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RESUMO

Atualmente, os processos sensoriais do corpo humano se tornaram atributo crucial para entender
a limitagdo do desempenho. Sugere-se que as percepcdes de esfor¢o e dor sdo provavelmente
determinantes para 0 desempenho em exercicios aerébios. Mesmo sendo estudada ha mais de
100 anos, a percepcdo de esfor¢o ainda gera controvérsia sobre seu mecanismo gerador. Esta
revisao, alem de apresentar as discussdes de pesquisadores do século passado sobre a percepcao
de esforco, apresenta também os mecanismos atuais mais aceitos para ambas as percepgoes:
esforco e dor. Enquanto a percepcédo de esforco parece ser gerada centralmente, a dor é advinda
dos processos de feedback aferente. Estudos até a presente data nos sugerem que a percepcao de
esforco parece ser mais importante do que a percepcdo de dor em termos de limitagdo do
desempenho. Porém, a influéncia que a dor tem sobre o esfor¢o ainda é pouco entendida e
requer maiores investigacoes.

Palavras-Chaves: exercicio fisico; desempenho; percepcao de esfor¢o; dor; exercicio aerébico.
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ABSTRACT

Currently, the sensory processes of the human body have become crucial attribute to
understanding the limitation of performance. It is suggested that the perceptions of effort and pain
are likely determinants to performance in aerobic exercises. Despite being studied for over 100
years, the perception of effort is still controversial on its generating mechanism. This review,
besides presenting the researchers’ discussions of the past century about the perception of effort,
also presents the current more accepted mechanisms for both perceptions: effort and pain. While
the perception of effort appears to be centrally generated, the pain is arising from afferent
feedback processes. Studies to date suggest us that the perception of effort seems to be more
important than the perception of pain in terms of limiting the performance. However, the
influence that pain has on effort is still poorly understood and requires further investigation.

Keywords: physical exercise; performance; perception of effort; pain; aerobic exercise.
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1 Introducéo

H& mais de 100 anos pesquisadores se interessam e estudam o0s mecanismos
que levam a fadiga durante o exercicio fisico. Dois famosos pesquisadores desta area do século
XIX podem ser destacados: Archibald Vivian Hill e Angelo Mosso. Hill e seus colaboradores
realizavam principalmente experimentos em musculos isolados, e viam nas substancias
“venenosas” (certos metabdlitos) produzidas pelos musculos frente ao exercicio, o principal fator
que levaria este a fadiga (HILL et al., 1924). Mosso, por sua vez, desenvolveu trabalhos que
envolviam o corpo humano intacto, ou seja, com a presenca do sistema nervoso central. Apesar
de Mosso compartilhar idéias semelhantes as de Hill referente a presenca de substancias
“venenosas” como causadoras da fadiga e conseqlientemente da interrup¢do do exercicio, ele deu
um passo importante nesse estudo, demonstrando que o cérebro possui grande influéncia no
processo de fadiga (MOSSO, 1915).

Contudo, a maioria dos fisiologistas do exercicio passou grande parte do século
XX se concentrando em estudos sobre a fadiga em que ndo viam o cérebro como protagonista.
Deste modo, a idéia que mais se desenvolveu foi a de que o principal fator limitante para o
exercicio fisico era a incapacidade do sistema cardiovascular de prover quantidades suficientes de
oxigénio aos musculos ativos (NOAKES, 1997). Entretanto, estudos como os de Noakes (1988,
1997, 2000), Kayser (2003) e Noakes e St Clair Gibson (2004) desafiaram este modelo,
apresentando evidéncias para suportar a teoria de que o cérebro é o responsavel pela limitacéo do
exercicio, e ndo um nivel critico do sistema cardiovascular ou qualquer outro sistema corporal
periférico. Assim, novas ideias quanto a limitagcdo do exercicio fisico surgiram, em que a fadiga
passou a ser vista como um evento ndo apenas fisico, mas também sensorial, e maior atencdo
comecou a ser dada para as sensagdes durante o exercicio fisico (JONES e KILLIAN, 2000;
NOAKES et al., 2004).

