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BORTOLOZO, Henrique Ims. Percep¢do Subjetiva de Esfor¢co (PSE) em Exercicio de Forca
para Idosos: Comparacdo entre Halteres e Bandas Elésticas.2016.Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduagdo)-Faculdade de Educacdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 2016.

RESUMO

O envelhecimento populacional € notdvel na década atual. Estima-se que 2025, haverda um
aumento de mais de 33 milhdes de individuos idosos no pais, tornando o Brasil o sexto pais
com maior percentual populacional de idosos no mundo. Acompanhado do envelhecimento,
existe um decréscimo geral das capacidades motoras, dificultando a realizacdo das
atividades didrias e a manutencdo de um estilo de vida sauddvel. Como alternativa para
contornar os problemas causados pelo envelhecimento, dentre eles a sarcopenia, o
treinamento de forca € uma ferramenta excelentepara retardar a perda progressiva de massa
muscular e manutencdo da forga. Objetivo: tendo em vista que o treinamento de for¢a pode
ser realizado de diversas maneiras, o objetivo do estudo € analisar dois implementos
comumente utilizados nesse treinamento, as bandaseldsticas e os halteres, ja que as bandas
eldsticas apresentam-se de maneira mais barata, segura, versitil e sdo de baixo custo.
Meétodos: 6 individuos idosos com média de 60 anos de ambos os sexos, foram submetidos
ao formato crossover design, sendo realizadas 3 séries de 10 repeticdes do exercicio rosca
unilateral (flexdo do cotovelo), em duas diferentes intensidades e utilizando os dois tipos de
implementos, sendo o esfor¢o realizado foi monitorado através da escala de Percepcdo
Subjetiva de Esfor¢co (PSE) (BORG, 1982) e frequéncia cardiaca (FC). Resultados: Nao
houveram diferencas estatisticas entre a PSE e FC entre os implementos nas duas
intensidades avaliadas. Conclusdo: conclui-se que ndo ha diferenga na PSE quando se utiliza
diferentes implementos, halter e faixa eldstica, assim como na resposta fisioldgica através da
freqii€ncia cardiaca.

Palavras-Chave:Envelhecimento. Fragilidade. Treinamento de forca. Faixas eldsticas
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1INTRODUCAO

A populacdo de idosos estd aumentando cada vez mais no Brasil € no mundo,
resultando em profundas mudangas na dindmica demogréfica. Nos dltimos 60 anos, houve
um acréscimo de 15 milhdes de individuos idosos no Pais, passando de 4% para 9% da
populacdo brasileira. Em 2025, estima-se um aumento de mais de 33 milhdes, tornando o
Brasil o sexto pais com maior percentual populacional de idosos no mundo (FREITAS,
2006, PARAHYBA et al. 2006, citado por PICOLI et al. 201 ).

Segundo McArdle (2003); Frontera (1991); Tzankoff (1978) e Evans (2005),
citado por Garret e Kirkendall (2003), o processo de envelhecimento, do ponto de vista
fisiolégico, ndo ocorre necessariamente em paralelo ao avanco da idade cronoldgica,
apresentando consideravel variacdo individual. Este processo € marcado por um decréscimo
das capacidades motoras, reducdo da forga, flexibilidade, velocidade e do consumo méiximo
de oxigénio, dificultando a realizacdo das atividades da vida didria (AVD) e a manuten¢do
de um estilo de vida saudavel (DIAS, NAVARRO, 2009).

