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RESUMO
Objetivo: Investigar as respostas cardiopulmonares de uma sessão de treinamento de força em mulheres 

jovens. Método: Participaram do estudo 23 mulheres, com idade entre 18 e 29 anos. Todas as voluntárias 
foram submetidas aos seguintes testes: cardiopulmonar e de uma repetição máxima (1-RM). O protocolo de 
treinamento de força teve ênfase em hipertrofia muscular, três séries de oito a 12 repetições a 70% de 1-RM, 
com intervalos de um minuto e 30 segundos entre as séries. Durante a sessão de treinamento foi realizada 
a medida das variáveis cardiopulmonares por meio de analisador de gases metabólicos e módulo de tele-
metria. Resultados: Os resultados do consumo de oxigênio da sessão de treinamento foram de 8,43 ± 1,76 
ml/kg/min e da frequência cardíaca de 108,08 ± 15,26 bpm. Os resultados do consumo de oxigênio e da 
frequência cardíaca do treino foram inferiores (p ≤ 0,01) ao do limiar ventilatório e das reservas do consumo 
de oxigênio e da frequência cardíaca. Conclusão: Os dados obtidos indicam que o presente protocolo de 
treinamento de força proporcionou pequena sobrecarga ao sistema cardiorrespiratório de mulheres jovens.

Palavras-chave: consumo de oxigênio, frequência cardíaca, ventilação pulmonar.

ABSTRACT
Objetive: Investigate the cardiopulmonary responses of one strength training session in young women. Meyhod: 

Twenty-three women aged between 18 and 29 years participated in this study. All the volunteers were submitted 
to the following tests: cardiopulmonary and one-repetition maximum (1-RM). The strength training protocol had 
emphasis on muscular hypertrophy, three sets from eight to twelve repetitions under 70% of 1-RM, with a one minute 
thirty-second break between sets. During the training session, the cardiopulmonary variables were measured with 
a metabolic gas analyzer and a telemetry module. Results: The results of the oxygen consumption in the training 
session were from 8.43 + 1.76 ml/kg/min and of the heart rate of 108.08 + 15.26 bpm. The results of the oxygen 
consumption and of the heart rate in the training were lower (p < 0.01) than in the ventilatory threshold and of the 
oxygen consumption and the heart rate reserves. Conclusion: The obtained data show that the present protocol of 
strength training provided low overload to the cardiopulmonary system of young women.

Keywords: oxygen consumption, heart rate, pulmonary ventilation.

INTRODUÇÃO
O treinamento de força tem sido objeto de diversos estudos, tan-

to por sua relação direta com a performance de diversas modalida-
des esportivas como pelos benefícios comprovados na prevenção e 
reabilitação de lesões musculoesqueléticas e doenças crônicas, como 
também em programas de treinamento visando a saúde e a qualidade 
de vida1. Destaca-se ainda os efeitos benéficos do treinamento de força 
na composição corporal e no desenvolvimento da força muscular2,3. 

Para o treinamento de força, visando hipertrofia muscular, em in-
divíduos jovens, o American College of Sports Medicine (ACSM)1,4 reco-
menda de oito a dez exercícios, com uma ou mais séries de oito a 12 
repetições a 70-85% de 1-RM com intervalos de um a dois minutos 
entre os exercícios. Os ajustes cardiorrespiratórios e/ou metabólicos 
no treinamento de força têm sido investigados por estudos prévios5-8, 
mas não em protocolos como o preconizado para mulheres jovens.

O teste cardiopulmonar permite a determinação do consumo máximo 
de oxigênio (VO2max) e o limiar anaeróbio por método ventilátório (LV), 
estes são importantes índices de limitação funcional cardiorrespiratória9. 

Valores percentuais do VO2max (50-85%)10 e da frequência cardíaca 
máxima (55/65%-90%)1 são utilizados na prescrição de intensidades 
do treinamento aeróbio. O American College of Sports Medicine1 propõe 
intensidades de treinamento aeróbio de 40-50% da reserva do consumo 
de oxigênio (VO2) e da frequência cardíaca (FC).

O presente estudo teve como objetivos determinar as respostas car-
diopulmonares de uma sessão de treinamento de força, em mulheres 
jovens, e comparar os valores do consumo de oxigênio e da frequência 
cardíaca da sessão de treinamento de força com valores do limiar ven-
tilatório e de reserva para verificar a sobrecarga cardiorrespiratória no 
treinamento de força proposto para indivíduos jovens e saudáveis1,4.