Atualmente, 0s processos sensoriais do corpo humano se tornaram atributo
crucial para entender a limitacdo do exercicio. Estudos como os de Cook et al. (1997), Marcora et
al. (2009), Marcora e Staiano (2010) e Mauger et al. (2010) nos mostram que as sensac¢des de

esforco e de dor sdo provavelmente determinantes para o desempenho em exercicios aerébios.
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Um recente Point:Counterpoint foi publicado com a intengdo de discutir a importancia do
feedback aferente dos musculos para a determinacdo do desempenho em exercicios aerdbios
(AMANN e SECHER, 2010; MARCORA, 2010). Em um dos comentarios a discusséo,
Smirmaul et al. (2010) sugeriram que uma combinagéo dos fatores propostos por Marcora (2010),
dentre eles a percepcao de esforco, assim como informac6es aferentes dos musculos, seria crucial
para a determinacdo do desempenho. Vale ressaltar que essas idéias ndo sdo novas. Como
resumido por lIkai e Steinhaus (1961, p. 161), Lehmann et al., em 1939, ao verificarem elevado
desempenho de seus voluntarios devido a uma substancia estimulante, porém sem alteragdes
metabolicas, sugeriram a seguinte idéia: ““... o ponto final de qualquer desempenho nunca é um
ponto absoluto fixo, mas sim é quando a soma de todos os fatores negativos como fadiga e dor
muscular sdo sentidas mais fortemente do que os fatores positivos da motivacdo e forca de
vontade™. Assim, para avancar 0s conhecimentos cientificos sobre os fatores que limitam o
desempenho e direcionar futuras investigacfes sobre o tema, vé-se necessario um maior

entendimento das sensacgdes de esforco e dor durante o exercicio fisico.
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2 ldentificacdo do problema

E comum entre alguns fisiologistas do exercicio a opinido de que o feedback
aferente é a principal informacéo utilizada para a geracdo da percepcao de esforco (TUCKER,
2009; HAMPSON et al., 2001). Entretanto, em 2009, Marcora publicou um ponto de vista em
que revisou estudos publicados para sugerir que a percepg¢do de esfor¢co durante o exercicio fisico
é independente de feedback aferente dos musculos, coragdo e pulmdo. Marcora propbe que a
percepcao de esforco é gerada por uma cépia do comando motor enviada as areas sensoriais
(MARCORA, 2009). Esse ponto de vista gerou comentarios de outros pesquisadores, em que
alguns deles ndo suportaram a mesma idéia (MEEUSEN et al., 2009).

Essa incerteza vista na literatura, além de existir ha mais de 100 anos (ver
Percepcao de esforco: uma ““nova velha™ discussédo), pode ter ganhado forca devido a popular
interpretacdo sobre o conceito por tras da sensacdo medida pela mundialmente utilizada escala de
percepcao subjetiva de esfor¢co de Borg. Esta escala, criada em 1970 (BORG, 1970) e atualizada
em 1985 (BORG, 1998), tem por objetivo quantificar a sensagdo subjetiva que representaria a
sensacdo originada da soma de todos os sistemas corporais durante o exercicio (BORG, 1970,
1892). O termo “perceived exertion” passou a ser interpretado por varios fisiologistas do
exercicio de acordo com a definicdo de Borg: “...integra diversas informacdes, incluindo os
varios sinais gerados dos musculos e articulagbes periféricos ativos, das funcles
cardiovasculares e respiratorias centrais, e do sistema nervoso central” (BORG, 1982, p. 377).
Assim, a percepc¢do de esforgo passou a ser interpretada como a soma de diversas informagdes
aferentes, contrariamente ao seu real mecanismo gerador, verificado pela maioria das evidéncias
(ver Percepcéo de esfor¢o: Mecanismos). Esse fato fez com que o mecanismo da percepcao de
esforco se confundisse com o de outras sensa¢fes, como a dor, gerado através do feedback
aferente. A seguir, os mecanismos da percepc¢éo de esforco e da percepcdo de dor propriamente

ditos sdo discutidos.
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3 Percepcao de esforco: uma “nova velha” discussao

