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resumao

Escalas de percepgéo subjetiva de esforgo tém sido usadas ha
bastante tempo para se referir & intensidade de esforgco no exercicio
aerdbio. Somente ha pouco tempo foi validada a escala de OMNI-
RES para exercicio resistido, de modo que sua aplicacdo em algu-
mas populacdes ainda é escassa. Assim, o objetivo deste estudo
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fol avaliar a efetividade da escala de OMNI-RES em mulheres ido-
sas hipertensas. Vinte e uma voluntérias (60.2+3,8 anos, IMC de
28,7+1,2 Kg/m?), realizaram quatro sessbes de exercicio resistido
randomicamente ordenadas. Duas das sessdes eram para mem-
pbros inferiores (MI), com intensidades de 60% e 80% de 15 RM, e as
outras duas, para membros superiores (MS), com as mesmas inten-
sidades. As sessdes tiveram trés séries de 15 repeticbes e inter-
valos de 90 segundos. Ao final de cada série, mediu-se a frequén-
cia cardiaca e a percepgéo subjetiva foi referida pelas mulheres.
Para a andlise estatistica, foi utilizado o teste de ANOVA two-way. A
frequéncia cardiaca se apresentou significativamente mais elevada
nas sessdes a 80% de 15RM em relacéo a 60% de 15RM em todas
as séries, tanto de membros superiores quanto de membros inferio-
res. Nos protocolos para M, as mulheres referiram pontuacoes na
escala de OMNI-RES sempre significativamente maiores ao final das
trés séries, com intensidade de 80% em relagéo a 60% de 15 RM
(6,1+0,1 versus 3,7+0,1; 6,1+0,1 versus 3,8+0,2 e 6,1+0,1 versus
3,9+0,2 para as 12, 22 e 3% séries a 80 e 60% respectivamente). Nos
protocolos para MS a pontuagdo na escala de OMNI-RES foi igual-
mente maior para os exercicios a 80% de 1RM em todas as séries
(6,1+0,1 versus 3,6+¢0,1; 6,1+0,1 versus 3,5+0,1 e 6,1+0,1 versus
3,6+0,1 para as 18, 22 e 32 séries a 80 e 60% respectivamente). Os
valores de pontuacéo foram equivalentes a classificacédo de razoa-
velmente leve e compativel com treino de endurance muscular se-
gundo a escala de OMNI-RES nos exercicios a 60% de 15 RM e
razoavelmente pesado e compativel com treinamento de hipertrofia
para a intensidade de 80% de 15RM. Concluiu-se que a escala de
OMNI-RES representa adequadamente a intensidade adotada em
exercicios resistidos com caracteristicas de Resisténcia Muscular
Localizada (RML) e hipertrofia em mulheres idosas hipertensas.

palavras chave
Percepcéao. Subjetiva de Esforco. Idosos. Hipertensao.

] Introducéo

A prética regular de exercicios fisicos tem sido amplamente recomen-
dada para pessoas idosas (PATERSON; JONES; RICE, 2007), em funcéo de
sua eficiéncia como ferramenta preventiva e terapéutica para as consequén-
cias deletérias que podem ocorrer com o processo do envelhecimento, como



reducdo da capacidade cardiorrespiratoria (NIKOLAI et al., 2009), sarcope-
nia (DOHERTY, 2003; MARINI et al., 2008) e diminuicdo da forga muscu-
lar (FRONTERA et al., 2000; TRAPPE et al., 2001). Além disso, a préatica de
exercicio tem sido associada a uma melhoria da qualidade de vida também
por seus efeitos benéficos em aspectos psicolégicos (FOX et al., 2007), na so-
cializagdo (PREVC; DOUPONA TOPIC, 2009) e até mesmo na prevenc¢do da
perda de memoria em idosos (ANGEVARE et al., 2008).

Sujeitos hipertensos estdo entre os mais beneficiados pela ado¢éo de um
estilo de vida fisicamente ativo. Redugdes pressoéricas de 5.3 e 3.3 mmHg para
os valores sistdlico e diastdlico tém sido observadas em resposta a progra-
mas de treinamento aerébio com hipertensos idosos (STEWART et al., 2005;
CORNELISSEN et al., 2009). Mesmo uma Unica sessao de exercicio é capaz
de promover reducdo da pressao arterial logo nos primeiros minutos pos-
exercicio (RONDON et al., 2002; BHAT; LUQMAN-ARAFATH; GULERIA,
2007; JONES et al., 2007; LATERZA et al., 2007). Esse fen6meno é denominado
de hipotensdo pds-exercicio.

