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Efeitos do Treinamento de Resistência

de Força com Alto Número de Repetições 

no Consumo Máximo de Oxigênio e Limiar 

Ventilatório de Mulheres

Effects of Strength Resistance Training With High Number of Repetitions 

on Maximal Oxygen Uptake and Ventilatory Threshold in Women

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Os efeitos do treinamento com pesos na aptidão cardiorrespiratória de mulheres não estão ampla-

mente definidos. O estudo teve como objetivo investigar os efeitos do treinamento de resistência de 

força com alto número de repetições no consumo máximo de oxigênio e limiar ventilatório em mulheres 

jovens. Participaram deste estudo 20 mulheres, com idade de 21,2 + 2,7 anos, agrupadas em: I – grupo 

de treinamento de resistência de força com alto número de repetições (GT, n = 10) e II – controle (GC, 

n = 10). Todas as voluntárias foram submetidas ao seguinte protocolo: antropometria, teste cardiopul-

monar em esteira rolante e testes de 1RM nos exercícios: leg-press 45º, cadeira extensora, mesa flexora, 

supino reto, puxador costas, desenvolvimento com a barra, rosca direta e tríceps com a barra. Os testes 

foram realizados antes e após 12 semanas. No período proposto, os grupos realizaram: I – GT: exercícios 

resistidos, os mesmos dos testes de 1RM, com três séries de 25 repetições, com aproximadamente 30% 

de 1RM; II – GC: não realizou nenhum treinamento físico. Após 12 semanas, o GC não apresentou altera-

ções nas variáveis estudadas (p > 0,05). O GT apresentou aumento significante da massa magra (p < 0,05) 

e diminuição do percentual de gordura (p < 0,01) e da gordura corporal (p < 0,01). Houve aumento dos 

testes de 1RM em todos os exercícios (p < 0,01) e aumento do consumo máximo de oxigênio (p < 0,05), 

mas não houve alteração no limiar ventilatório (p > 0,05). Conclui-se que o treinamento de resistência 

de força com alto número de repetições proporcionou melhora da potência aeróbia das voluntárias, 

evidenciado pelo aumento do consumo máximo de oxigênio, embora não tenha modificado o limiar 

ventilatório.

Palavras-chave: força muscular, avaliação, variáveis cardiorrespiratórias, exercício físico.

ABSTRACT

The effects of strength training on women’s cardiorespiratory capacity have not been widely establi-

shed. The purpose of this study was to investigate the effects of resistance strength training with high 

number of repetitions on maximum oxygen uptake and ventilatory threshold in young women during 

12 weeks. Twenty women, aged 21.2 + 2.7 years, were included in the study and assigned to two groups: 

I - resistance strength training with high number of repetitions group (TG, n = 10), and II - control group 

(CG, n = 10). All volunteers were submitted to the following protocol: anthropometry, cardiopulmonary tes-

ting on treadmill and 1 RM tests in the following exercises: leg-press 45º, seated leg extension, hamstring 

curl, bench press, lat pull-down, military press, standing barbell curls and lying barbell extension. The tests 

were performed before and after 12 weeks of training. Along the proposed period, the groups performed: 

I -TG: resistance exercises, the same of 1 RM tests, with three series of 25 repetitions, almost 30% of 1 RM; 

II - CG: no physical training whatsoever. CG did not show changes in the studied variables (p < 0.05). TG 

showed significant increase of lean mass (p < 0.05) and decrease of fat percentage (p < 0.01) and body 

fat (p < 0.01). There was increase in 1 RM tests in all exercises (p < 0.01) and increase of maximum oxygen 

uptake (p < 0.05); however, there was not change in the ventilatory threshold (p > 0.05) after 12 weeks. It 

is concluded that the resistance strength training with high number of repetitions improved the aerobic 

power of volunteers, evidenced by the increase of maximum oxygen uptake. However, the ventilatory 

threshold did not change.
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INTRODUÇÃO

O treinamento de força, realizado com pesos, é utilizado com vários 

objetivos, como melhorar o rendimento em esportes, o condiciona-

mento físico, a estética e para a promoção da saúde(1-3), possuindo 

efeitos benéficos no aumento da força muscular, potência e resistência 

anaeróbia(3). A força muscular pode ser classificada em força máxima, 

força rápida e resistência de força, que é a capacidade de resistir à fadiga 

em condições de desempenho prolongado da força(4). 