A for¢a € uma das mais importantes valéncias fisicas. A fraqueza dos misculos
pode avancgar com a idade até que uma pessoa ndo possa realizar mais as atividades comuns
da vida diaria, tais como tarefas domésticas de levantar-se de umacadeira, varrer o chao ou
jogar o lixo fora (TARTARUGA et al. 2005). Esse processo de perda progressiva da massa
muscular com o envelhecimento é denominado sarcopenia. Aperda de massa muscular se
inicia por volta dos 30 anos de idade e € agravada apds os 60 anos, tornando-se mais
evidente durante o processo de envelhecimento, atingindo a sarcopenia. (LEXELL et al.
1988, citado por TARTARUGA et al. 2005). Ela é causada por alteracdes neurais
(diminuicdo da ativacdo muscular, nimero de motoneurdnios, da coordenagdo
intermuscular), morfolégicas (alteragdes de fenétipo e de volumedas fibras musculares) e
comportamentais (reducdo no nivel de atividade fisica e mudancas nutricionais)
(WALLERSTEIN,2009).

A sua principal consequéncia € a diminui¢do da funcdo muscular, pois altera o
equilibrio, a forca, a velocidade dos movimentos, que apresentam um quadro de fraqueza,
lentiddao e diminuicdo da funcionalidade, contribuindo para o nimero dequedas e fraturas
6sseas em idosos. (IZQUIERDO et al. 2003, citado por WALLERSTEIN,2009).

O treinamento de forca € visto atualmente como o método mais eficiente para
retardar o processo da sarcopenia. A importincia desse tipo de treinamento como
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umaatividade fisica, com repercussdes na prevencao e reabilitacido de individuos idosos, em
parametros funcionais e metabdlicos como a sarcopenia, foi reconhecida recentemente por
entidades como o American CollegeOf Sports Medicine (ACSM, 1998), sendo por isso tal
treinamento recomendado para essa populacio (BARBOSA et al. 2000; SIMAO 2004;
citado por MORAIS, 2004).

Além do préprio peso corporal, existem diversos equipamentos que podem ser
utilizados como forma de resisténcia no treinamento de forca, como pesoslivres, anilhas,
barras guiadas, maquindrios com carga, e também componentes eldsticos, como bandas e
tubos elasticos. Nesse sentido, um dos métodos de treinamento de forca que se tem tornado
popular devido aos resultados positivos encontrados na literatura é o treinamento com
bandas elésticas (BE) (PINTO et al. 2008). Esse método apresenta como principais
vantagens a versatilidade, a viabilidade econdmica e a possibilidade de incrementar a
producdo de for¢a durante o movimento (AZEVEDO et al. 1999; TREIBER et al. 1999,
citado por PINTO et al. 2008). Os exercicios combandas eldsticas sdo reconhecidos por
serem seguros, baratos e por efetivas estratégias para melhorar o sistema neuromuscular, a
forca e a poténcia, aumentando a performance da capacidade funcional dos idosos em suas
tarefas (GALVAO, TAAFFE, 2005, citado por CHEN et al.2013).

As bandas elasticas podem ser utilizadas em academias, por professores de
educacdo fisica e fisioterapeutas, conhecidas comercialmente como Thera-Band®(LOSS,
2002). Existem diversos modelos de BE, como por exemplo a da marca Thera- Band®,
cada um caracterizado por uma determinada resisténcia, estando associado a uma cor,
indicando certa escala de graduagdo: amarela, vermelha, verde, azul, preta, prata e ouro
(LOSS, 2002). Por exemplo, uma banda eldstica amarela apresenta uma resisténcia menor
que uma banda elastica ouro de mesmo comprimento (LOSS, 2002). Quanto maior for a
deformacdo da Thera-Band®maior a resisténcia que ela oferecerd  ao exercicio
(LOSS,2002).

Exercicios com a BE provaram ser positivos para a melhora das capacidades
fisicas para os idosos. Um programa de treinamento de forca usando bandas eldsticas é
visto como uma maneira prética e efetiva para o desenvolvimento da forca emindividuos
acima de 65 anos. Num estudo com 89 idosos funcionalmente limitados que realizaram um
programa de exercicios de treinamento de for¢ca com bandas eldsticas, os participantes
mostraram um aumento significativo da for¢a da extensao do joelho (16,7%), e da extensao

do quadril (20,5%) (CHEN et al.2013).