MÉTODOS

Casuística
Foram estudadas 23 mulheres, idade entre 18 e 29 anos, saudáveis, 

não tabagistas, em treinamento de força há no mínimo seis meses. 
Após a explicação do projeto, as voluntárias assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo 
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Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba, 
protocolo no 06/08.

As voluntárias responderam a um questionário de histórico de 
saúde antes do início do protocolo experimental, buscando descartar 
contraindicações aos testes e ao treinamento.

Protocolo experimental

Protocolo de testes

Após a avaliação clínica, as voluntárias foram submetidas a um 
protocolo de testes, cardiopulmonar e muscular, com intervalos de 
48 a 72 horas. Todos ocorreram no Laboratório de Avaliação Antro-
pométrica e do Esforço Físico e no Centro de Qualidade de Vida do 
Curso de Educação Física da Faculdade de Ciências da Saúde (FACIS) 
da Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP).

Teste cardiopulmonar

As voluntárias foram submetidas ao teste cardiopulmonar em uma 
esteira ergométrica (Inbrasport ATL®), com protocolo contínuo de carga 
crescente, com carga inicial de 4,0 km/h (três minutos), e incrementos 
de 1,0 km/h a cada minuto até 10,0 km/h, a seguir incrementos de 
2,5% de inclinação/minuto, até a exaustão11.

Os testes foram monitorizados continuamente nas derivações MC5, 
AVF e V2, com registros eletrocardiográficos ao final de cada estágio 
e na recuperação.

 A medida do consumo de oxigênio, produção de gás carbônico e da 
ventilação pulmonar foi realizada de forma direta, por analisador de gases 
metabólicos (VO2000 – Medical Graphics®). Foram determinados o con-
sumo máximo de oxigênio e o limiar anaeróbio por método ventilatório9.

A frequência cardíaca durante o teste em esteira foi medida a cada 
60 segundos, por meio de sistema de telemetria (Polar® Vantage NV), 
sendo determinadas as frequências cardíacas máxima (FCmax) e do limiar 
ventilatório (FCLV).

Testes de uma repetição máxima

Foi realizado o teste de 1-RM de acordo com a seguinte ordem nos 
exercícios: supino reto, leg-press 45º, puxador costas, cadeira extensora, 
desenvolvimento posterior com barra, mesa flexora, tríceps testa com 
barra w e rosca direta com barra w12. 

Medida das respostas cardiopulmonares durante o treinamento de força

Após os testes iniciais, as voluntárias realizaram uma sessão de trei-
namento de força com monitorização de variáveis cardiopulmonares 
por meio de analisador de gases metabólico e sistema de telemetria 
(VO2000 – Medical GraphicsÒ). 

Foram determinadas as medidas pré-testes das voluntárias após as 
mesmas realizarem repouso em decúbito dorsal por 30 minutos. As me-
didas cardiopulmonares foram medidas durante 12 minutos em repouso, 
sendo desconsiderados os dois primeiros minutos de medida e determi-
nado o consumo de oxigênio de repouso (VO2 repouso) e a frequência 
cardíaca de repouso (FC repouso) pela média dos últimos dez minutos. 

Foram calculados o consumo de oxigênio de reserva (VO2 reserva) 
e a frequência cardíaca de reserva (FC reserva) pelas equações13.

VO2 reserva = 0,4 x (VO2max – VO2 repouso) + VO2 repouso

FC reserva = 0,4 x (FC max – FC repouso) + FC repouso 

Após as medidas em repouso, as voluntárias realizaram alonga-
mentos estáticos e a seguir iniciavam o treinamento nos mesmos oito 
exercícios dos testes de 1-RM. A sessão de treinamento de força deu 
ênfase na hipertrofia muscular1,4: três séries de oito a 12 repetições a 

70% de 1-RM, com intervalos de um minuto e 30 segundos entre as 
séries e os exercícios. Antes do início da sessão de treinamento era 
realizado aquecimento específico com cerca de 10 a 15% de 1-RM no 
supino reto, leg-press 45º e puxador costas.