O treinamento de resistência de força é o mais utilizado com fins 

de condicionamento físico e promoção de saúde em academias. É 

classificado como treinamento de resistência de força com alto número 

de repetições aquele a partir de 15 repetições e curtos intervalos de 

repouso, de 30 a 60 segundos de descanso entre as séries(3-5).

Enquanto as respostas do treinamento aeróbio no aumento da 

aptidão cardiorrespiratória são positivas(6,7), os efeitos do treinamento 

de força no consumo máximo de oxigênio (VO2max) e limiar anaeró-

bio (LA), que são os dois principais índices da aptidão cardiorrespi-

ratória(8,9), ainda necessitam de maior investigação. Alguns estudos 

demonstraram que o treinamento de força não proporciona aumen-

to no VO2max
(10-13), enquanto outros evidenciaram o contrário(14-16), ou 

que ainda não encontraram aumento no LA, conforme evidenciaram 

Hoff et al.(11) ao submeter atletas de esqui do sexo feminino ao trei-

namento de força. Apesar de os treinamentos aeróbios e de força 

levarem a adaptações musculares distintas, de acordo com os prin-

cípios do treinamento(17), o treinamento de força com alto número 

de repetições e curtos intervalos de descanso apresenta importante 

contribuição do metabolismo aeróbio(3-5). Ou seja, o treinamento ae-

róbio diminui a atividade das enzimas glicolíticas, mas aumenta os 

estoques intramusculares de substrato energético, enzimas oxidati-

vas, capilarização e a densidade mitocondrial, enquanto que o trei-

namento de força reduz a densidade mitocondrial e tem pequeno 

efeito na capilarização, enzimas oxidativas e estoques de substratos 

intramusculares, exceto glicogênio muscular(17). Já o treinamento de 

resistência de força com alto número de repetições e curtos inter-

valos de descanso, características de resistência muscular localizada, 

estimula o aumento do número de mitocôndrias, capilarização, tran-

sições de tipos de fibras e capacidade-tampão dentro do músculo 

esquelético(3). 

Embora as respostas ao treinamento de homens e mulheres pos-

sam ser semelhantes, a magnitude das adaptações femininas difere 

da das masculinas(18). De acordo com Bishop et al.(10), as respostas da 

testosterona ao treinamento com pesos, diferentes em homens em 

relação às mulheres, poderiam explicar as diferentes adaptações ao 

treinamento entre os gêneros. 

Sendo assim, e devido à grande participação de mulheres envolvi-

das em programas de treinamento com pesos, o objetivo do presente 

estudo foi avaliar os efeitos do treinamento de resistência de força 

com alto número de repetições no consumo máximo de oxigênio e 

no limiar ventilatório de mulheres jovens.

MÉTODOS

Sujeitos

Participaram deste estudo 20 mulheres, idade de 21,2 + 2,7 anos, 

saudáveis, não treinadas e não fazendo uso de medicamentos. Foram 

consideradas não treinadas as voluntárias que não participavam de um 

programa de treinamento físico pelo menos três meses antes, além 

de não estarem envolvidas em nenhum tipo de exercícios regulares 

durante a realização do estudo(19). As voluntárias foram subdivididas 

em dois grupos:

•  Grupo I – Experimental (GE): 10 mulheres, que foram submetidas 

a um programa de treinamento de resistência de força com alto 

número de repetições.

•  Grupo II – Controle (GC): 10 mulheres, que não foram submetidas 

a nenhum treinamento físico.

Após a explicação do estudo, as voluntárias assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba 

(protocolo nº. 83/03).

