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Resumo:

Escalas de Percepc¢ao Subjetiva de Esfor¢o (PSE) e Repeticdes em Reserva (RIR) sdo
frequentemente usadas como ferramentas de controle da intensidade no treinamento resistido
devido a sua facilidade de uso e compreensdo pelos praticantes. Este estudo investigou se
uma unica sessdo de um protocolo de treinamento resistido poderia auxiliar mulheres
iniciantes no treinamento resistido a estimar suas repeticoes em reserva. Foram recrutadas 10
mulheres iniciantes no treinamento resistido, com menos de seis meses de pratica. Cada
participante realizou duas visitas a diferentes academias para executar o exercicio de mesa
flexora em aparelhos diferentes, com 48 horas de intervalo entre elas. Durante as visitas, as
participantes seguiram um protocolo para avaliar a resisténcia associada a PSE e, em seguida,
foram submetidas a séries do protocolo experimental, composto por quatro séries com
intensidade pré-determinada. Ao final de cada série do protocolo experimental, as voluntarias
indicaram suas repetigdes em reserva usando a tabela de RIR. Para determinar a quantidade
maxima de repeti¢des, as voluntérias realizaram o maximo possivel na ultima série. O erro de
estimativa das RIRs na primeira visita foi de 9,67 + 9,38% repetigdes enquanto na segunda
visita foi de 26,15 + 16,21% repetigdes. Os resultados mostraram que uma unica sessdo de

familiarizagdo ndo resultou em melhorias nas RIRs previstas por individuos iniciantes.



1. Introducio:

A atividade fisica regular ¢ reconhecida como um fator crucial na prevencdo e
controle das doengas ndo transmissiveis (DNTs), incluindo doengas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e diversos tipos de cancer, além de contribuir para a satide mental ¢ o bem-
estar geral (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2023). Entre os diversos tipos de
exercicios, o treinamento resistido — que engloba levantamento de pesos, uso de faixas
elasticas e exercicios pliométricos — tem ganhado popularidade substancial, refletida na
crescente presenga de salas de treinamento resistido em academias e instituicdes

educacionais. (Fleck; Kraemer, p 01, 2017)

Embora o treinamento resistido seja amplamente praticado, a falta de uma
periodizacao individualizada pode levar a progressos lentos ¢ desmotivacao dos praticantes.
A intensidade do treinamento ¢ um fator determinante para alcangar resultados positivos e €
frequentemente utilizada na pratica das academias como faixa de repetigdes maximas.
Entretanto, a realizagdo de testes e treinos com uso de repeticdes maximas pode ser
impraticavel para iniciantes e pessoas com fragilidade por doengas cronicas associadas, o que
tem levado ao uso crescente das repetigdes em reserva (RIR) como uma alternativa para

avaliar e controlar a intensidade do treinamento. (Hackett et al., 2012)

A maioria dos estudos teve como foco a aplicagcdo das RIR em pessoas experientes e
atletas de alto rendimento, como fisiculturistas e levantadores de peso, evidenciando a
eficacia das RIR na quantificagdo da intensidade do treinamento e na otimizacdo dos

resultados. (Zourdos et al., 2016)

No entanto, ha uma lacuna na literatura cientifica relacionada ao uso das escalas de
mensuragdo de RIR em pessoas consideradas iniciantes no treinamento resistido, ou seja,
aquelas com menos de seis meses de experiéncia. Foi com base nessa lacuna que este estudo
foi concebido e conduzido, com o objetivo de explorar os potenciais beneficios da utilizagdo

das RIR em iniciantes do treinamento resistido.

O objetivo deste estudo foi investigar se a implementacao de um tUnico protocolo de
familiarizacdo com as repeticdes em reserva (RIR) resulta em melhorias na precisao da

predi¢do das RIR em individuos iniciantes no treinamento resistido.



2. Métodos:
Abordagem Experimental do Problema:

Cada participante do estudo compareceu a duas visitas em academias diferentes,
realizando o exercicio da mesa flexora em aparelhos distintos. Durante cada uma dessas
visitas, um protocolo foi executado para determinagdo da resisténcia pela Percepgao
Subjetiva de Esfor¢o (PSE), seguido pelas séries do protocolo experimental. As participantes
receberam instru¢des para ndo realizar exercicios que envolvessem os grupos musculares dos

membros inferiores nas 48 horas que antecederam os testes.