Nesse sentido, o presente estudo tem o objetivo de analisar e comparar dois tipos
de implementos utilizados no treinamento de forca, que sdo a banda eldstica e o halter (peso
livre). Serdo aplicados a escala da Percepcao Subjetiva de Esfor¢co(PSE), proposta por Borg
(1982) e modificada por Foster et al. (2011), para identificar os niveis de esforco realizado em
cada tipo de equipamento, além da frequéncia cardiaca durante o exercicio e a medicdo da
concentracdo sanguinea de lactato como marcadores complementares para monitoramento da
intensidade. A PSE é um indicador para a obtencdo do grau doesforco fisico que estd sendo
realizado durante uma atividade ou exercicio fisico, integrando algumas informacdes, de
sinais deduzidos do trabalho muscular (musculos e articulagdes), cardiopulmonar e sistema
nervoso central (MOURA et al. 2003). Assim estd escala terd uma pontuacdo de 0 a 10
pontos, onde o nimero O corresponderia a um estado de repouso, € o nimero 10 a um
exercicio extremamentepesado.

Visto que a banda eldstica sdo equipamentos de baixo custo, faceis de usar,
portéteis e seguros, verificaremos se os efeitos agudos de uma sessdo de treinamento de
forca utilizando bandas elésticas sdo semelhantes aos proporcionados por um treinamento

convencional comhalteres.



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma comparacdo entre dois
implementos comumente utilizados no treinamento de forga, as faixas eldsticas e os halteres,
numa sessdo de treinamento, quanto a percep¢ao subjetiva de esforco (PSE) através da escala
CR-10 de Borg (1982) adaptada por Foster et al. (2001) e freqiiéncia cardiaca durante o

exercicio.

2.20bjetivos Especificos
® Identificar a Percep¢do Subjetiva de Esfor¢co (PSE) apds cada série;
® Monitorar o comportamento da frequéncia cardiaca durante as séries;

e Comparar os dados obtidos entre os dois implementos utilizados.
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3 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que um nimero cada vez maior de pessoas estdo aderindo a
pratica do treinamento de forca, que € visto como o principal tipo de exercicio responsavel
pelo aumento e manutencao da massa muscular, bem como o retardamento da sarcopenia
em idosos, € interessante que haja uma facilitacdo da prética dessa modalidade, visto que as
faixas eldsticas sdo implementos com uma praticidade maior que os halteres, pois podem
ser transportados facilmente, versateis e de baixo custo. Sendo assim, o presente estudo tem
o objetivo de analisar e comparar se o treinamento de for¢ca quando feito com as faixas

elésticas sdo capazes de proporcionar as mesmas adaptacdes agudas aoorganismo.
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4 METODOS

4.1 Caracterizacio do estudo
De acordo com Thomas, Nelson e Silverman (2007) este estudo caracteriza-se

como pesquisa exploratdria, de cardter agudo e delineamento transversal.

4.2Amostra

A amostra foi composta por 6 individuos idosos (n=6), sendo 2 homens e 4
mulheres, da regido do interior de Campinas-SP, com média de idade de 60 anos.Os
critérios de inclusdo para o desenvolvimento deste estudo foram: ter idade igual ou maior
que 60 anos, aceitar participar do estudo, ser praticante deatividade fisica regular ou
previamente ativo, ndo ser diabético, e ndo ser portador de deméncia. Quanto aos critérios
de exclusdo, os participantes ndo poderdo apresentar doencas cardiovasculares ou
pulmonares, problemas osteomioarticulares, metabdlicos (diabetes mellitus 2), ou

cognitivos que afetariam a realiza¢do do exercicioproposto.

Tabela 1. Dados de caracterizagdo da amostra do estudo.
n=6 Idade (anos) Estatura (m) Massa (kg) IMC

61,8+8.,8 1,65+0,1 67,3£12,0 24,6+2,0

IMC: Indice de massa corporal. Dados expressos em média+desvio padrao.