Avaliação antropométrica

A avaliação antropométrica foi realizada antes e após 12 semanas 

do estudo. As medidas foram coletadas respeitando-se a seguinte or-

dem: estatura (utilizando o estadiômetro Alturaexata®), massa corporal 

(utilizando a balança mecânica Welmy®) e dobras cutâneas subescapular, 

supra-ilíaca e coxa (utilizando o plicômetro Lange®). Para a determinação 

do percentual de gordura, gordura corporal absoluta e massa magra 

utilizou-se o protocolo proposto por Guedes & Guedes(20).

Teste cardiopulmonar

Os dois grupos foram submetidos ao teste cardiopulmonar an-

tes e após 12 semanas, em laboratório climatizado, com temperatura 

mantida entre 20º e 24ºC, em uma esteira rolante computadorizada 

(Inbrasport ATL®), com protocolo contínuo, de carga crescente, com 

carga inicial de 4,0km/h (durante dois minutos), com incrementos de 

1,0km/h a cada minuto, até 10,0km/h, a seguir, incrementos de 2,5% 

de inclinação/minuto, até a exaustão(7).

A medida do consumo de oxigênio, gás carbônico e da ventilação 

pulmonar foi realizada de forma direta, a cada 20 segundos, por ana-

lisador de gases metabólicos (VO2000 – Aerosport Medical Graphics®). 

Foram determinados o consumo máximo de oxigênio (VO2max) e o 

limiar ventilatório (LV), expressos em mililitros por quilograma por 

minuto (ml/kg/min).

O VO2max foi determinado pelo menos por três dos seguintes crité-

rios: quando o consumo de oxigênio atingia um platô (variação < 2 ml/

kg/min) mesmo com o aumento da intensidade do esforço, a razão das 

trocas respiratórias (R) ≥ 1,10, pequena variação da freqüência cardíaca 

em esforço máximo, ou seja, variação de + 5bpm da freqüência cardíaca 

máxima prevista para a idade, e quando as voluntárias atingiam a fadiga 

máxima que as impedia, voluntariamente, de continuar o esforço, ou 

seja, percepção subjetiva de esforço (escala de Borg) > 17(8,21).

O limiar anaeróbio foi determinado por método ventilatório (limiar 

ventilatório), pelos seguintes critérios(9): hiperventilação pulmonar, au-

mento sistemático do equivalente ventilatório para o oxigênio, aumen-

to abrupto da razão de trocas gasosas.

A freqüência cardíaca durante o teste foi determinada pelos inter-

valos R-R (derivações MC5, AVF e V2) do eletrocardiograma (eletrocardi-

ógrafo Dixtal EP3®) e expressa em batimentos por minuto (bpm).

Testes de força máxima

Para a determinação dos efeitos do treinamento de resistência 

de força com alto número de repetições na força muscular, foram 

realizados os testes de uma repetição máxima (1RM), como descrito 

por Brown & Weir(22), referindo-se à quantidade máxima de peso le-

vantada em um movimento correto de um exercício padronizado. A 

cada repetição realizada, foi acrescentada uma carga extra ao dispo-

sitivo do exercício, até alcançar o limite máximo; no caso de fadiga, 

um peso intermediário entre o último levantamento de sucesso e 

o de fadiga era tentado, determinando a 1RM no nível desejado de 

precisão.
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Foram realizados os testes nos seguintes exercícios: leg-press 45º, 

cadeira extensora, mesa flexora, supino reto, puxador costas, desenvol-

vimento com a barra, rosca direta e tríceps com a barra.

Treinamento de resistência de força

As 10 mulheres do GE foram submetidas a um treinamento de 

resistência de força com alto número de repetições, consistindo em 

três séries de 25 repetições com cerca de 30% de 1RM, nos mesmos 

exercícios utilizados nos testes de 1RM. O programa de treinamento 

ocorreu três vezes por semana, com duração de uma hora (cada sessão), 

durante 12 semanas.