O uso da mesa flexora neste estudo foi escolhido devido ao fato de ser um exercicio
realizado em maquina, o que reduz as variagdes na execucao devido a diferenga anatdmica e
biomecanica entre os individuos, como frequentemente ocorre em exercicios que nao

envolvem maquinas ou cabos.
Procedimentos:

Todas as participantes receberam instrugdes para executar as repetigdes a uma
velocidade correspondente aquela que normalmente utilizavam em suas sessdes de
treinamento. No entanto, apenas foram consideradas validas as repeti¢des que apresentassem
uma amplitude completa ou superior a 90° de flexdo do joelho. Repeti¢cdes consideradas
como solavancos ou que incluiam pausas entre as fases excéntrica e concéntrica ndo foram
contabilizadas, e o teste era encerrado, declarando que a participante havia atingido a falha

mecanica.
Determinagdo da Resisténcia pela PSE:

O protocolo utilizado para avaliar a Percepcao Subjetiva de Esfor¢co (PSE) envolveu a
realizagdo de até 4 séries de 10 repetigdes no aparelho de mesa flexora, com um intervalo de
2 minutos entre cada repeticdo. O objetivo era que a PSE estimada pelas participantes se
mantivesse entre os valores de 5 a 7, com base em uma escala de 0 a 10 (Tabela 1), conforme

proposta por Noble et al. de 1983.

Protocolo Experimental de Avaliagdo das RIR:



O protocolo experimental incluiu até¢ 4 séries do exercicio mesa flexora com 5
minutos de recuperagao entre as séries. Ao final de cada série, foi apresentada uma tabela de
estimativa de repeti¢des até a falha (Tabela 2), e as participantes foram questionadas sobre
quantas repeticdes adicionais acreditavam ser capazes de realizar. Na primeira série, foram
realizadas 10 repeticdes, € nas séries seguintes, foram executadas 10 repeticdes mais a
quantidade de repeti¢des estimadas pelas participantes na série anterior. Se a estimativa na
segunda série fosse igual a 0 RIR, a voluntdria era orientada a fazer as repeti¢des até a falha
concéntrica. No entanto, se a estimativa fosse superior a 0 RIR, a série de falha concéntrica
(SFC) ocorria na quarta série do protocolo. A SFC envolvia a realizagdo do maior nimero
possivel de repetigoes até a falha voluntaria ou mecanica, que ocorria quando a participante

ndo conseguia mais executar repetigdes com uma amplitude adequada para o estudo.

Durante todas as séries da sessdo experimental, as participantes foram questionadas
pelo avaliador sobre quantas repeti¢des adicionais poderiam realizar. Por exemplo, uma
resposta de “0” indicava que a participante estimava que ndo conseguiria realizar mais

nenhuma repeticao (chegando a falha muscular).

Durante a execucdo das séries no exercicio da mesa flexora, ndo foi permitida
qualquer forma de ajuda fisica externa, exceto um incentivo verbal durante a SFC. Em caso
de necessidade, corregdes técnicas poderiam ser verbalizadas para garantir a seguranca das

participantes.
Sujeitos:

Dez mulheres (idade média de 24,3 £ 2,72 anos; peso médio de 64,3 + 14,43 kg;
altura média de 161,7 + 5,64 cm) com até 6 meses de experiéncia no treinamento resistido

participaram deste estudo.

Todas as participantes informaram serem praticantes regulares de musculagdo por um
periodo inferior a 6 meses e incluiam frequentemente o exercicio de mesa flexora em suas
rotinas de treinamento normais. Além disso, todas as participantes relataram ndo utilizar
nenhuma substancia ergogénica e nao apresentavam lesdes ou condi¢cdes musculoesqueléticas

que pudessem influenciar os resultados do estudo quando ele foi conduzido.

Equipamento:



No presente estudo foram empregadas duas maquinas de mesa flexora: uma fornecida
pela empresa Mundial Fitness para o Teste 1 e outra fornecida pela empresa Lion Fitness para

o Teste 2.

A escolha de utilizar dois equipamentos com a mesma funcionalidade, distinguindo-se
apenas pela marca e modelo, teve como objetivo principal evitar comparagdes diretas entre os
testes que poderiam ser feitas pelas participantes. Presumimos que tais comparagdes
poderiam potencialmente interferir nos resultados da pesquisa, que se concentra na

capacidade de prever com precisdo as repeticdes em reserva em varios exercicios.