Curiosamente, 0 que poucos sabem é que discussdo similar a atual sobre a
percepcao de esforco ja foi foco de intensos debates cientificos por pesquisadores do século XIX.
No inicio do século XIX, o filésofo francés Maine de Biran foi talvez um dos primeiros a
direcionar seus estudos a percepcdo de esfor¢o. Porém, suas discussdes eram mais filoséficas, em
que Maine de Biran via a percepcdo de esforco como sendo o componente fundamental da nossa
experiéncia como ser (TRUMAN, 1904). O estudo da fisiologia e da psicologia neste tema,
entretanto, comecou a ser mais sistematizado a partir de meados do século XIX, em que
cientistas, principalmente aleméaes, viam no estudo das sensagdes e percepgdes questdes basicas a
serem respondidas (COREN, 2003). Em 1868, Alexander Bain escreveu o primeiro livro de
psicologia na lingua inglesa, dedicando consideravel atencdo as questdes sobre as sensacdes
musculares e suas origens (BAIN, 1868). Em seu livro, Bain apresenta suas idéias, assim como a
opinido de diversos pesquisadores contemporaneos a ele sobre um assunto de interesse na época:
a percepcdo de esforco (BAIN, 1868, p. 76-79). Interessantemente, a maior discussao dentro
desse assunto era a mesma da recentemente levantada por Marcora (MARCORA, 2009), em que
se tentava concluir se a percepc¢édo de esforco € gerada pelas vias aferentes ou eferentes do corpo
humano.

Primeiramente, Bain apresenta sua opinido quanto ao assunto:

[...] nossa hipdtese mais segura é, que a sensibilidade acompanhando o movimento
muscular coincide com fluxo de saida de energia nervosa, e ndo, como no caso da
sensacdo pura, resultante de alguma influéncia passando para o interior, por nervos
aferentes ou sensitivos.”(BAIN, 1868, p. 76).

Bain continua:

[...] é razoavel supor que por meio deles [nervos sensitivos] os estados organicos do
musculo afetam a mente. Isso ndo significa que o sentimento caracteristico de forga
exercida deve surgir por uma transmissao aferente através dos filamentos sensitivos; ao
contrario, somos levados a presumir que esse [sentimento de forca exercida]) é o
concomitante da corrente de saida através da qual os musculos sdo estimulados a agir.
Nenhuma outra hip6tese tdo bem representa a total oposicéo de natureza entre os estados
de energia exercida, e os estados de estimulacdo passiva.” (BAIN, 1868, p. 77).

Logo apds, Bain apresenta as idéias de alguns dos pesquisadores que estudavam

0 assunto na epoca: Dr. Brown-Séquard; J. W. Arnold; E. H. Weber; Ludwig; e Wundt.
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Bain cita Brown-Séquard, em que este discute os experimentos realizados por
Arnold. Arnold, apds seccionar as vias aferentes das extremidades posteriores de um sapo e
observar que 0 animal era capaz de utilizar suas patas traseiras praticamente como se nada tivesse
acontecido, concluiu que os nervos eferentes possuiam fibras nervosas que transmitiam ao
cérebro informagBes do estado do mdsculo. Contudo, um experimento realizado por Brown-
Séquard, em que este seccionou as vias aferentes de um membro de um sapo e ap6s isso aplicou
uma corrente galvanica no mesmo, mostrou que o sapo nao sentia sinais de dor, nem por outras
tentativas de provoca-la. Brown-Séquard, adicionalmente a conclusdo de Arnold, sugeriu que néo
deveria ser apenas pelas vias eferentes que as informacdes seriam transmitidas do musculo para o
cérebro. Ja Bain, em conclusdo as observagdes advindas dos experimentos citados, concluiu:
“Isto estd em perfeita conformidade com a visdo de que atribuiria os sentidos de resisténcia e
movimento a corrente de saida dos nervos motores, e a sensibilidade as caimbras e outras dores,
a corrente de entrada dos nervos sensitivos.” (BAIN, 1868, p. 78).

