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1. Introdução

O incremento da força muscular tem sido objeto de diversos estudos, tanto por sua relação direta com o desempenho em diversas
modalidades esportivas como pelos benefícios comprovados na prevenção e reabilitação de lesões músculo-esqueléticas, na prevenção
de doenças crônicas, em programas de treinamento visando à saúde e qualidade de vida (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 1998).
O teste cardiopulmonar permite a determinação do consumo máximo de oxigênio (VO2max) e o limiar anaeróbio, estes são
importantes índices de limitação funcional cardiorrespiratória (WASSERMAN et al., 1999). O limiar anaeróbio, além de ser um
índice da aptião cardiorrespiratória, também corresponde a um importante indicador da intensidade de treinamento aeróbio (BARROS
NETO; CESAR; TAMBEIRO, 2004). Por outro lado, o American College of Sports Medicine (1990; 1998) indica que a intensidade
mínima de exercício para melhora da capacidade aeróbia corresponde a 50% VO2max ou 55% da freqüência cardíaca máxima
(FCmax).
É descrito que o treinamento de resistência de força a 40-60% de 1 repetição máxima (1-RM), com 15 a 20 repetições máximas por
exercício (15-20 RM), apresenta predomínio do metabolismo anaeróbio láctico, enquanto treinamento a 30-50% de 1 RM, com 20-30
RM, tem predomínio do metabolismo aeróbio (GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2005). Em estudo recente, Souza et al. (2008)
demonstraram que um treinamento de força com alto número de repetições (25 RM) pode aumentar o VO2max em mulheres jovens,
embora os autores não tenham observado melhora no limiar anaeróbio.
Estudos prévios investigaram os ajustes cardiorrespiratórios no exercício de força e aeróbio (HURLEY et al.,1984; PAVANELLI,
2000; BOTELHO et al., 2003). Entretanto, este estudo se justifica porque não foi investigado a comparação das respostas
cardiorrespiratórias de um treinamento de resistência de força com alto número de repetições (25-30 RM) com treino aeróbio na
mesma intensidade.

2. Objetivos

Objetivo Geral
Comparar as respostas cardiopulmonares agudas de exercícios de resistência de força com o exercício aeróbio, em mulheres jovens.



Objetivos Específicos
Comparar as respostas agudas da produção de dióxido de carbono, freqüência cardíaca, ventilação pulmonar e razão de trocas gasosas
dos exercícios de resistência de força e aeróbio.
Comparar os valores percentuais do consumo de oxigênio e da freqüência cardíaca em relação ao máximo e ao limiar ventilatório, em
exercícios de resistência de força e aeróbio.

3. Desenvolvimento

Participaram nove mulheres neste projeto, idade entre 18 e 30 anos, saudáveis, em treinamento de resistência de força há mais de um
ano. As voluntárias tinham idade média de 22,33 ± 3,57anos, massa corporal de 63,26 ± 7,46 kg, estatura de 1,67 ± 0,07 m e índice de
massa corporal de 22,71 ± 1,37 kg/m2. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade, protocolo de
pesquisa nº 06/10. Todas as voluntárias foram submetidas a uma avaliação do estado de saúde por meio de questionário (CESAR;
BORIN; PELLEGRINOTTI, 2011), para destacar contra-indicações aos testes do protocolo experimental. As voluntárias foram
submetidas a um protocolo de testes, com intervalos de 48 a 72 horas entre eles.
Teste Cardiopulmonar Máximo
As voluntárias foram submetidas a teste cardiopulmonar máximo (TCPmax), em uma esteira ergométrica Inbrasport ATLÒ, com
protocolo contínuo, de carga crescente, até a exaustão (SOUZA et al., 2008; CESAR et al., 2009), utilizando-se o analisador de gases
metabólicos VO2000 – Medical GraphicsÒ. Foram determinados o VO2max e o limiar anaeróbio por método ventilatório
(WASSERMAN et al., 1999).

Testes de 1 Repetição Máxima
Para determinação da força muscular, foram realizados testes de 1-RM no supino reto, agachamento livre e rosca direta com barra
(BROWN; WEIR; 2001).

