[RMS 2 Borg 2[RMS 3 Borg 2[RMS 1 Borg 3] RMS 2 Borg 3[RMS 3 Borg 3| RMS 1 Borg 4] RMS 2 Borg 4] RMS 3 Barg 4| RMS 1 Borg 5|RMS 2 Borg 5| RMS 3 Borg 5| RMS 1 Borg 6| RMS 2 Borg 6| RMS 3 Borg 6{RMS 1 Borg 7| RMS.
3] 1 29,381 29,926 28,483 45,108 31,004 213,585 | 135410 | 135410 | 228,928 134,105 133,202 168,340 169,340 163,380 | 416223 | 419,233 | a11.54a 113,008 | a2
a2 60,182 75,703 61,179 86,003 63,599 50,761 214214 | 115101 58,884 77,151 113,463 93,380 144,373 | 345556 | 338,885 81,450
s[ 3 43,716 59,095 59,352 109.616 95,613 98,368 291,690 50,826 126,348 245,022 75.760 71938 80,210 96,024
6 4 76,068 80,371 75,770 95,456 108,738 66,914 67,792 256,476 46,244 251,573
T[S 24,561 27,065 36,346 51,130 41,573 50,741 17,682 65,079 87,046
& [ 99,338 116,215 69,442 82,111 99,896 226,39 133,036 106,048 131,668
s 7 66,991 72,150 168,841 64,983 64,881 67,514 246,602
10 8 93131 74899 133,662 115,326 260,609 204,737 171,920
1 s 116,541 116,341 108,346 | 128650 | 121,145 147826 106,008 249,352 149,375
12 10 27,445 28,586 56,718 52,426 48,765 34,260 43,185 66,525 56,248
RENETY
14 12
15 13
16 14
1715
18 16
1917
20 18
2119
2] 0
22 A
T
25 23
2624
27 25
28 26
29[ 27
3028
31 29
32[ 30
33
34
35 -
Médias | CIVMax | F1 FPico (Kg) F1FMéd Borg | F1 RMS = F2 FMéd Borg F2 Dados Brutos FMax (Kg) F2 Dados brutos RMS . »

v v W X Y z AC AD AE AF AG AH Al Al AK AL AM AN AD AP AQ -
1| Borg? Borg 10
2 [RMS 2 Borg 7]RMS 3 Borg 7|AMS 1 RMS 3 Borg 8[AMS 1 Borg, 9[RS 1 Borg 10[AMS 2 Borg 10[RMS 3 Borg 10]
3 512,707 170,900 511,202 476,113 688,320 688,320 688,320
4 67,370 299,170 | 307,593 406,868
5 104,882 294,788
6 211,200 56,979 191278 214,688
7 88,334 17,007 77,058 96,202
8 363,666 | 372,097 148,256 145,347
77,586 415,866 67,616 307,945
81,026 266,317 133,796 171,921
199,595 315,995 X X 210,606 459,927 199,905 315,748
82,818 99,768 105,463 87,561 84,274 90,037 91,956 153,676