Weber e Ludwig também sdo citados por Bain (1868). O primeiro diz que em
casos de completa anestesia, a forca do movimento voluntario nas partes insensiveis é preservada.
Ja o0 segundo, d& exemplos para suportar o fato de que apenas as vias aferentes séo responsaveis
pela percepcdo de dor, explicando que: musculos involuntarios também séo passiveis de dores
agudas; que a estimulagdo das vias eferentes ndo produz dor; e que a dor nos musculos originada
de um esforco prolongado pode durar dias, mesmo apds o exercicio ser encerrado. Finalmente,
Bain (1868) cita Wundt, que explica seu ponto de vista da seguinte maneira: se a percepcao de
esforco € advinda de informacdes aferentes, a intensidade da percepcdo deveria ser de acordo
com as mudangas ocorridas no muasculo, conforme o maior ou menor trabalho produzido. Porém,
Wundt diz que esse ndo é o caso, j& que a percepcdo depende apenas da forca do impulso que
motiva 0 movimento, ou seja, do comando motor. Bain suporta esta idéia, exemplificando que
pacientes com disturbios patologicos podem tentar mover seus membros com grande forca e
sentir o correspondente esforgo, apesar de que, na realidade, seus membros mal se moveram.

Dez anos ap6s o livro de Alexander Bain (1868), George Henry Lewes
publicou um artigo inteiramente dedicado as sensacdes motoras e musculares (LEWES, 1878).

Lewes diz:

Os nervos eferentes que movem os musculos sdo apropriadamente chamados de
motores; os nervos aferentes que transmitem estimulos da superficie sdo também
apropriadamente chamados de sensoriais. Mas aqui, novamente, nomeando as coisas de
forma diferente, nossos termos acabam carregando conclusdes: aos nervos eferentes é
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negada qualquer participacdo na produgdo de uma mudanga sensorial porque ele ndo é
chamado sensorial. Por razdes similares, podemos negar que o nervo aferente tem
alguma participacdo nas mudancas motoras porque ele ndo é chamado motor.” (LEWES,
1878, p. 17).

Lewes propde uma situacdo ao leitor para ilustrar a importancia das vias
eferentes para a percepcao de esforco, em que primeiramente, ele mexe seu préprio dedo e, logo
apos, alguém mexe seu dedo por ele (movimento passivo). Ele explica que nos dois casos, as
consequéncias periféricas sdo as mesmas, porém, 0 primeiro movimento (ativo) teve um
elemento que foi ausente no segundo movimento (passivo), o elemento de esforgco. Lewes ainda
sugere, baseado em experimentos com perda de sensibilidade periférica em que sujeitos eram
capazes de sentir o esforco, mas ndo o movimento realizado, que as vias eferentes sdo as
principais responsaveis pela percepcdo de esforco. Entretanto, as informagdes aferentes seriam
importantes a cada momento durante um movimento para que a inervacdo do proximo
movimento ocorra de forma acurada (LEWES, 1878).