Na década de 90, os exercicios aer6bios eram os mais indicados para
idosos. Entretanto, nos Ultimos anos ficou evidente que 0s exercicios resis-
tidos também séo capazes de promover tanto o fenémeno da hipotenséo pos-
exercicio, quanto reduzir de forma cronica e sustentada, a pressdo arterial de
adultos jovens e idosos hipertensos (CARTER et al., 2003; TERRA et al., 2008).
A recomendacédo de 2007 da American Heart Association ja propde que ido-
sos saudaveis podem realizar exercicios com intensidade superior a 60% de
1RM, o que se caracteriza como treinamento de hipertrofia muscular. De fato,
estudos mais recentes apontam para a efetividade e seguranga do treino de
hipertrofia para idosos (PATERSON; JONES; RICE, 2007; DE VOS et al., 2008;
FIGUEROA et al., 2008; TAKAHASHI et al., 2009). No entanto, até 0 momen-
to, poucos estudos foram realizados para esclarecer como monitorar essas
cargas de treinamento em idosos, uma vez que para se realizar o treinamento
com cargas percentuais, existe a necessidade de testes de carga maxima, que
sdo desencorajados para essa populagdo (ACSM, 2000). Outra dificuldade, é
que existe uma variabilidade individual de idosos em termos de tolerancia ao
exercicio, em funcao da presenca de enfermidades tipicas dessa faixa etaria.
Resulta disso a importancia de se levar em conta ndo apenas proposicées
fisiologicas e procedimentos matematicos para a prescri¢do do exercicio, mas
também considerar atentamente o que o idoso sente no exercicio.

Uma ferramenta cientificamente validada para tomar informagdes da
percepcdo referida durante o exercicio foi a escala de percepg¢do de esforgo
de Borg (RUSSELL, 1997). A escala de Borg pode ser utilizada em qualquer
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atividade fisica, entretanto (GEARHART et al., 2002), segundo Gearhart et al.
(2009) o meio de visualizacdo da Escala de Borg é impreciso tendo em vista
que se utiliza apenas fatores alfanuméricos. No entanto, como o exercicio
resistido é bem caracteristico em relacdo a outras modalidades de exercicio,
Lagally e Robertson (2006), criou e validou uma escala de percepgéo subjetiva
de esforgo especifica para o treinamento com exercicios resistidos. Além da
especificidade, essa escala apresenta a vantagem de conter tanto informacdes
alfanuméricas quanto figuras, o que a torna bem mais facil de ser utilizada
em relacdo a escala de Borg. Posteriormente, Gearhart et al. (2009), validou a
escala de OMNI-RES para idosos. Entretanto, ainda existem lacunas quanto
a percepg¢do subjetiva de acordo com o tipo de massa muscular envolvida
em diferentes intensidades, e 0 seu uso com a populacdo de hipertensos.
Portanto, este estudo se justifica pelo fato de que atualmente muitos idosos
hipertensos tém elegido os exercicios resistidos como modalidade de exerci-
cio para se manterem fisicamente ativos. Esse aumento de praticantes precisa
ser acompanhado por metodologias capazes de garantir a seguranca desses
sujeitos na pratica desses exercicios, especialmente pela adogéo de técnicas
gue transcendam os modelos matematicos classicos de prescricdo e passem a
considerar também como estes idosos se sentem durante as sessdes de treina-
mento. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a efetividade do uso da
escala de OMNI-RES em exercicio resistido de membro inferior e superior
de diferentes intensidades para idosos que sdo portadores de hipertensédo
arterial.

2 Materiais e Metodos

Sujeitos do estudo: o estudo foi desenvolvido com 21 idosas hipertensas
(60.2+3.8 anos; IMC de 28.7+1.2Kg/m?). Elas eram fisicamente ativas e parti-
cipavam de um programa de exercicio resistido para idosos na academia
da universidade onde o estudo foi desenvolvido. Todas eram usuéarias de
medicacgdo anti-hipertensiva, ocorrendo 0 uso da mesma sempre no inicio
da manha. As coletas dos dados foram feitas sempre no periodo da tarde. O
projeto para este estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, sob nimero de protocolo 135/10.
Previamente a participacdo no estudo, as senhoras assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme resolucédo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude.