4.3 Protocolo

Os voluntdrios do estudo foram submetidos ao modelo crossover design, e
realizaram o exercicio rosca biceps unilateral (flexdo do cotovelo), em duas sessdes de
treinamento, com 4 diferentes situacdes, sendo: 1) Halter 35% 1RM, 2) BE 35% 1 RM, 3)
Halter 70% de 1 RM, 4) BE 70% 1 RM. Em cada sessdo de treino, os participantes
executavam o treino com os dois membros, sendo um com o implemento halter e o outro
com BE. Foi feito uma randomizacgao para a definicao de qual implemento cada membro iria
utilizar, bem como a intensidade de cada membro. Ex: brago direito halter 70%, brago
esquerdo BE 35%; bracgo direito BE 70%, braco esquerdo halter 35%. Desta forma, cada
membro realizou as duas sessdes de treino com a mesma intensidade, porém com diferentes

implementos. O tempo de intervalo entre cada membro dentro da sess@o era de 10 minutos, e
12



entre as sessoOes de treino, foi dado intervalo minimo de uma semana.
Cada membro realizou 3 séries de 10 repeti¢des do exercicio proposto, com intervalo

de 2 minutos entre cada série.

Figura 1. Posicao inicial com BE. Figura 2. Posicao final com BE.

Fgur 3. Posi¢ao inicial com halter. Figura 4. Posicao final com halter.

4.4 Medidas e avaliacoes

Ao final de cada série do exercicio, foi questionado ao voluntdrio a sua
percepgdo subjetiva de esfor¢o, seguindo a tabela CR-10 de Borg (1982) adaptado por Foster
et al. (2001). Durante cada série, foi coletada a freqiiéncia cardiaca (FC) do participante e
registrada a cada 5 segundos, e posterior cdlculo da média da FC da série. Durante o
intervalo de 2 minutos entre cada série, a FC de repouso foi registrada a cada 15 segundos e

também calculada a FC média de repouso entre as séries.
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4.5Calculo de 1 Repeticao Maxima (1RM) Indireto

Para calcular o valor de 1RM de cada voluntario, foi utilizado o método indireto,
tendo em vista a seguranga dos participantes principalmente por se tratar de um publico
idoso. Para determinar as cargas relativas de cada voluntério, foi utilizado o teste de 1 RM
indireto a partir da equagdo proposta por Lombardi (1989), no qual o individuo realiza o
exercicio com uma determinada carga até a falha concéntrica. A partir do nimero de

repeti¢Oes realizadas e a carga utilizada é possivel preditar o valor de IRM.

Nimero de repeticoes Fator da repeticao

1 1,00
1,07
1,10
1,13
1,16
1,20
1,23
1,27

o R N S i kA WD

1,32
10 1,36

Tabela 2. Valores propostos por Lombardi (1989) para cdlculo de 1 repeticio médxima

indireto.

Ex: o voluntério realizou 5 repeti¢des do exercicio com a carga de 6kg. Entdo, multiplica-se

a carga utilizada pelo fator de correc@o correspondente as 5 repeticoes. 6 x 1,16 = 6,96kg.

4.6Equalizacao das cargas

A respeito da equalizacdo das cargas entre halter e BE, por a BE possuir uma
carga progressiva diferentemente do halter (fixa), foi estabelecido que o ponto de equalizacdo
das cargas se daria no maior braco de resisténcia do exercicio, ou seja, a 90° de flexdo do
cotovelo. Para a quantificacdo da carga da Thera-Band®, foi utilizado o equipamento puTas F-
1 hand-helddynamometer (Anima Corp., Tokyo, Japan), que possui um sensor que determina

a carga que estd sendo aplicada sobre ele, dessa forma, a Thera-Band® foi tensionada a 90°
14



de flexdo do cotovelo (maior braco de resisténcia) até que a carga relatada pelo sensor fosse
igual a carga utilizada com o halter. Caso fosse inferior, o tamanho da BE era reduzido para se

aumentar a tensao e assim chegar no valor determinado.