Antes de cada sessão de treinamento, as voluntárias realizavam 

aquecimento e alongamento com exercícios balísticos e 10 repetições 

a cerca de 10% da carga de treinamento nos exercícios supino reto, 

puxador costas e leg-press 45º. Os exercícios foram realizados com in-

tervalos de 60 segundos entre as séries. A determinação das cargas de 

treinamento ocorreu de acordo com o critério de repetições máximas 

(RM)(3,5); as cargas foram determinadas no decorrer das três primeiras 

sessões, por meio de treinamento individualizado da carga possível 

para a realização das RM. 

Plano analítico

Foi realizada a análise exploratória dos dados e foram verificadas as 

pressuposições para o uso dos métodos estatísticos paramétricos. Para 

avaliar a pressuposição de normalidade, utilizou-se o teste de Shapiro-

Wilk. Para avaliar a igualdade das variâncias entre os grupos, ou seja, a 

homocidasticidade, utilizou-se o teste de Levene(23).

As análises foram processadas por meio do programa SPSS, os 

resultados descritos em média e desvio-padrão, considerando-se o 

nível de significância de 5% (p < 0,05).  

Para a comparação entre os grupos foi utilizado o teste t de Student 

e o de Mann-Whitney para amostras independentes. A comparação 

das variáveis observadas antes e após o treinamento para cada grupo 

foi realizada utilizando-se o teste t de Student e o teste de Wilcoxon 

para amostras pareadas.

RESULTADOS 

No início do estudo nenhuma das variáveis apresentou diferença 

significante entre os grupos GE e GC. 

Após o treinamento, na avaliação antropométrica do GE houve 

significante aumento da massa magra e diminuição do percentual de 

gordura e da gordura corporal, não ocorrendo diferenças significantes 

da massa corporal. No grupo controle não houve diferenças significan-

tes das medidas entre o início e o final (tabela 1). 

As voluntárias do GE iniciaram o treinamento em média a 31,3% de 

1RM e finalizaram a 34,5% de 1RM. Nos testes de 1RM, as voluntárias 

do GE apresentaram aumento significante em todos os exercícios, não 

ocorrendo diferenças significantes no GC (tabela 2). 

Tabela 1. Valores da antropometria dos grupos experimental (GE) e controle (GC)

Variáveis

GE (n = 10) GC (n = 10)

Pré-treinamento Pós-treinamento Inicial Final

MC (kg) 59,2 + 6,4 59,2 + 6,9 58,1 + 8,8 57,6 + 8,5

%Gord. (%) 24,0 + 2,8 22,0 + 3,6 ** 24,8 + 3,2 24,6 + 3,1

GC (kg) 14,3 + 2,7 13,1 + 3,0 ** 14,6 + 3,9 14,4 + 3,7

MM (kg) 44,9 + 4,3 46,1 + 4,9 * 43,5 + 5,1 43,2 + 5,1

Valores são média + desvio-padrão. MC = Massa corporal; IMC = Índice de massa corporal; %Gord. 

= Percentual de gordura; GC = Gordura corporal; MM = Massa magra. Para a comparação das 

variáveis antes e após 12 semanas foi utilizado o teste t de Student para amostras pareadas para: 

MC (GE e GC), %Gord. (GC), GC (GE e GC) e MM (GE e GC); para o %Gord. (GE), foi utilizado o teste 

de Wilcoxon. * Indica diferença significante antes e depois do treinamento (p < 0,05). ** Indica 

diferença significante antes e depois do treinamento (p < 0,01).  

Tabela 2. Valores dos testes de 1RM dos grupos experimental (GE) e controle (GC) 

Variáveis 

(kg)

GE (n = 10) GC (n = 10)