Desenho do estudo: as idosas realizaram quatro sessfes de exercicios
resistidos, sendo duas para membros superiores e duas para membros infe-
riores. Para cada membro, uma sesséo foi realizada com intensidade & 60%
de 15RM e outra a 80% de 15RM. Ao final de todas as séries de cada exercicio,
as senhoras foram solicitadas a referir suas percepcdes subjetivas de esforgo
com base na escala de OMNI-RES. Nesses mesmos momentos, medidas de
frequéncia cardiaca foram tomadas.

Preparagdo para o estudo: Sete dias antes de dar inicio as sessdes experi-
mentais, a massa corporal e a estatura foram mensuradas. Nesse mesmo dia,
as idosas foram apresentadas a escala de OMNI-RES, que foi impressa em ta-
manho grande para evitar qualquer dificuldade de visualizagdo. Em seguida,
foi realizado o teste de ancoragem para a escala de OMNI-RES (GEARHART
etal., 2009) e o teste de 15RM (ACSM, 2006). A carga foi estimada no maximo
apos trés tentativas para cada exercicio e com um periodo minimo de des-
canso de trés minutos entre cada tentativa. Ap6s 48 horas foi realizado um
reteste para obtencdo da maior carga de trabalho. Terminados esses proce-
dimentos, todas foram instruidas a evitar ingerir alimentos ricos em cafeina
12 horas antes das sessBes experimentais. Também foram instruidas a nao
realizar atividades fisicas nas Ultimas 24 horas do dia da sessao de exercicio.

Protocolo das sessGes experimentais: Uma semana apés a realizacdo do tes-
te de forca, as sessdes experimentais foram iniciadas. As quatro sessdes expe-
rimentais foram assim constituidas:

= Duas sess@es de exercicios para membros inferiores, sendo uma com
intensidade de 60% e outra de 80% de 15RM, nos seguintes exercicios: exten-
sdo da perna; leg horizontal; leg 45; flexora; abdutora e adutora.

= Duas sessGes de exercicios para membros superiores, sendo uma
com intensidade de 60% e outra de 80% de 15RM, nos seguintes exercicios:
supino plano, remada baixa, voador, pulley frontal, triceps e biceps.

A ordem das sessOes foi determinada individualmente e de forma rando-
mica de modo que cada sujeito teve sua propria ordem para realizacdo das
quatro sessdes do estudo.

Para todas as sessdes foram realizadas trés séries de 15 repeticdes com
intervalo de 90 segundos tanto entre as séries quanto entre os exercicios.
Considerando que as idosas eram previamente praticantes desta modalidade
de exercicio e treinavam duas vezes por semana, com intervalo de 48 horas
entre estas duas sessdes, 0s quatro procedimentos experimentais foram reali-
zados nesta mesma rotina. Todos os treinamentos foram realizados sempre
no periodo da tarde, com as sessdes comecando sempre apés as 13h e nunca
terminando depois das 17h.
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Avaliacdo da frequéncia cardiaca e percepcdo subjetiva de esforgo: Medidas
de frequéncia cardiaca foram registradas no inicio e no final de cada série
de todos os exercicios. O monitoramento dos batimentos cardiacos foi obti-
do através de um frequencimetro de marca Polar, modelo F11, (Polar Eletro
Oy, Kempele, Finland). Para acessar a percepcdo subjetiva de esforgo através
do componente neuroldgico da forga, foi adotada a escala de OMNI-RES,
previamente validada (LAGALLY; ROBERTSON, 2006). Além de avaliar a
percepcdo referida de esforgo especificamente para exercicios resistidos, esse
instrumento se propde a indicar qual a abordagem do treinamento com exer-
cicios resistidos (predominancia para desenvolvimento da RML, hipertrofia
ou for¢a méxima), esté sendo prioritariamente treinado na sesséo, como mos-
trado no quadro 1. As voluntérias referiram sua sensagdo de esforco perce-
bida imediatamente ao final de cada série de todos os exercicios.

Quadro 1 — Escala de OMNI-RES para percepgéo de esforgo

ESCALA DE OMNI-RES
0 L
Extremamente facil
1
2 L
Facll ENDURANGCE
3
4 L
Razoavelmente Facll ENDURANCE
5
6
Razoavelmente Pesado HIPERTROFIA
7
8
Pesado
9
10 Extremamente Pesado FORCA

Anélises estatisticas: Os dados estdo apresentados com média e desvio
padrdo da média. Para comparar as respostas da frequéncia cardiaca OMNI-
RES, foi utilizado o teste ANOVA two-way com post hoc de Tuckey. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Esses procedimentos foram realizados por
meio do software Graphpad Instat, versdo 3.06 (GraphPad Software Inc, San
Diego, CA, USA).