Em 1880, William James apresenta idéias contraditdrias as até agora vistas pela
maioria dos pesquisadores referente a percepcdo de esforco (JAMES, 1880). Ele diz: “Em
oposicao a opinido popular, eu sustento que a sensacdo de energia muscular aplicada é uma
sensacdo aferente complexa proveniente dos masculos tensos, ligamentos tensos, articulagdes
comprimidas, torax fixo, glote fechada, testa contraida, maxilares cerrados, etc., etc.” (JAMES,
1880, p. 4). James apresenta suas razdes para tal, explicando que o aparato motor é totalmente
insensivel na direcdo aferente, e que cada masculo ndo poderia ter sua distinta percepcdo de
esforco. Ele conclui: ““Enquanto isso uma conclusdo logica segue-se: a saber, ndo existem coisas
como as sensacOes eferentes, ou sensagdes de inervacdo. Estas sdo inteiramente entidades
mitoldgicas.” (JAMES, 1880, p. 6).

Em adicdo aos ja mencionados, outros autores podem ser destacados: Bastian
(BASTIAN, 1887); Baldwin (BALDWIN, 1891); e Waller (WALLER, 1891). Como observado,
questdes semelhantes as que hoje sdo foco de debates cientificos sobre os mecanismos da
percepcdo de esforco, eram estudadas por diversos pesquisadores do seculo XIX.
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4 Percepcéao de esforco: mecanismos

H& mais de 150 anos, ao contrario do que alguns suportam atualmente,
pesquisadores acreditavam que areas motoras no cérebro influenciariam diretamente areas
sensoriais, produzindo sensa¢des independentemente de feedback aferente (ROSS & BISCHOF,
1981). Um mecanismo similar, pelo qual comandos motores proveriam informagdo as &reas
sensoriais a respeito das consequiéncias de um movimento foi também proposto para explicar 0s
experimentos desenvolvidos por Sperry (SPERRY, 1950) e von Holst e Mittelstaedt (ver em
FEINBERG, 1978) em 1950. Os termos propostos por esses autores (descarga corolaria e copia
eferente, respectivamente) tém sido usado para descrever este comando motor durante
movimentos voluntarios (MILES e EVARTS, 1979), e a interagdo entre comandos motores e
sinais sensoriais tém sido especificamente estudado em animais e humanos (TAUB et al., 1973;
WOLPERT e GHAHRAMANI, 2000; HAGGARD, 2005; BLAKEMORE et al., 1998).

Além das evidéncias apresentadas por Marcora (2009), outros estudos suportam
a teoria de que o feedback aferente ndo é importante para o mecanismo da percepg¢éo de esforco.
O bloqueio da atividade do feedback aferente dos membros inferiores durante um exercicio de
ciclismo produziu maior, em vez de menor, percepcao de esforco média durante uma tomada de
tempo de 5km quando comparado ao grupo controle. I1sso ocorreu mesmo com a poténcia média
produzida sendo igual para ambos os grupos (AMANN et al., 2009). Estudos adicionais mostram
que a percepcdo de esforco pode ser alterada mesmo sem mudangas no stress metabolico
(MARCORA et al., 2008; MARCORA et al., 2009). Entretanto, a discussdo se a percepcéo de
esforco é gerada apenas baseada no comando motor central merece maior investigacdo. Atividade
nas vias corticofugais (GANDEVIA, 1982) e influéncia dos centros neurais superiores ao cortex
motor (CARSON et al., 2002) podem também ter alguma influéncia em seu mecanismo.

Investigacdes recentes tém ampliado ainda mais nosso conhecimento sobre 0s
mecanismos que podem envolver a percepcdo de esforgo durante movimentos voluntarios.
Christensen e colaboradres (2007) concluiram que o coértex pré-motor modula o cortex
somatosensorial primario através de uma coOpia eferente, independentemente de feedback
aferente. Usando estimulacdo elétrica direta no cérebro, Desmurget et al. (2009) (ver também

HAGGARD, 2009) acharam que a area motora suplementar € relacionada aos comandos motores,
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enquanto o cortex parietal é envolvido nas predi¢cbes sensoriais dos
movimentos. Os achados de Wolpert et al. (1998), que mostraram que lesdes parietais
prejudicaram os sistemas sensoriais e motores, suportam a hipotese de que o cortex parietal é
importante para 0 modelo de envio do comando motor as areas sensoriais.