4.7 Analise estatistica

Para a anélise estatistica entre os grupos que realizaram o exercicio com halter
ou faixa eldstica,foi utilizada o teste de significancia estatistica Anova (p<0,05), e também
oteste doEfeito do Tamanho (EffectSize), onde os resultados obtidos correspondem a

umdeterminado grau de diferenca, de acordo coma seguinte tabela:

Efeito do r

Pequeno 0,10

Médio 0,30

Grande 0,50

Tabela 3. Valores da tabela do Efeito do tamanho, que a partir do valor de r determinam o

tamanho da diferenca existente entre dois grupos.
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SRESULTADOS

As coletas do presente estudo foram feitas com voluntdrios com em média

60 anos, realizados com a carga de 35% e 70% de 1 RM com halter e faixa eldstica. As

tabelas abaixo descrevem a amostra do estudo, apresentam a média e o desvio padrdao

de cada variavel em cada série do exercicio. Na PSE, os valores da escala sao de 0-10.

Tabelad4 — Dados da percepgao subjetiva de esforco (PSE) e frequéncia cardiaca média (FC)

durante e entre as séries (repouso) - Halter 70% de 1 RM..

Série PSE (0-10) FC Série (bpm) FC Repouso (bpm)
1*série 43+19 90,2 +£ 10,7 758 £ 11,1
2*série 4,7+ 1.8 89,6 £ 11,8 74,1 £10,3
3*série 58+22 954 +11,5 81,7+ 12,1
Média 49+1,9 92 +11,1 77,2 + 10,8

Dados expressos em média+desvio padrao.

Tabela 5 - Dados da percepc¢ao subjetiva de esforco (PSE) e frequéncia cardiaca média (FC)

durante e entre as séries (repouso) - Faixa eldstica 70% de 1 RM.

Série

PSE (0-10) FC Série (bpm)

FC Repouso (bpm)

17 série
2? série
3* série

Média

3+£09
4+1,1
4,61
39+09

83,1 +12,2
84,3+ 12,6
84,3+11,9
83,9+11,5

72,6 £ 11,2
73,7+ 11,7
73,7+£9,9

73,4 +11,2

Dados expressos em média+desvio padrao.
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5.1 EffectSize 70 %

Tabela 6 - Dados contendo o teste de EffectSize da PSE entre os grupos Halter e Eldstico
a70% de 1IRM.

70% Halter 70% Faixa Efeito do Tamanho
Média PSE 49+19 39+£09 -0,71
% de variacao 20,4
Dados expressos em médiatdesvio padrio.

Tabela 7 - Dados contendo o teste de EffectSize da frequéncia cardiaca durante a série

entre os grupos Halter e Elastico a 70% de 1RM.

70% Halter 70% Faixa Efeito do Tamanho
Média FC 92 +11,1 839+11,5 -0,72
% de variacao 8,8

Dados expressos em média+desvio padrao.

Tabela 8 - Dados contendo o teste de EffectSize da frequéncia cardiaca durante o

repouso entre as séries entre os grupos Halter e Eléstico a 70% de 1RM.

70% Halter 70% Faixa Efeito do Tamanho
Média FC 77,2 10,8 734 +11,2 -0,35
% de variacao 4.9

Dados expressos em média+desvio padrao.

Analisando as tabelas acima e aplicando o resultado de acordo com os valores da

tabela do Tamanho do Efeito, em relacdo a intensidade de 70% a diferenca entre os valores

da PSE e frequéncia cardiaca durante a série obtidos entre os grupos foi classificado como

Grande (>0,5), com variacdo percentual de 20,4% e 8,8% respectivamente, e diferenca

média (0,35) em relacdo a frequéncia cardiaca de repouso, com uma variacdo percentual de

4,9%.
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Tabela 9 - Dados da percepcdo subjetiva de esforco e frequéncia cardiaca durante e

entre as séries (repouso) - Halter 35% de 1 RM.