3 Resultados

Todas as idosas utilizavam anti-hipertensivos da classe dos betabloquea-
dores e/ou inibidores da enzima conversora da angiotensina e diuréticos. Das
21 mulheres, 15 usavam dois destes farmacos concomitantemente, enquanto
seis utilizavam apenas um deles. Deste modo, todas realizaram os exercicios
sob os efeitos protetores dos seus medicamentos sobre as respostas presso-
ricas induzidas pelo exercicio. A pressao arterial e FC basais se apresentavam
estatisticamente similares nos quatro dias de sess6es experimentais, confor-
me mostrado na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas cardiovasculares e antropométricas dos sujeitos do estudo nas
condi¢des basais nos quatro procedimentos de exercicio.

MIBO% MIB0% MSB0% MS80%
|dade (anos) 60.2 + 3.8
IMC (Kg/m?) 28.7 £1.2
FC (bpm) 73+3.7 728+3 728+3 76.9 + 4.4
PAS (mmHg) 142.9+4 .1 142.3 £ 4.1 142.2+3.7 1418+ 3.8
PAD (mmHg) 924+ .9 92.3+3.6 93+ 3.6 91 + 3.1

Os dados estéo apresentados com médias e desvio padréo da média. Nao existem diferengas para nenhuma das
variaveis nos guatro procedimentos de exercicios; MI60%= sess&o de treinamento para membros inferiores com
carga de 60% de 15 RM; MIB0%= sesséo de treinamento para membros inferiores com carga de 80% de 15 RM;
MSB0%= sessdo de treinamento para membros superiores com carga de 60% de 15 RM; MS80%= sessédo de
treinamento para membros superiores com carga de 80% de 15 RM; IMC - Indice de massa corporal; FC - Frequén-
cla Cardiaca; PAS - Press&o Arterial Sistdlica; PAD - Presséo Arterial Diastolica.

A realizagdo dos protocolos de treinamento com intensidade a 80% re-
sultou em valores de frequéncia cardiaca, no final de cada série, estatistica-
mente maiores em relacdo aos procedimentos com intensidade a 60% (figu-
ra 1). O comportamento da frequéncia cardiaca ao final da primeira série se
manteve nas duas séries subsequentes em termos de magnitude de aumento,
de modo que as trés séries ndo provocaram acumulo de fadiga para as mulhe-
res, a despeito de suas idades avancadas. Ndo foram encontradas diferencas
estatisticas da frequéncia cardiaca entre os protocolos de membro inferior e
superior a 80% de 15RM. Por outro lado, a frequéncia cardiaca nos exercicios
a 60% de 15 RM para membros inferiores se apresentaram significativamente
maiores em relagdo aos exercicios também a 60% de 15RM quando realizados
para membros superiores.
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Figura 1 — Comportamento da frequéncia cardiaca nos protocolos de exercicios de mem-
bros inferiores e superiores a 60% e 80% de 15RM. Os dados representam média e desvio
padrao da média. * indica diferenca estatistica entre os protocolos com intensidade a 60%
(p< 0,001).
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A percepcdo subjetiva de esforco referida pelas mulheres foi significati-
vamente mais acentuada nos protocolos com intensidades a 80% de 15RM em
relacdo aos procedimentos com intensidade de 60% de 15 RM. Isso ocorreu
tanto para a sessao de exercicio para membros inferiores quanto para a ses-
sdo de membros superiores. Essa resposta denota a sensibilidade da escala
de OMNI-RES em apontar diferencas na sensacdo das mulheres idosas em
respostas a cargas mais leves ou mais pesadas nos dois protocolos de exercicio
adotados neste estudo. Nas sessdes com intensidade de 80%, as mulheres refe-
riram a uma média de 6 + 0,2 pontos na escala de OMNI-RES, o que é condi-
zente com treinamento de hipertrofia. Nas sessbes com intensidade de 60%,
elas referiram pontuacéo 3 + 0,2 0 que corresponde a um treinamento de RML.
Da primeira para a terceira série, ndo ocorreu alteracdo importante na percep-
¢do de esforgo referida em nenhum dos quatro experimentos, o que confirma
o que fora obtido pela frequéncia cardiaca, ou seja, que trés séries consecutivas
néo sdo capazes de promover acimulo de fadiga metabdlica nestas senhoras
idosas e hipertensas. Estes dados estdo sumarizados na (figura 2).