Pré-treinamento Pós-treinamento Inicial Final

Supino 29,2 + 5,1 34,0 + 5,1 ** 27,9 + 4,7 27,7 + 4,3

Puxador 24,6 + 5,8 30,9 + 5,8 ** 26,4 + 4,2 25,5 + 3,9

Desenv. 22,9 + 3,5 26,6 + 3,2 ** 22,6 + 4,5 23,0 + 3,7

Rosca 18,0 + 2,5 20,4 + 3,4 ** 16,0 + 3,5 15,8 + 2,1

Tríceps 12,6 + 2,1 16,2 + 3,1 ** 14,0 + 2,2 13,8 + 2,7

LP 45º 130,5 + 27,7 167,6 + 25,9 ** 127,4 + 37,7 127,3 + 36,5

Extens. 25,8 + 4,3 32,4 + 7,0 ** 28,9 + 7,5 27,7 + 6,7

Flexão 31,8 + 8,1 37,8 + 8,9 ** 30,6 + 7,6 30,6 + 7,2

Valores são média + desvio-padrão. Supino = Supino reto com a barra; Puxador = Puxador costas; 

Desenv. = Desenvolvimento com a barra; Rosca = Rosca direta com a barra; Tríceps = Tríceps com 

a barra; LP 45º = Leg-press 45º; Extens. = Extensão de joelhos na cadeira extensora; Flexão = Flexão 

de joelhos na mesa flexora. Para a comparação das variáveis antes e após 12 semanas foi utilizado 

o teste t de Student para amostras pareadas. * Indica diferença significante antes e depois do 

treinamento (p < 0,05). ** Indica diferença significante antes e depois do treinamento (p < 0,01).

Tabela 3. Variáveis cardiopulmonares dos grupos experimental (GE) e controle (GC)

Variáveis

GE (n = 10) GC (n = 10)

Pré-treinamento Pós-treinamento Inicial Final

VO2max (ml/kg/min) 35,3 + 6,2 37,0 + 6,4 * 34,2 + 3,5 34,3 + 3,8

FCM (bpm) 196,4 + 4,5 197,5 + 4,2 196,2 + 4,0 195,7 + 3,9

VO2max (l/min) 2,1 + 0,4 2,2 + 0,4 ** 2,0 + 0,4 2,0 + 0,3

PulsoO2max (ml/bat) 10,6 + 2,2 11,1 + 2,0 * 10,1 + 1,8 10,1 + 1,5

LV (ml/kg/min) 19,1 + 5,0 20,7 + 5,2 18,1 + 3,7 18,7 + 4,1

FCLV (bpm) 138,8 + 17,3 144,0 + 15,8 138,0 + 11,9 138,6 + 16,5

LV (l/min) 1,1 + 0,4 1,2 + 0,3 1,0 + 0,2 1,1 + 0,3

PulsoO2LV (ml/bat) 8,1 + 1,9 8,4 + 1,8 7,5 + 1,3 7,7 + 1,2

Valores são média + desvio-padrão. VO2max = Consumo máximo de oxigênio; FCM = Freqüência 

cardíaca máxima; PulsoO2max = Pulso máximo de oxigênio; VO2LV = Consumo de oxigênio do limiar 

ventilatório; FCLV = Freqüência cardíaca do limiar ventilatório; PulsoO2LV = Pulso de oxigênio do 

limiar ventilatório. Para a comparação das variáveis antes e após 12 semanas foi utilizado o teste 

t de Student para amostras pareadas para: VO2max (ml/kg/min) (GC), FCM (GE e GC), VO2max (l/min) 

(GE e GC), Pulso O2max (GE e GC), FCLV (GE e GC) e Pulso O2LV (GE); para as variáveis: VO2max (ml/

kg/min) (GE), LV (ml/kg/min) (GE e GC), LV (l/min) (GE e GC) e Pulso O2LV (GC), utilizou-se o teste 

de Wilcoxon. * Indica diferença significante antes e depois do treinamento (p < 0,05). ** Indica 

diferença significante antes e depois do treinamento (p < 0,01).

No teste cardiopulmonar, o GE apresentou diferenças significan-

tes no VO2max e pulso máximo de oxigênio após o treinamento, não 

alterando significantemente o LV. O GC não apresentou diferenças 

significantes entre as medidas inicial e final (tabela 3). 
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DISCUSSÃO

O consumo máximo de oxigênio e o limiar anaeróbio são consi-

derados importantes indicadores da capacidade cardiorrespiratória. 