Série PSE (0-10) FC Série (bpm) FC Repouso (bpm)

1"série 22+04 84,4 +12,3 77,7 10,5
2"série  2,7+0,8 82,5+12,6 75,9 £9,1
3*série  2,7+0,8 823+118 76,2 +9
Média 2,5+0,7 83,1+12 76,7+9,4

Dados expressos em média+desvio padrao.

Tabela 10 - Dados da percepcao subjetiva de esforco e frequéncia cardiaca durante e

entre as séries (repouso) — Faixa eldstica 35% de 1 RM.

Série PSE (0-10) FC Série (bpm) FC Repouso (bpm)

1" série 2+0 76 £12,3 71,8 +£9,2

2*série  2,3+0,5 76,5 12,2 73,2+ 13,2
3*série  2,7+0,8 74,8 12,3 73,5+ 12,6
Média 23+04 75,6 12,2 72,7+ 11,2

Dados expressos em média+desvio padrdo.

5.2 EffectSize 35 %

Tabela 11 - Dados contendo o teste de EffectSize da PSE entre os grupos Halter e Eldstico
a35% de 1RM.

35% Halter 35% Faixa Efeito do Tamanho
Média PSE 25+0,7 23+04 -0,36

% de variacao 8

Dados expressos em média+desvio padrao.
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Tabela 12 - Dados contendo o teste de EffectSize da frequéncia cardiaca durante a série

entre os grupos Halter e Eldstico a 35% de 1RM.

35% Halter 35% Faixa Efeito do Tamanho
Média FC 83,1 +12 75,6 £12,2 -0,62

% de variacao 9

Dados expressos em média+desvio padrao.

Tabela 13 - Dados contendo o teste de EffectSize da frequéncia cardiaca durante o repouso

entre as séries entre os grupos Halter e Eléstico a 35% de 1RM.

35% Halter 35% Faixa Efeito do Tamanho
Média FC 76,7 +1,24 72,7 +0,83 -0,39
% de variacao 5,2

Dados expressos em média+desvio padrao.

Em relacdo a intensidade de 35%, os dados do EffectSize apontam para uma
diferenca moderada entre os valores da PSE entre halter e faixa elastica (0,36), diferenca
grande entre os valores da FC durante as séries (0,62) e moderada para os valores da FC

durante o repouso (0,39).

5.3Comparacio entre os modelos (halter vs. faixa elastica) na mesma intensidade

Tabela 14 - H35 — Halter 35%1RM; F35 — Faixa elastica 35%1RM; H70 — Halter 70%1RM;
F70 — Faixa elastica 70%1RM; PSE — Percepcao subjetiva de esfor¢co. Dados expressos em

médiatdesvio padrao. Considerado diferente estatisticamente para P <0,05.

PSE PSE
H35 F35 p H70  F70 p
49+ 39+
25+0,7 23+04 0,438 19 0o 0051

Dados expressos emmédiatdesviopadrao.
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Tabela 15 - H35 — Halter 35%1RM; F35 — Faixa elastica 35%1RM; H70 — Halter 70%1RM;
F70 — Faixa elastica 70%1RM; F.C. — frequéncia cardiaca, bpm - batimentos por minuto.
Dados expressos em médiatdesvio padrao. Considerado diferente estatisticamente para P

<0,05.

FC (bpm) FC (bpm)
H35 F35 D H70  F70 D
83,1 + 92 + 83,9 +
12 75,6 +12,2 0,084 1.1 11.5 0,055

Dados expressos em médiatdesvio padrio.