Assim, as informacgdes apresentadas aqui, juntamente com os estudos revisados
por Marcora (2009) e os respectivos comentarios (MEEUSEN et al., 2009), constituem um corpo

de evidéncias favoravel ao modelo de geracao central da percepc¢éo de esforco.
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5 Percepcao de dor: mecanismos

A teoria de mecanismo de dor descrita por René Descartes ha mais de 300 anos,
em que se via 0 mecanismo de dor como um sistema direto de projecdo sensorial, ou seja, dos
receptores periféricos de dor para um centro de dor no cérebro, perseverou até a metade do século
XX (MELZACK, 1993). Entretanto, a teoria de Descartes, assim como diversas outras até
aproximadamente 1950, ndo considerava possiveis contribuicdes psicoldgicas para a dor, e 0
cérebro era visto apenas como um recebedor passivo de informagbes (MELZACK, 1993;
MELZACK, 1999). Em 1965, Melzack e Wall (1965) propuseram uma nova teoria de dor,
denominada ““teoria do portdo de controle da dor”, em que maior atencdo foi dada ao sistema
nervoso central e fatores psicol6gicos passaram a ser cruciais para 0s processos da dor. Porém,
baseado principalmente em estudos de “membros fantasmas™ de pessoas amputadas, Melzack
evoluiu sua ““teoria do portdo de controle da dor”, e propés uma teoria em que a dor € vista de
forma multidimensional e muito mais complexa, a teoria da ““neuromatrix” (MELZACK, 1999;
MELZACK, 2005). Informagdes adicionais & essa teoria ja tem sido fornecidas (VISSER e
DAVIES, 2010).

Dor tem sido definida como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial ou descrita em termos que sugerem tal
dano” (MERSKEY e BOGDUK, 1994). Por outro lado, o conceito de homeostase de Cannon foi
resumido por Craig (2003a) como: ‘“um processo dindmico e continuo que inclui varios
mecanismos integrados que mantém um equilibrio 6timo na condicéo fisioldgica do corpo, com o
proposito de sobrevivéncia” (CRAIG, 2003a, p. 303). Juntando-se esses dois conceitos, podemos
inferir que a percepcao de dor é parte do sistema de homeostase humano, em que este age de
forma a inibir algum dano ao corpo. Essa proposta é discutida na literatura, e a dor é vista ndo
somente como um aspecto da interocepcdo, ou seja, da percepcdo da condicdo fisiologica do
corpo, mas também como uma motivagdo comportamental (CRAIG, 2003a).

Craig (2002; 2003b) definiu o conceito de interocep¢cdo como uma nova
abordagem para entender a percep¢do humana dos “sentimentos” do corpo inteiro. Ele propds
uma via aferente que conduz sinais das fibras aferentes primarias do tipo Il (A-delta) e tipo 1V

(fibras C), que inervam todos os tecidos do corpo humano, para o cérebro. Essa via transmite
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informagdes sobre o estado fisiologico do corpo para locais especificos do
cérebro, e representa um componente chave para o controle homeostatico em humanos. Craig
(2009) também revisou evidéncias sobre a percepcdo de sentimentos subjetivos e prop6s que o
cortex insular anterior € o principal local do cérebro responsavel por essa percepcdo, e que esta
estrutura é ligada ao cortex cingulado anterior que, por sua vez, é responsavel pela iniciagdo de
comportamentos.

Assim, 0s mecanismos responsaveis pela percepcdo de dor integram areas
cerebrais ligadas ao comportamento e as emocgdes. A dor atua ndo somente como uma resposta a
determinado estimulo, mas também como um agente modificar de comportamento. E possivel
concluir que a percepcdo de dor é parte do controle homeostético do corpo humano, e pode agir
como um meio de melhorar decisdes comportamentais durante o exercicio fisico, baseado no

feedback aferente sensorial.
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6 Percepcdo de esforco e dor: limitantes do

desempenho?