Neste estudo, o VO2max aumentou em resposta ao treinamento de 

força no GE, sugerindo que este protocolo de treinamento de resis-

tência de força é benéfico à potência aeróbia máxima. Entretanto, 

o limiar anaeróbio, determinado pelo método ventilatório e que 

é um importante indicador da capacidade aeróbia submáxima, se 

manteve inalterado depois de 12 semanas de treinamento de força 

no GE.

O aumento do VO2max pode ser explicado devido ao protocolo de 

treinamento realizado, com alto número de repetições e curto intervalo 

entre as séries, sendo descrito como um treinamento de resistência de 

força com ênfase no metabolismo aeróbio, podendo acarretar altera-

ções que proporcionam maior capacidade de captação de oxigênio 

pelos músculos(3,5).

Esse aumento em resposta ao treinamento de resistência de força 

não é um resultado consensual, não sendo observado em alguns es-

tudos(12,13,19,24), enquanto outros relataram aumento nesse índice(14,16). 

Além disso, outra diferença do presente estudo se deve à participação 

exclusiva de mulheres, podendo sugerir o comportamento de determi-

nado gênero em resposta ao treinamento; as voluntárias realizaram os 

testes cardiopulmonares antes e após 12 semanas, independente da 

fase do ciclo menstrual, pois, embora o controle dessa variável seja uma 

preocupação notória em estudos com mulheres, pesquisas anteriores 

demonstraram que a fase do ciclo menstrual não altera a capacidade 

cardiorrespiratória em mulheres(25,26).

O fato de o limiar ventilatório não ter-se modificado pode ser ex-

plicado pela realização de treinamento com pesos e aparelhos de 

musculação, não sendo específico à corrida ou caminhada, já que 

os testes cardiopulmonares foram feitos em esteira rolante, ou seja, 

ergômetro não específico ao treinamento realizado, no qual os efeitos 

no limiar anaeróbio são menos evidenciados(8). Além disso, o limiar 

anaeróbio pode ser influenciado pelo treinamento. diferentemente 

do VO2max
(5), já que o intervalo de oito a 12 semanas é o prazo indica-

do para a verificação das adaptações frente ao treinamento de força. 

Os resultados sugerem a necessidade de treinamento aeróbio, como 

caminhada ou corrida, para melhora do limiar anaeróbio em mulheres 

jovens não treinadas. 

Santa-Clara et al.(12) avaliaram o efeito no consumo máximo de 

oxigênio e limiar ventilatório de um programa de um ano combinan-

do treinamento resistido e aeróbio. Eles estudaram 40 homens com 

doença coronariana que foram divididos em três grupos: treinamento 

resistido mais aeróbio (grupo de exercício combinado), treinamento 

somente aeróbio e grupo controle. O grupo combinado aumentou o 

limiar ventilatório mais do que o grupo que treinou somente aeróbio, 

mas não aumentou o consumo máximo de oxigênio mais do que o 

grupo aeróbio. O presente estudo não apresentou melhora no limiar 

ventilatório, o que era esperado em resposta ao treinamento resistido, 

embora tanto os sujeitos quanto o protocolo de treinamento utilizado 

tenham sido diferentes da pesquisa acima.

Chtara et al.(16) investigaram os efeitos do treinamento de força 

em homens durante 12 semanas, divididas em quatro períodos de 

três semanas, utilizando exercícios que focavam particularmente ca-

deias musculares envolvidas na corrida. O uso de exercícios de força 

intermitentes com curto intervalo de descanso mostrou afetar a ca-

pacidade cardiorrespiratória, porque aumentou o VO2max e o segundo 

limiar ventilatório. Apesar de as características do treinamento de força 

desse estudo também serem diferentes das do presente trabalho, há 

concordância de que o treinamento de força possa aumentar o con-

sumo máximo de oxigênio.