Quanto ao teste de significincia Anova, os valores apontam que ndo houve
diferenca estatistica entre as amostras com relacdo a PSE e FC a 35% de 1 RM, porém, o
valor de p para FC e PSE apontou uma tendéncia a ser diferente estatisticamente entre H70 e

F70, com valor préximo a 0,05

Tabela 16 -H35 — Halter 35%1RM; F35 — Faixa elastica 35%1RM; H70 — Halter 70%1RM;
F70 — Faixa elastica 70%1RM; PSE — Percepcdo subjetiva de esforco; F.C.— frequéncia
cardiaca média durante a sessdo. Dados expressos em médiatdesvio padrdo. Considerado
diferente estatisticamente para P <0,05. # Diferenca estatistica entre H70 e H35; $ Diferenca

estatistica entre F70 e F35.

Grupos PSE F.C. (bpm)
H35 2,5+0,7 83,1+12

F35 2,3+0,4 75,6 +12,2
H70 4,9 +1,9* 92 +11,1*
F70 3,9+0,9° 83,9+ 11,5

Dados expressos emmédiatdesviopadrao.
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6DISCUSSAO

Na literatura, existem alguns estudos que compararam o efeito do treinamento de
forca realizado com halteres e faixas eldsticas.Um deles € o estudo de Wallace et al. (2006),
onde foram analisados os efeitos da utilizacdo das bandas eldsticas na for¢a e poténcia no
exercicio agachamento com pesos livres, no qual 10 voluntérios realizaram o exercicio com e
sem a utilizacdo das bandas eldsticas, porém com a carga total do exercicio equalizada. Os
resultados apontaram uma diferenca significativa para um maior pico de forca e poténcia aos
voluntdrios que agacharam com a utiliza¢do das bandas eldsticas. Um outro estudo parecido,
de Anderson et al. (2008), foi analisado se a combinac¢do de faixa eldstica com pesos livres
promove maiores alteragdes na forga e poténcia quando comparado somente ao exercicio com
peso livre, com cargas equalizadas. Foram analisados 44 voluntarios jovens com média de 20
anos de idade e 4 anos de prética do treinamento de forca. Foi analisado a for¢ca mdxima nos
exercicios agachamento e supino reto, além da poténcia média através de salto vertical com
contra movimento. Apds 7 semanas de mesmo regime de treinamento para os dois grupos, foi
observado que o ganho de for¢a no agachamento foi trés vezes maior ao grupo que treinou
com eléstico, duas vezes maior no supino reto e trés vezes maior para o desenvolvimento da
poténcia média.

Na pesquisa de Bellaret al. (2011), também foi comparado a for¢a méxima no
exercicio supino reto apds 3 semanas de treinamento neste exercicio, com 11 voluntarios ndao
treinados, no qual um grupo estava na condi¢do de 100% da carga provinda de peso livre, e
outro com 85% provindo de peso livre € 15% da carga provinda do eldstico. Os resultados
apontaram que a condi¢do do eldstico foi significativamente melhor na producdo de forca
bruta no teste de 1 RM, sugerindo que adicionar tensdo eldstica no exercicio supino reto pode
ser efetivo para o incremento da forga.

Segundo um estudo feito por Hughes e McBride (2005), no qual foi feito uma
comparagdo eletromiogrifica num exercicio feito com pesos livres e bandas eldsticas, foi
revelado uma maior ativagdo dos musculos analisados no exercicio feito com as bandas
elasticas. No estudo de Walker et al. (2011), foi utilizado um protocolos de treinamento no
exercicio legpressde 5 séries de 10 repeticoes a 80% de 1 RM para verificar as respostas
neuromusculares e hormonais utilizando resisténcias constantes e varidveis, que se encaixam
dentro da temadtica trabalhada nesta pesquisa, visto que o halter possui carga fixa e a faixa