17
18
19
20
2
2
23
2
25
26
27
28
29
30
31
32
3
34
35 .
CIVMax | F1FPico (Kg) | F1FMéd Borg | F1 RMS | F2 FMéd Borg F2 Dados Brutos FMéx (Kg) F2 Dados brutos RMS ‘ b
;
A ] s D € F G H | J K L M N o P Q R 5 T u v w X ¥ z A
1 Borg 1 | Borg 2 3 Borg 4 5 6 7 Borg & Bot
2 [ Sujelto |F 1 Borg 4]F 2 Borg 4F 3 Borg 1F 1 Borg 2[F 2 Borg 2|F 3 Borg 2|F 1 Barg 3|F 2 Borg 3]F 3 Borg 3|F 1 Borg 4] F 2 Borg 4[F 3 Borg 4| 1 Borg 5]F 2 Borg 5F 3 Borg 5|F 1 Borg 6]F 2 Borg 6|F 3 Borg 6|F 1 Borg 7|F 2 Borg 7F 3 Borg 7|F 1 Borg 8|F 2 Borg | F 3 Borg &)
31 611 611 611 103 10,3 103 1456 1456] 1456] 1802| 1802 1802 3318 338 33a8| 2238 2238 2238] 3587 3587 3587 46,16 46,16 46,16
al 2 53 53] 658 654 546 2 2 1338 13,38 13,38 2886  2a.86] 24,26 0]  a0] a0
s 3 2028 | 22,67 | 18,54 22,61 22,24 21,27 3412 | 4693 [ 50,34 39,73| 39,79) 39,79] 62,02 | 56,75 | 64,45 57,38) 57,38] 5738] 61,24 | 73,24 | 6884 | 61,24 | 73,24 | 68,84
6| a 22, 22, 22, 28,18 28,18 28,18 20,76| 20,76  20,76| 3553 3553 3553 69  as33] 4433 4433 w7 2w 273 48,7) 48,7) 48,7]
7[5 5,56] 5,56] 556 1192] 1192 1192 1059 1059 109 14,5| 145| 145 2383 2383 2383 2372 2372] 23,72] 1749 17.49] 1749 2274] 2274] 2274
8| 6 11,04 1108 1108 1684 1684 1684] 4677 4677 ae7i| 2792 2793 27,9 5| 5| 5| 4098 4098 40,98 89| 89| 89|  sos| soel] soel
o 7 3,76| 3,76 3,76 1599] 1599 1599 31,096 31,496 31,496 39,64 39,64| 39,64] 39,0a] 3904 3904 asa| asa|  as,i] 52,2, 52,2, 52,2 63,06 63,06 63,06
[ 8 8 1041 1041 1041 13,8 13,8 138 1724 17.24] 17.24] 12,36| 12,3| 12,36 18,98 1898 1808 2679 2679 26,79 8.8 8.8 26.8]
nl s 3,07 3,07 307 483 2,83 483| 28,65 2865| 28,65 32,43 3243 3243] 4494 449 aa9a] a738] 47,38] 47,34 35| 58,39 58,39] 6516 6516 6516
12[ 10 20,1 20, 20, 2836 23] s3] 4120 4129 ar2e] aoas|  aogo|  aogo|  a9si|  a9si| a9si| essa[  esss|  esss] 838 saas|  saas[  sna]  sn12) 52,19
(EY T
14| 12
15[ 13
16| 14
[ 15
18] 16
19
20
2
2
E5 D
24 2
F 2]
26 4
21| 25
28| 26
[ 27
s0[ 28
[ 2
2[ 30
33
34
35

Médias | CIVMax | F1 FPico (Kg) F1FMéd Borg | F1 RMS | F2 FMéd Borg F2 Dados Brutos FMéx (Kg) F2 Dados brutos RMS ‘ »
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AF AG AH Al A K AL AM AN AO AP AQ AR s AT AU AV Aw X AY AZ BA s
Borg 10
1 Borg 10[F 2 Borg 10]F 3 Borg 10)
[ esaal  esa2 5,4,
- Médias | CIVMax | F1FPico (Kg) | F1FMéd Borg | F1RMS | F2 FMéd Borg | F2 Dados Brutos FMéx (Kg) | F2 Dados brutos RMS ® ‘ 3