Tabela 1: Versao modificada da escala de classificacdo de percepgao de esfor¢o (PSE) de 0-

10 categoria-razao usada para este estudo.

Avaliacao Descrigao
00 Descanso
01 Muito, muito facil
02 Facil
03 Moderado
04 Um pouco dificil
05 Dificil
06 -
07 Muito dificil
08 -
09 -
10 Maximo

Nota: Os participantes viram esta escala na conclusdo da série de exercicios e foram questionados pelo

avaliador: "Como vocé classificaria seu esfor¢o para a série?"; Escala retirada do trabalho de Hacket et al. 2012.



Tabela 2. Escala estimada de repeti¢des até a falha.

Estimativa de repeticdo até a falha

10 ou mais

Nota: Esta escala foi apresentada para as participantes ao final de cada série juntamente com a pergunta:
"Quantas repeti¢cdes adicionais vocé poderia ter realizado?" Uma pontuacdo estimada de repeti¢des até a falha
de "10 ou mais" indicou que a participante estimou que 10 ou mais repeticdes poderiam ser completadas,
enquanto um "0" indicou que o participante estimou que nenhuma repeti¢do adicional poderia ser completada

(falha concéntrica alcangada). Escala retirada do trabalho de Hacket et al. 2012.
3. Analise estatistica:

A analise estatistica deste estudo envolveu estatisticas descritivas, testes de
normalidade e ANOVA de medigdes repetidas. As estatisticas descritivas incluiram médias,
desvios-padrdo, intervalos de confianca de 95%, e teste de Shapiro-Wilk para avaliar a
normalidade. O teste de Shapiro-Wilk indicou algumas varidveis com distribui¢des nao
normais (p < 0,05). A ANOVA de medi¢des repetidas foi realizada para avaliar os efeitos
intra e inter-sujeitos; e testes post hoc foram realizados para comparar os niveis. O teste de
hipotese (teste t) também foi utilizada para comparacao das séries entre a primeira e segunda

visitas. Todos os testes foram realizados utilizando-se do software livre Jamovi (Versao 2.5).



O erro percentual entre o RIR e nimero maximo de repetigdes até a falha de cada

série foi calculado inicialmente subtraindo-se o niumero de repeti¢des na série de repetigdes

maximas do niumero de repeti¢des realizados em cada série. Essa diferenca foi normalizada

percentualmente considerando-se a série de repeticdes maximas como 100%. Essa diferenga

percentual entre cada série e a série de repetigdes maximas foi considerada como erro

percentual.

4. Resultados:

O erro de estimativa médio das RIRs nas trés primeiras séries da primeira visita foi de

9,67 = 9,38% (tabela 1), enquanto na segunda visita foi de 26,15 + 16,21% (tabela 2).

Tabela 3. Quantidade de séries, repeticdes e repeticdes em reserva de cada participante na

primeira visita.

VOL RES (kg) REPS1 RIRSI RPSS2 RIRS2 RPSS3 RIRS3 RPSMAX
1 30 10 6 16 19 1 19
2 30 10 5 15 - - 20%
3 30 10 10 20 - - 23%
4 20 10 5 15 17 0 20%
5 35 10 5 15 17 0 18%*
6 40 10 5 15 - - 15
7 30 10 3 13 15 0 17*
8 25 10 10 20 23 2 22
9 30 10 4 14 16 2 19*
10 25 10 3 13 15 0 16*

Nota: Vol = Voluntario; Res = Resisténcia; Rep = Repeti¢do; RIR = Repeti¢do em reversa; RM = Repetigdes Maximas; S1 =

Série 1; S2 = Série 2; S3 = Série 3; * = Numero de repetigdes maximas superior ou igual as repeti¢des previstas pelos

voluntarios.



Tabela 4. Quantidade de séries, repeticdes e repeticdes em reserva de cada participante na

segunda visita.