Figura 2 — Comportamento da percepgéo subjetiva de esforgco nos protocolos de exerci-
cios de membros inferiores e superiores a 60% e 80% de 15RM. Os dados representam
média e desvio padrdo da média. * indica diferenca estatistica entre os protocolos com
intensidade a 60% (p< 0,001).
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4 Discusséo

Os dados deste estudo mostraram que mulheres idosas hipertensas re-
ferem percepgdo de esforco com base na escala de OMNI-RES compativel
com a intensidade do exercicio resistido que estao realizando. Isso tanto em
termos de carga que esta sendo utilizada nas maquinas, quanto em termos
de frequéncia cardiaca.

Estudos prévios tém demonstrado que a escala de percepc¢ao subjetiva
de esforgo se correlaciona com outras variaveis fisiolégicas como os niveis de
lactato sanguineo, consumo méaximo de oxigénio e atividade muscular regis-
trada através de eletromiografia em sujeitos de meia-idade e jovens (IRVING
etal., 2006; DUNCAN; AL-NAKEEB; SCURR, 2006; MIELKE et al., 2009). Em
todos esses estudos, a frequéncia cardiaca se mostrou igualmente capaz de
ser relacionada a escala de percepcéo subjetiva de esfor¢co de OMNI-RES. De-
vemos chamar a aten¢do para o fato de que esses estudos prévios foram de-
senvolvidos com sujeitos aparentemente saudaveis. Portanto, nés demons-
tramos que uma variavel biolégica, como ¢ a frequéncia cardiaca também se
relaciona com a percepcao subjetiva de esforco em um grupo de mulheres
idosas, a despeito de serem portadoras de hipertensdo arterial.

Apenas Gearhart et al. (2009) ja haviam analisado se a escala de OMNI-
RES poderia ser utilizada para controle da intensidade do treino em sujeitos
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de ambos os sexos com média de idade de 63+3 anos, mas sem enfermida-
des relatadas. Os pesquisadores observaram que ap0s as 12 semanas de
treinamento os sujeitos tiveram aumento de uma repeticdo méaxima e que a
percepcao subjetiva de esforco era tdo maior quanto maior fosse o aumento
da carga na repeticdo méaxima. Essa escala de percepg¢do também foi previa-
mente testada com populagdes brasileiras (SILVA et al., 2009; RODRIGUES et
al., 2010; SANTOS et al., 2010), mas nenhuma dessas na condicdo de mulhe-
res idosas e hipertensas, como € o caso de nosso estudo. Esses estudos pré-
vios séo relevantes, na medida em que proporcionam uma ferramenta para a
prescricdo e monitoracdo do treinamento com exercicios resistido em pessoas
idosas, que necessitam de maior aten¢do quanto as suas respostas ao exerci-
cio. No entanto, ndo asseguram plenamente esse maior cuidado com o idoso,
pelo fato de que a presenca de morbidades nessa populacdo aumenta ainda
mais o cuidado que se deve ter, sobretudo na modalidade de exercicio resisti-
do, onde a elevacéo da presséo é evidente durante a realizagdo dos exercicios.
Portanto, a importancia dos dados do presente estudo é a confirmacdo de que
a escala de OMNI-RES se mostra eficiente também para mulheres idosas que
sao portadoras de hipertensdo arterial, que é a mais prevalente enfermidade
cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
Historicamente, sempre houve cautela na recomendacédo do exercicio
resistido para individuos idosos, acometidos ou ndo por patologias cardio-
vasculares ou osteomioarticulares. Essa precaucéo se baseava no aumento da
pressdo arterial que ocorre durante essa modalidade de exercicio, promovido
pelo componente estatico caracteristico dos exercicios resistidos (FORJAZ et
al., 2003). No entanto, dados recentes apontam que ndo existem relatos de
episodios cardiovasculares entre idosos que realizam exercicios com cargas
de até 80% da forca méxima (WILLIAM et al., 2007). Nosso estudo adiciona
a esses conhecimentos prévios o fato de que as mulheres idosas ndo sentem
sensacdo de desconforto ao realizarem exercicio a 80% da for¢ca méaxima, mes-
mo considerando que ainda se observa um receio no cotidiano de idosos uti-
lizarem carga elevadas no treinamento com exercicios resistidos.
Atualmente, o American Heart Association (2007) propde a adogdo de mo-
delos mateméaticos onde as cargas utilizadas nos aparelhos sejam calculadas
com base em distintos percentuais da carga maxima que pode ser movida pe-
los idosos. Devido as condi¢des especiais que costumam ocorrer nessa faixa
etaria, como perda de sensibilidade proprioceptiva, possibilidade de maior
fadiga durante os exercicios e ao fato de que varias condi¢Bes patologicas
que sofrem variacdo de um dia para o outro (presséo arterial e glicemia), po-
dem alterar a capacidade do idoso para o exercicio, a postura de prescrever o