A E F G H | ) K L M N 0 P Q R s T u v -
1 Borg 2 Borg3 Borg 4 Borg5 Borg6 Borg 7
2 [ sujeitos F1Borg2|F2Borg2 | F3Borg2|F1Borg3|F2Borg3|F3Borg3|F 1Borg4|F2Borg4 [F3Borg4 | F1Borg5|F2Borg5|F3Borg5|F1Borg6|F2Borg6|F3Borg6|F1Borg 7| F2Borg 7| F3Borg 7| F 1
3 1 11,11 9,82 10,46 1442 | 14,28 1526 | 19,06 19,72 1798 | 3505 2488 | 3538 1893 | 2204 | 2513 3689 | 3675 | 3297 |
4| 2 6,58 6,54 546 9,822 7.7 1283 | 1546 14,4 12,18 16,2 1629 | 1639 | 2018 | 21,89 | 2878 2924 | 2399 | 2089
5 3 22,61 2224 | 2127 3412 | 4699 | 5034 | 3503 | 4044 3884 | 62,00 5675 | 6445 | 60,72 50,89 | 5549 61,24 | 7324 | 6884
6 4 31,65 3042 | 31,78 19,30 | 21,66 | 2561 3573 | 359 33,24 366 31,37 43 47,81 49,44 | 4350 3437 | 3859 | 3119
7 s 98 10,96 126 9,49 8,79 1324 | 14,09 16,15 16,39 10,2 2094 | 1022 | 2534 21,53 985 17,38 | 1829 1998 | |
8 6 16,9 1976 | 2027 | 4168 | 4621 401 27,92 | 2992 3115 533 4449 | 3955 | 428 | 3655 39 4981 | 5074 | S268 | |
9| 7 14,7 17,24 15,3 254 2808 | 2964 | 3943 | 3369 3071 | 4047 3649 | 3559 | 4246 | 44,63 85 62,85 | 53,58 54
0 8 10,85 1001 | 1085 1382 | 12,67 1397 | 1827 16,42 17,57 132 1151 | 1259 1944 | 1873 17,7 265 2646 | 2253 | |
RRR ] 3,32 3 2,96 5,1 4,74 4,48 2833 | 2516 | 32,06 38,1 34,16 3286 | 47,63 | 4327 | 47,76 | 53,72 51,7 50,55 5571 | 59,38 | 5825
2 10 20,36 199 17,58 | 30,35 3222 | 3231 | 4281 | 3596 | 4263 | 4628 | 4231 33 5536 | 50093 | 4897 | 4377 | 5303 | 5321 6188 | 5611 | 5814
131
| 12
15 13
16 14
7 15
B 16
19 17
20 18
21 18
2 20
23 2
4 n
5 2
% 24
27 25
28 26
29 27 <
- Médias | CIVMéx | F1FPico (Kg) | F1FMéd Borg | F1RMS | F2 FMéd Borg | F2 Dados Brutos FMéx (Kg) | F2 Dados brutos RMS @ g R

¥ z AA AB AC AD AE AF AG AH Al A AK AL AM AN AD AP AQ AR e
Borg 9 Borg 10
F3Borg8|F1Borgd|F2Borg 9| F3Borg 9| F1Borg 10| F 2 Borg 10| F 3 Borg 10
45,1 53, 52,98 47,03 69,95 68,78
29,24 4265 | 4579 | 4098 63,94 68,03
75,21 63,64 64,35 58,6 69,2 64,76
47,76 51,¢ 54,71 5512 61,93 63,38
25 31,04 29,15 30,75 53,44 40,96
52,62 54,66 52,03 54,66 72,6 71,08
57,73 60,36 68,66 58,79 68,74 70,14
29,89 29,02 29,32 288 33,73 31,1
62,96 77,09 76,41 78,45 82,93 83,24
58,55 71,65 66,4 62,25 67,59 66,9
o Médias | CIVMéx | F1 FPico (Kg) F1 FMéd Borg | FI RMS | F2 FMéd Borg | F2 Dados Brutos FMax (Kg) | F2 Dados brutos RMS ® ‘ »

RONTC
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A B C D E F G H | ) K L M N 0 P Q -
1 Borg 1 Borg 2 Borg 3 Borg4 Borg 5 )
2 [ Sujeitos | RMS 1 Borg 1] RMS 2 Borg 1] RMS 3 Borg 1| RMS 1 Borg 2| RMS 2 Borg 2 RMS 1 Borg 3| RMS 2 Borg 3| RMS 3 Borg 3| RMS 1 Borg 4 | RMS 2 Borg 4| RMS 3 Borg 4| RMS 1 Borg 5| RMS 2 Borg 5| RMS 3 Borg 5 | RMS 1 Borg 6 | RMS.
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ANEXO A - Escala CR10 Borg
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ANEXO B - Classificacao da Intensidade (ACSM, 2018)
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