Poucos estudos examinaram o impacto do treinamento de resis-

tência de força na capacidade aeróbia em mulheres. Bishop et al.(10) 

não encontraram alterações no VO2max e limiar de lactato depois do 

treinamento resistido em mulheres ciclistas treinadas em enduran-

ce e Hoff et al.(11) não encontraram mudanças no VO2max e limiar de 

lactato em resposta ao treinamento de força máxima em mulheres 

atletas de cross-country. Entretanto, ambas as pesquisas estudaram 

os efeitos de protocolos de treinamento de força diferentes dos do 

presente estudo; determinaram o limiar de lactato e não o limiar 

ventilatório e avaliaram mulheres atletas, ou seja, com nível inicial de 

condicionamento físico muito maior do que o das voluntárias desta 

pesquisa, ficando muito mais difícil conseguir melhoras nas variáveis 

cardiorrespiratórias(18).

O pulso de oxigênio depende do volume de O2 extraído dos tecidos 

periféricos e do volume captado pela circulação pulmonar durante cada 

batimento cardíaco; é igual à razão entre o consumo de oxigênio e a 

freqüência cardíaca para a mesma intensidade de esforço(8,9). No pulso 

máximo de oxigênio houve aumento significativo para o GE quando 

comparado com o GC, sem diferença significativa na freqüência car-

díaca máxima; isso sugere que o treinamento de resistência de força 

aumentou o volume de ejeção e/ou a captação periférica de oxigênio 

no exercício máximo.

Nenhuma alteração significativa no pulso de oxigênio do limiar 

anaeróbio foi observada, indicando que o protocolo de treinamento 

de resistência de força não proporcionou estímulo suficiente ao au-

mento do volume de ejeção ou captação periférica de oxigênio no 

limiar ventilatório.

Acreditamos que outros estudos são necessários para investigar os 

efeitos do treinamento de força na capacidade cardiorrespiratória de 

mulheres, usando diferentes protocolos de treinamento de força.

No grupo experimental foram observadas diferenças significan-

tes na composição corporal. A análise das variáveis antropométricas 

mostrou aumento significante na massa magra, além de diminuição 

significativa no percentual de gordura e gordura corporal no GE. A 

composição corporal por dobras cutâneas é determinada por um mé-

todo duplamente indireto, de modo que os valores de percentual de 

gordura, gordura corporal e massa magra são estimados. Sendo assim, 

o aumento na massa magra encontrado sugere hipertrofia muscular, 

adaptação induzida pelo treinamento, sendo esta hipótese reforçada 

pelo resultado do percentual de gordura, que mostrou importante 

redução, mesmo sem mudança significante na gordura corporal. En-

tretanto, não se pode afirmar que houve hipertrofia de fato, já que 

os valores da composição corporal são estimados. As mudanças en-

contradas na composição corporal neste estudo corroboram outros 

estudos que também relataram mudanças na composição corporal, 

pela avaliação das dobras cutâneas, em resposta ao treinamento de 

resistência de força em mulheres(27-29).

A força muscular do GE aumentou, comprovada pelos testes de 

1RM que apresentaram diferenças significativas em todos os exer-

cícios na comparação com o GC. Esses resultados sugerem que o 

protocolo de treinamento com exercícios resistidos foi efetivo no au-

mento da força muscular. A melhora da força muscular em mulhe-

res em resposta ao treinamento de força era esperada; os aumentos 

encontrados neste trabalho são similares aos de outros estudos com 

mulheres(28-30).
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REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

Os resultados encontrados neste estudo indicam que o protocolo 

de treinamento de força realizado proporcionou significante aumento 

da força muscular e da potência aeróbia das voluntárias, podendo ser 

adotado em protocolos de treinamento de mulheres jovens, trazendo 

importantes benefícios. Entretanto, para ocorrerem maiores adaptações 

cardiorrespiratórias, com melhora do limiar anaeróbio, é necessário a 

realização do treinamento aeróbio.

Assim, conclui-se que o presente protocolo de treinamento de 

resistência de força com alto número de repetições em mulheres jovens 

proporcionou melhora da potência aeróbia, evidenciada pelo aumento 

no VO2max, e aumentou a força muscular, demonstrada pelos testes de 

1RM, embora não tenha alterado o limiar ventilatório.
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