Medida das Respostas Cardiopulmonares durante os Exercícios de Resistência de Força
As voluntárias foram submetidas à monitorização de variáveis cardiopulmonares durante exercícios de resistência de força. As
voluntárias compareceram ao laboratório em jejum por cerca de três horas e repousaram em decúbito dorsal por 30 minutos, logo após
foram iniciadas as medidas cardiopulmonares pré-exercício por doze minutos em repouso. A seguir, realizaram os exercícios no
supino reto, agachamento livre e rosca com barra, três séries de 25 a 30 repetições a cerca 30% de 1-RM, com um minuto e meio de
intervalo entre as séries e os exercícios. Após o término do exercício, foram medidas as variáveis cardiopulmonares em repouso,
decúbito dorsal, até 30 minutos de recuperação.

Medida das Respostas Cardiopulmonares durante o Exercício Aeróbio
As voluntárias foram submetidas à monitorização de variáveis cardiopulmonares durante um exercício aeróbio de caminhada em
esteira. As voluntárias compareceram ao laboratório em jejum de cerca de três horas e repousaram em decúbito dorsal por 30 minutos,
logo após foram iniciadas as medidas cardiopulmonares por doze minutos em repouso. A seguir, realizaram uma caminhada em
esteira em valores de VO2 similares à média do obtido durante o treinamento de força, durante 20 minutos. Após o término do
exercício, foram medidas as variáveis cardiopulmonares em repouso, decúbito dorsal, até 30 minutos de recuperação.

4. Resultado e Discussão

Análise dos Resultados
Os resultados do VO2 e da FC foram comparados em valores absolutos e em percentuais do máximo e do limiar ventilatório obtidos
no teste cardiopulmonar máximo (TCPmax) em esteira. Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro Wilks.
A comparação entre os dados dos exercícios de resistência de força e aeróbio foi realizada segundo o teste t de Student para dados
pareados para as variáveis que a pressuposição dos testes paramétricos foram verificadas. Para as variáveis que os pressupostos não
foram verificados, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Em todas as análises foi considerado nível de significância de p ? 0,05.

RESULTADOS

Os resultados do teste cardiopulmonar máximo foram (média + desvio padrão): consumo máximo de oxigênio 45,4 + 3,8 ml/kg/min;
consumo de oxigênio no limiar ventilatório 30,4 + 4,4 ml/kg/min; freqüência cardíaca máxima 190,3 + 8,6 bpm; freqüência cardíaca
no limiar ventilatório 158,0 + 10,4 bpm; ventilação máxima 94,5 + 10,7 l/min; ventilação no limiar ventilatório 57,4 + 9,1 l/min. Os
resultados dos testes de 1-RM foram: supino reto 37,56 + 11,50 kg; agachamento livre 78,44 + 23,30 kg; rosca direta 22,22 + 7,90 kg.