eléstica carga progressiva. Foram encontrados maior ativacdo eletromiografica do quadriceps
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nos angulos do joelho de 120° a 180° com carga varidvel, além de recuperacdo mais lenta de
sua forca isométrica. Nas andlises hormonais, houve aumento dos niveis de testosterona, GH e
concentracdo de cortisol com resisténcia varidvel, enquanto que com resisténcia constante
houve aumento apenas dos niveis de GH, sugerindo assim que treinos com resisténcia
varidvel geram maior nivel de fadiga neuromuscular e maiores respostas das concentracdes
hormonais. Aliado a esses dados, os autores afirmam que existe um maior recrutamento de
unidades motoras justamente por conta dessa maior ativacdo muscular, tanto na fase
concéntrica como excéntrica do movimento. Esta maior ativacdo muscular € atribuida,
segundo Anderson et al. (2008) e Bellar et al. (2011), ao estimulo tnico e caracteristico
proporcionados pelas bandas elésticas.

Ja na pesquisa de Colado et al. (2010), foram analisados os efeitos de um
programa curto de treinamento em 42 mulheres jovens usando pesos livres e bandas elasticas.
Foram divididas em grupo controle, peso livre e bandas eldsticas, e os resultados através de
andlise da forca maxima isométrica foram semelhantes apds treinamento curto com pesos
livres ou bandas el4sticas.

Tendo em vista os estudos citados acima, nota-se que existe uma gama de
estudos apontando melhores resultados no desenvolvimento de capacidades fisicas como
forca e poténcia com a utilizacdo de eléstico, além de maiores ativagdes musculares e
recrutamento de unidades motoras. No entanto, cabe destacar que a maioria deles fazem uma
comparacdo entre peso livre x peso livre + elastico, que de certa forma impossibilita uma
comparacdo real dos efeitos do treinamento somente utilizando um dos implementos. H4
também na literatura estudos sugerindo ndo haver diferencas significativas no uso de pesos
livres ou bandas eldsticas como apontado acima.

Os resultados encontrados nesse projeto de pesquisa indicam uma discreta
vantagem ao realizar treinamento de forg¢a utilizando halteres, porém ndo estatistico, tendo em
vista um treinamento de forca recreacional, porém, tratando-se de intensidades maiores e
quando o publico alvo possui um maior nivel de treinamento, os halteres provavelmente
levam maior vantagem em relacio as bandas elasticas, devido aos valores altos de diferenca
na PSE e FC encontrados.

No entanto, um detalhe interessante mostrado nesse projeto foi que no exercicio
realizado com intensidade de 35% de 1 RM, nao houve diferenca estatistica entre os
implementos no quesito PSE, porém, houve uma tendéncia a ser diferente estatisticamente os

valores da FC e com diferenga grande no EffectSize, sendo menores para o uso da faixa
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elastica. Possivelmente sugere que o treinamento de forca realizado com faixa eldstica em
menores intensidades promove menor sobrecarga cardiaca mesmo com uma percep¢do de
esfor¢o semelhante.

Porém, ao realizar o teste Anova entre diferentes intensidades mas com a
utilizacdo do mesmo implemento, fica claro em relacdio a PSE que os valores foram
significativamente diferentes, mostrando que realmente a intensidade se mostra diferente de
maneira estatistica dentro do nosso préprio grupo, evidenciando que a intensidade escolhida
foi determinante para a caracteriza¢do de um treino mais leve um treino mais intenso. No que
se refere a FC, os valores foram muito préximos a 0,05, mostrando que as diferentes
intensidades também foram adequadas para a caracterizagdo de diferentes esforcos durante as

coletas.
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7CONCLUSAO

Através dos resultados apresentados concluiu-se que nao héa diferenca na PSE
quando se utiliza diferentes implementos, halter e faixa eldstica, assim como na resposta
fisiolégica através da freqiiéncia cardiaca. Porém, hd a necessidade de mais investigacdes
nesta drea especifica, com maior nimero de sujeitos, assim como utilizacdo de diferentes

faixas etdrias, géneros e grau de treinabilidade.
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