VOL RES (kg) REPS1 RIRSI RPSS2 RIRS2 RPSS3 RIRS3 RPSMAX

1 30 10 5 15 3 18 1 15
2 20 10 5 15 3 18 2 24%*
3 20 10 12 22 0 - - 29*
4 20 10 3 13 3 16 1 22%
5 25 10 5 15 3 18 2 30*
6 30 10 3 13 2 15 1 21*
7 20 10 5 15 4 19 2 25%
8 20 10 3 13 1 14 1 20*
9 20 10 4 14 2 16 2 26*
10 20 10 2 12 2 14 1 20*

Nota: Vol = Voluntario; Res = Resisténcia; Rep = Repeticdo; RIR = Repeticdo em reversa; RM = Repeticdes Maximas; S1 =
Série 1; S2 = Série 2; S3 = Série 3; * = Numero de repeticdes maximas superior ou igual as repeti¢des previstas pelos

voluntarios..



Tabela 5- Diferenca absoluta e percentual de cada série realizada em comparacao a série falha

da primeira e segunda visita respectivamente.

Série 1 Série 2 Série 3
F-S1 (REPS) F-S1 (%) F-S2 (REPS) F-S2 (%) F-S3 (REPS) F-S3 (%)
VIST VIS2 VIS1 VIS2 VIS1 VIS2 VISI VIS2 VIS1 VIS2 VIS1 VIS 2
3 0 15,79 0,00 0 -3 0,00  -20,00 -1 -4 -5,26 -26,67
5 9 25,00 37,50 5 6 25,00 25,00 4 16,67
3 7 13,04 24,14 3 7 13,04 24,14
5 9 25,00 4091 3 6 15,00 27,27 3 5 15,00 22,73
3 15 16,67 50,00 1 12 5,56 40,00 1 10 5,56 33,33
0 8 0,0 38,10 -1 6 -6,67 28,57 5 23,81
4 10 23,53 40,00 2 6 11,46 24,00 2 4 11,76 16,00
2 7 9,09 35,00 -1 6 -4,55 30,00 -3 5 -13,64 25,00
5 12 26,32 46,15 3 10 15,79 38,46 1 8 5,26 30,77
3 8 18,75 40,00 1 6 6,25 30,00 1 5 6,25 25,00
Média 3,30 850 17,32 3518 1,60 6,20 8,12 2474 0,57 4,67 3,56 18,52
DesvPad 1,57 3,87 835 14,11 1,96 3,85 9,91 16,67 1,99 3,81 9,88 17,86

Nota: F-S(1;2;3) (REPS) = refere-se a diferenca absoluta entre a série falha e as respectivas séries realizadas

pelos participantes; F-S(1;2;3) (%) = refere-se a diferenca percentual entre a série falha e as respectivas séries

realizadas pelos participantes; VIS (1;2) = refere-se a primeira e segunda visita feita pelos participantes.

5. Discussao:

Os resultados deste estudo indicam que da primeira para a segunda sessdo os

voluntérios ndo apresentaram uma melhora na predi¢do da repeti¢des até a falha com uso da

escala de RIR. E comum que individuos que estdo dando os primeiros passos no treinamento

resistido muitas vezes encontrem dificuldade ao tentar realizar métodos de treinamento

normalmente utilizados por pessoas com mais experiéncias, como por exemplo, as repeticoes



em reserva (RIR). Individuos com mais tempo de treinamento apresentam uma melhora na
capacidade de recrutar unidades motoras e adapta¢des neuromusculares como melhora na
contracdo de musculos sinergistas que podem explicar essa melhor ia na execu¢do de acordo

com o tempo de treinamento. (BEHM et., 1995)

Outro fator importante ¢ que ao longo do periodo de treinamento, ocorrem adaptagdes
hormonais significativas, especialmente na relacdo testosterona-cortisol, a qual desempenha
um papel crucial na modulagdo da sensagdo de fadiga e na preservacdo da eficiéncia
neuromotora. Essas adaptagdes hormonais sdo determinantes para a manutengdo do
desempenho e podem influenciar diretamente a capacidade do individuo em resistir a fadiga e
sustentar a eficiéncia neuromuscular em atividades de alta intensidade. (HAKKINEN et at.,
1988) Como essas adaptagdes sdo cronicas, uma Unica sessdo de familiarizagdo pode ndo ter
promovido adapta¢des hormonais que produzissem uma melhora na modulagdo da sensacao

de fadiga.

Entre os fatores fisioldgicos que podem influenciar a predicdo das repeticdes em
reserva (RIR) estd o dano muscular induzido pelo exercicio (EIMD), também conhecido
como microlesdes. Esse fenomeno tem efeitos negativos sobre os marcadores de desempenho
e aumenta a percep¢do de dor (BYRNE et al., 2004). Como consequéncia, o EIMD pode
alterar significativamente a percep¢do do praticante sobre sua capacidade de suportar o
esfor¢o durante a execucdo dos exercicios, impactando diretamente a precisdao da estimativa

de RIR.