A sugestdo dada por Lehmann et al. em 1939 de que o desempenho € limitado
por sensacdes negativas (ver Introducéo) tem sido alvo de debate na literatura nos dias atuais.
Dentre essas sensacOes, pesquisadores tém como hipotese que a percepcdo de esforco e a
percepcao de dor seriam as mais importantes para a limitacdo do desempenho.

Marcora et al. (2009), em um estudo semelhante ao conduzido por Angelo
Mosso ha aproximadamente 100 anos atras, verificou que a fadiga mental exerceu um efeito
deletério sobre o desempenho durante um exercicio fisico subseqiiente. Como os fatores
cardiorespiratorios e musculo-energéticos nao se alteraram com a fadiga mental, os autores
concluiram que a queda de desempenho ocorreu devido & maior percepgdo de esforco reportada
pelos voluntarios (MARCORA et al., 2009). Outro estudo que suporta a mesma idéia é o de
Marcora e Staiano (2010), em que, ao contrario do que se achava, 0s autores mostraram que em
exercicios aerdbios de alta intensidade, a limitacdo humana nédo se da pela incapacidade de gerar
forca, mas sim pelo desengajamento da atividade devido a intolerdncia aos altos niveis de
percepcao de esforgo.

A percepcdo de dor também tem sido vista como uma possivel limitante do
desempenho fisico ndo somente por pesquisadores, mas tambem atletas e treinadores
(O’CONNOR e COOK, 1999; COOK, 2006). Diversos estudos farmacoldgicos foram realizados
para tentar compreender melhor a relagdo entre dor e desempenho. Estudos utilizaram a aspirina,
a fim de bloguear as prostaglandinas, que sdo conhecidas por sensibilizar os nociceptores. Cook
et al. (2007) administraram aspirina aos sujeitos antes destes realizarem um teste incremental
maximo em cicloergbmetro, porém, nao acharam diferencas para a percepc¢do de dor muscular,
para a percepcdo de esforco e nem para 0 desempenho. Outros dois estudos que também
utilizaram a aspirina e ndo tiveram influéncia no desempenho séo citados por Cook et al. (2007).
Antagonista dos receptores de opidides, a naloxona também fui utilizada por diversos
pesquisadores, e resultados controversos tém sido reportados. Surbey et al. (1984 citado por

O’CONNOR e COOK, 1999) encontraram aumento da percepcao de dor e reducdo do
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desempenho. Paulev et al. (1989 citado por O’CONNOR e COOK, 1999)
encontraram aumento da percepc¢édo de dor, porém, sem alteracdes no desempenho. J& Sgherza et
al. (2002) reportou reducdo do desempenho e aumento da percepgdo de esforco. Finalmente,
Gullestad et al. (1989 citado por SGHERZA et al., 2002) ndo verificou mudanca no desempenho
ou na percepcao de esforgo.

O’Connor e Cook (1999) e Cook (2006) apresentam diversos estudos com a
intervencdo farmacoldgica da naloxona para melhor entender a relagdo da dor com o
desempenho. Porém, o fato de aumentar farmacologicamente a dor durante um exercicio fisico, e
mensurar reducbes de desempenho ndo implica em causa e efeito durante 0 mesmo exercicio
realizado naturalmente. A Unica intervencgdo efetiva para estudar tal fendmeno seria a utilizagdo
de um farmaco a fim de diminuir a percepg¢éo de dor. Os estudos com aspirina acima citados ndo
foram efetivos para diminuir a dor ou melhorar o desempenho fisico. Porém, Mauger et al. (2010)
demonstraram que a ingestdo prévia de paracetamol melhorou o desempenho de uma tomada de
tempo de ciclismo quando comparado ao grupo placebo. Os autores atribuiram esse efeito as
propriedades analgésicas do paracetamol, em que de acordo com os resultados, para um mesmo
valor de percepcao de dor, voluntarios foram capazes de aumentar a intensidade do exercicio. Os
autores concluiram que o exercicio € regulado pela percepcdo de dor (MAUGER et al., 2010).
Apesar da conclusdo dos autores do estudo acima citado, os resultados desse estudo devem ser
olhados com cuidado. Igualmente & percepgéo de dor, os valores de percepcdo de esforgo também
se mantiveram, mesmo com o aumento da intensidade na condicdo experimental. Apesar de 0
paracetamol ser utilizado nesse estudo para diminuir a percepcao de dor, ele € conhecido por ter
outros efeitos, como a reducdo da temperatura corporal e possiveis efeitos psicoestimulantes.
Assim, adicionalmente a conclusdo dos autores, a melhora do desempenho pode também ser
atribuida a equivalente diminuicéo da percepcao de esforco.