exercicio apenas através de modelos matematicos nao é capaz de prever estas
flutuacGes na predisposicao cotidiana do idoso para o exercicio. Portanto, a
importancia deste estudo se localiza no fato de que ficou demonstrado que
a escala de OMNI-RES representa fielmente os pressupostos matematicos
propostos para a prescri¢do de exercicios resistidos para mulheres idosas
hipertensas, com a vantagem de levar em consideragédo os sentimentos destas
mulheres durante a realizagédo dos exercicios.

Outra aplicacéo pratica relevante dos dados deste estudo reside no fato
de que adocao desta escala de percepcéo de esforco elimina a necessidade de
idosos realizarem testes de esfor¢cos maximos, minimizando assim as possi-
bilidades de ocorréncia de lesdes osteomioarticulares geradas pelos testes de
repeticdo maxima. Além disso, a solicitacdo de esforco maximo nesses testes
€ um importante fator inibir psicologico para idosos que frequentam acade-
mias.

Portanto, nossos dados ampliam as possibilidades de ado¢do de uma
ferramenta intuitiva e que leva em consideracdo como os idosos se sentem
para prescricdo e controle do treinamento resistido. Como essa ferramenta
é relativamente nova e somente recentemente foi validada pela primeira vez
para idosos, ainda ndo tem sido muito adotada nas academias de muscu-
lacdo. Assim, este estudo representa um estimulo para a adogéo da escala de
OMNI-RES para melhorar a qualidade da prescrigdo de exercicios resistidos
para idosos portadores de hipertenséo arterial, considerando os maiores cui-
dados advindos desta condicao.

5 Concluséo

C

Este estudo mostrou que a escala de percepcéo subjetiva de esforco de
OMNI-RES reflete bem os modelos matematicos de prescricdo de exercicio
resistido para mulheres idosas portadoras de hipertensao arterial. As impli-
cacdes praticas relevantes deste estudo sdo que a escala de OMNI-RES pode
ser utilizada em substituicéo aos testes de carga maxima, os quais sdo vistos
com cautela para esta populagéo, e que ela representa uma ferramenta efetiva
para que Educadores Fisicos levem em consideracdo como os idosos se sen-
tem para modular os parametros da prescricdo de exercicios resistidos para
essas pessoas.
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THE USE OF THE OMNI-RES SCALE IN HYPER-
TENSIVE ELDERLY

abstract

Scales of perceived exertion have been used for some time to refer
to the intensity of effort in an aerobic exercise. Only recently the
OMNI-RES scale has been validated for resistance exercise, as a
result of that its application in some populations is still scarce. Thus,
the purpose of this study was to evaluate the effectiveness of the
OMNI-RES scale in elderly women with hypertension. Twenty one
volunteers (60,2 + 3,8 years, BMI 28,7 = 1,2 Kg/m?), undertook four
sessions of resistance exercise ordered randomly. Two of those ses-
sions were for lower limbs at intensities of 60% and 80% of 15RM,
and the other two were for upper limbs with the same intensity. The
sessions had 3 sets of 15 repetitions and intervals of 90 seconds.
At the end of each series it was measured the heart rate and the
subjective perception was reported by the women. For statistical
analysis, it was used the two-way ANOVA test. Heart rate was signi-
ficantly higher in sessions at 80% with 15RM than at 60% with 15RM
in all series, both upper limbs and lower limbs. In the protocols for
lower limbs, the women always reported significantly higher scores
on the OMNI-RES at the end of the three series with an intensity of
80% compared to 60% with 156 RM (6,1 + 0,1 versus 3,7 + 0,1;
6,1 + 0,1 versus 3,8 £ 0,2 and 6,1 = 0,1 versus 3,9 + 0,2 for the
1st, 2nd and 3rd grades 80 and 60% respectively). The values in
scores were equivalent to the classification of fairly mild consistent
with muscle endurance training according to the OMNI-RES scale
on the exercises at 60% with 15 RM and fairly heavy and consistent
with hypertrophy training at an intensity of 80% with 15RM. It was
concluded that the OMNI-RES scale adequately represented the
adopted intensity in resistance exercises with features of RML and
hypertrophy in hypertensive elderly women.
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Perceived Exertion. Elderly. Hypertension.
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