O exercício de força foi a 30% de 1-RM e o exercício aeróbio foi uma caminhada de aproximadamente 3,0 km/h. As variáveis o VO2
em ml/kg/min e o VCO2 em l/min apresentarem distribuição não paramétrica, sendo utilizado o teste de Wilcoxon para comparação
dos exercícios de resistência de força e aeróbio, as outras variáveis apresentaram distribuição paramétrica, sendo utilizado o teste t.
Não houve diferença significativa ao comparar o VO2 os exercícios de resistência de força e aeróbio, entretanto valores de VCO2 ,
FC VE e R foram maiores no treino de força que no aeróbio (tabela 1). A tabela 2 mostra o VO2 e a FC do treino de força e aeróbio
em percentual (%) dos valores do TCPmax, do máximo e do LV, não apresentando diferenças significativas no VO2, mas com
maiores valores de FC exercício de força com alto número de repetições. A figura 1 mostra a comparação do VO2 em ml/kg/min, dos
exercícios de resistência de força e aeróbio, que não apresentou diferenças significativas
Os valores de VO2 foram similares quando comparadas as sessões de treinamento resistência de força e aeróbio e de com alto número
de repetições, o que era esperado, pois a intensidade do exercício aeróbio foi ajustada para a mesma demanda energética do
treinamento de força com alto número de repetições. Os valores de VCO2 maiores no exercício de resistência de força que aeróbio,
assim como a VE, indicando que os ajustes ventilatórios foram proporcionais à cinética da VCO2 (WASSERMAN et al., 1999).
Os maiores valores da produção de dióxido de carbono, assim como da razão das trocas gasosas, que ocorreram no exercício de
resistência de força com alto número de repetições, em relação ao aeróbio, podem ser atribuídos à maior participação do metabolismo
anaeróbio láctico, que acarreta em um excesso de dióxido de carbono pelo tamponamento do lactato (McARDLE; KATCH; KATCH,
2008), no exercício de resistência de força.
Os valores de VO2 nos exercícios de resistência de força e aeróbio foram cerca de 3 METs, o que equivale a um exercício leve,
compatível com a uma caminhada. Estes dados sugerem que os exercícios estudados proporcionam pequena sobrecarga
cardiorrespiratória em mulheres jovens.
Embora o presente estudo tenha sido realizado com mulheres, os valores de FC e R corroboram com os dos estudos de Hurley et al.
(1984), Pavanelli (2000) e Botelho et al. (2003), mostrando que o treinamento de força apresenta valores de FC, VCO2, VE e R
superiores em relação ao treinamento aeróbio quando comparados na mesma intensidade.
A FC no exercício de resistência de força com alto número de repetições ficou dentro da intensidade mínima recomendada para
treinamento aeróbio (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998), entretanto ao analisar o VO2, a intensidade ficou
abaixo do mínimo recomendado para treinamento aeróbio (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1990). A FC e o VO2
no exercício aeróbio ficaram abaixo da intensidade mínima recomendada para treinamento aeróbio (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 1990, 1998).
A FC no exercício de resistência de força do presente estudo apresentou resposta desproporcional à demanda energética, ou seja, uma
resposta cronotrópica excessiva, e este comportamento da FC também foi observado em outros estudos (WILMORE et al., 1978;
HURLEY et al., 1984). Esse comportamento ocorre devido a FC durante o treinamento de força não apresentar relação linear com
VO2 (WILMORE et al., 1978; HURLEY et al., 1984), e tal fato pode ser explicado pela oclusão do fluxo sanguíneo nos tecidos ativos
que estimula os centros de pressão, promovendo uma resposta adrenérgica aumentada, e esta resposta humoral em conjunto com um
débito cardíaco baixo ocasiona aumento desproporcional da freqüência cardíaca à intensidade do exercício (HURLEY et al., 1984).
O treinamento de força com alto número de repetições é descrito como predominantemente aeróbio (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2009), mas os valores da razão de trocas gasosas obtidos neste estudo foram superiores no exercício de
resistência de força com alto número de repetições em relação ao aeróbio, com valores de R próximos de 1,0 na sessão de treinamento
de resistência de força, e sempre inferiores a 1,0 na sessão de treinamento aeróbio, indicando maior predominância do metabolismo
anaeróbio láctico (McARDLE, KATCH, KATCH, 2008) na sessão de treinamento de força, mesmo com 25 a 30 repetições. Os
valores de R < 1,0 no exercício aeróbio evidenciam predomínio do metabolismo aeróbio (McARDLE, KATCH, KATCH, 2008), o
que era esperado em uma caminhada abaixo do limiar ventilatório.

5. Considerações Finais

Os resultados obtidos neste estudo permitem concluir que o exercício de força com alto número de repetições na mesma demanda
energética do exercício aeróbio proporcionou maior resposta cronotrópica e ventilatória, e maior participação do metabolismo
anaeróbio láctico no treinamento de resistência de força. Os dados obtidos também sugerem que a intensidade do exercício de
resistência de força com alto número de repetições e do exercício aeróbio de caminhada proporcionaram pequena sobrecarga para
treinamento aeróbio, em mulheres jovens treinadas.
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