Dois estudos realizados por Amann et al. (2009; 2010) deixam essa discusséo
ainda mais interessante. Enquanto um (AMANN et al., 2009) reportou aumento da percepcao de
esforgo comparado ao grupo placebo durante um exercicio realizado sob anestesia dos membros
inferiores, o outro (AMANN et al., 2010) mostrou que 0 mesmo procedimento causou
diminuicdo da percepcdo de esforgo. Porém, o resultado do segundo estudo (AMANN et al.,
2010) pode ser explicado pelo fato de que apenas a percepcao de esforco localizada (membros

inferiores) e a respiragdo foram mensuradas. Sabendo-se dos mecanismos centrais da percepcgao
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de esfor¢co (Ver Percepcdo de esforco: mecanismos), a mensuracdo da
percepcdo de esforco geral possivelmente seria mais adequada, resultando na néo alteracéo ou até
aumento da mesma, como ocorrido no primeiro estudo (AMANN et al., 2009).

Em uma abordagem diferente da até agora apresentada, podemos olhar para o0s
dados reportados por Cook et al. (1997; 2000). Ao perguntarem qual foi o0 motivo da interrupgédo
de exercicio durante um teste até a exaustdo em cicloergdbmetro, todos os 19 sujeitos reportaram
que pararam devido a fadiga localizada na perna, e ndo a dor muscular (COOK et al., 1997).
Quanto a um exercicio maximo de dinamometria manual, dos 36 sujeitos, apenas 10 reportaram
que a interrupcdo teve como uma das causas a dor muscular, enquanto a fadiga muscular foi
reportada por 34 destes (COOK et al., 2000).

Analisando-se as evidéncias presentes na literatura, podemos sugerir que, até o
momento, maior suporte a percep¢do de esforco como principal limitador do desempenho é
observado. Entretanto, sugere-se que o papel que a percepcao de dor exerce sobre a percepcao de
esforgo ainda € pouco entendido. A andlise dessas duas varidveis independentemente pode nos
levar a equivocos, uma vez que a diminui¢do ou aumento da percepcdo de dor pode acarretar em
uma concomitante alteracdo da percepcdo de esforco. Estudos experimentais delineados
especificamente tendo em vista essas questdes devem ser realizados para um melhor

entendimento e avanco dessa area.
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Consideracoes Finais

A andlise da literatura sobre percepcdo de esfor¢o e dor nos permite concluir
que 0s mecanismos dessas sensacdes sdo estudos ha mais de 150 anos, porém, muitas vezes ainda
sdo confundidos. As evidéncias até 0 momento nos sugerem que, enquanto a percepcdo de
esforco é centralmente gerada, a percepcdo de dor é baseada nas informacbes de feedback
aferentes. Essas duas sensacOes parecem estar intimamente ligadas ao desempenho fisico, porém,
evidéncias experimentais tendem a favor da percepcao de esforco como principal fator limitante
do desempenho. Contudo, entender a relacdo e a influéncia que essas duas percepgdes tém entre

si poderd nos ajudar a avangar nessa area.
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