Além disso, a técnica inadequada ¢ uma caracteristica comum entre individuos
iniciantes. A execucdo correta dos exercicios ¢ fundamental ndo apenas para otimizar o
desempenho, mas também para minimizar a fadiga precoce (RILEY et al., 2015). Uma
técnica incorreta pode resultar em um gasto energético ineficiente, dificultando ainda mais a
estimativa precisa das repeticdes em reserva (RIR), o que compromete o controle da

intensidade e a progressao do treinamento.

Outro aspecto relevante ¢ a falta de familiaridade dos iniciantes com a sensacdo de
fadiga iminente. Individuos iniciantes muitas vezes ndao conseguem reconhecer os sinais de
proximidade da falha muscular. Um dos indicadores dessa condi¢do ¢ a menor velocidade de
execu¢do do movimento, como observado especialmente durante repeticdes proximas a falha

(ORMSBEE et al., 2019). Individuos mais experientes tendem a apresentar uma reducao mais



acentuada na velocidade da barra em comparagdo a iniciantes ao trabalhar em intensidades
proximas ao 1RM. A habilidade de identificar e interpretar esses sinais se aprimora com o

tempo e a pratica, sendo essencial para o controle da intensidade e progressao do treinamento.

Além do mais, as variagdes individuais desempenham um papel significativo. Cada
pessoa tem uma capacidade de resisténcia muscular, tolerancia a dor, recuperagdo Unicas €
ainda temos de levar em conta o dia e como estd a pessoa naquele momento, ja que sono,
alimentacdo e outras oscilacdes fisiologicas e psicoldgicas (ORMSBEE et al., 2019) podem
influenciar o individuo. Portanto, ndo existe uma abordagem tunica que se aplique a todos os

Iniciantes da mesma maneira.

Para lidar com essas limitagdes, o feedback externo pode ser valioso. Treinadores e
instrutores experientes podem fornecer orientagdo e corregdes técnicas, ajudando os
iniciantes a aprimorar suas habilidades de estimativa de RIR. Também ¢ importante que os
iniciantes evitem a pressdo psicologica de completar um certo nimero de repeti¢des, o que

pode afetar adversamente sua capacidade de previsao.

Em resumo, a falta de experiéncia, técnica inadequada, falta de familiaridade com a
fadiga muscular, variagdes individuais e a necessidade de feedback externo sdo sdo algumas
hipoteses que podem corroborar nossos resultados encontradas na literatura cientifica pois
sdo fatores que contribuem para a dificuldade dos iniciantes em prever com precisdo as
RIR.Segundo esses estudos com o tempo, a pratica € o aprimoramento da consciéncia
corporal, essa habilidade tende a melhorar, permitindo que os praticantes controlem melhor a

intensidade de seus exercicios e alcancem seus objetivos com seguranga.
6. Conclusio:

Com base nos resultados deste estudo, ¢ possivel concluir que uma unica sessao de
familiarizacdo ndo foi suficiente para melhorar a precisao das RIR previstas por individuos
ndo treinados nas condigdes propostas para este estudo. Em outras palavras, a familiarizagao
com as RIR ndo apresentou melhorias significativas na capacidade dos iniciantes em estimar

com precisdo quantas repeticdes ainda poderiam realizar antes da falha muscular.

Essa descoberta sugere que, ao contrario de praticantes mais experientes, iniciantes
podem ter uma percepcdo subjetiva de esforco menos desenvolvida e uma compreensao

limitada de suas proprias capacidades durante o treinamento resistido. Portanto, mais estudos



e abordagens podem ser necessarios para melhorar a capacidade dos iniciantes em utilizar

efetivamente as RIR como uma ferramenta de controle de intensidade em seus treinamentos.

Por fim, este estudo destaca a importancia de considerar o nivel de experiéncia dos
individuos ao implementar técnicas como as RIR no treinamento resistido. Ao passo que,
para uma parcela significativa de praticantes avangados, essa abordagem ¢ eficaz, para
iniciantes pode ser menos produtiva e estratégias adicionais podem ser necessarias para

auxilia-los na avaliagdo precisa de seu esforco durante os exercicios.
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