Durante a sessão de treinamento de força foram realizadas medidas 
do consumo de oxigênio (l/min e em ml/kg/min), produção de dióxi-
do de carbono (l/min), razão de trocas gasosas, ventilação pulmonar
(l/min), equivalentes ventilatórios para o oxigênio e para o dióxido 
de carbono, pulso de oxigênio (ml/bat) e frequência cardíaca (bpm), 
por meio de analisador de gases metabólicos e módulo de telemetria. 
Após o término da sessão de treinamento, as voluntárias repousaram 
em decúbito dorsal, até os valores de VO2 serem similares ao pré-teste. 

Análise dos resultados
Para todas as variáveis foi realizada a análise descritiva dos resul-

tados. Os resultados das variáveis cardiopulmonares foram expressos 
em valores absolutos, e os valores de VO2 e FC também em valores 
percentuais do máximo, obtidos no teste cardiopulmonar. 

Os valores do consumo de oxigênio e frequência cardíaca durante o 
treinamento de força foram comparados com os valores do limiar venti-
latório e de reserva do VO2 e da FC. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk 
para verificação da normalidade dos dados e o teste t de Student para 
comparação dos resultados, e o nível de significância adotado foi de 5%.

RESULTADOS 
A tabela 1 mostra o resultado do teste cardiopulmonar, a tabela 2 

apresenta o resultado do teste de 1-RM e carga utilizada na sessão de 
treinamento e a tabela 3, os dados das variáveis cardiopulmonares na 
sessão de treinamento de força. A duração da sessão de treinamento 
de força foi, em média, de 54 minutos e 43 segundos. Na sessão de 
treinamento os valores de VO2 foram de 18,41 ± 0,03% do VO2max, e os 
valores de FC foram de 56,10 ± 0,06% da FCmax.

A comparação do resultado do VO2 durante o treinamento mostrou 
valores inferiores ao VO2LV e ao mínimo de VO2 de reserva preconizado 
para o treinamento aeróbio1 (figuras 1 e 2). A FC também foi inferior no 
treinamento à FCLV e ao mínimo de FC de reserva preconizado para 
treinamento aeróbio1 (figuras 3 e 4). Os valores de VO2 retornaram às 
medidas pré-teste antes de 30 minutos da recuperação.

Tabela 1. Média e desvio padrão dos resultados do teste cardiopulmonar das 
voluntárias

VO2max (ml/kg/min) 45,94 ± 5,12

VO2LV (ml/kg/min) 29,29 ± 6,81

FCmax (bpm) 192,78 ± 8,42

FCLV (bpm) 153,39 ± 17,66
VO2max – consumo máximo de oxigênio; FCmax – frequência cardíaca máxima; VO2LV – consumo de oxigênio 
no limiar ventilatório; FCLV – frequência cardíaca no limiar ventilatório.

Tabela 2. Média e desvio padrão dos resultados dos testes de 1-RM e da carga de 
treino das voluntárias.

Exercícios 1-RM Carga treino

Supino (kg) 37,00 ± 9,74 26,17 ± 6,68

Leg 45º (kg) 219,00 ± 47,28 154,27 ± 3,80

Puxador (kg) 35,83 ± 6,72 25,35 ± 4,51

Ext. joelhos (kg) 47,22 ± 9,55 33,12 ± 6,68

Desenv. (kg) 28,87 ± 4,82 20,36 ± 3,29

Flex. joelhos (kg) 44,78 ± 9,21 31,43 ± 6,44

Triceps (kg) 19,96 ± 5,96 14,09 ± 4,13

Rosca (kg) 22,61 ± 3,93 15,97 ± 2,66
Supino – supino reto, peso livre; Leg 45º – leg press 45º; Puxador – puxador posterior para costa, máquina;    Ext. 
joelhos – extensão joelhos, máquina; Desenv. – desenvolvimento posterior para ombro, peso livre; Flex. joelhos – 
flexão joelhos, máquina; Triceps – tríceps testa, peso livre; Rosca – rosca direta, peso livre.
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DISCUSSÃO
Poucos estudos investigando as respostas cardiopulmonares agudas 

a um protocolo de treinamento de força em mulheres têm sido rela-
tados na literatura, mas, nos últimos anos, o treinamento de força tem 
sido muito estudado e recomendado para previnir doenças crônicas3,14, 
e a participação das mulheres ao treinamento de força teve um impor-
tante aumento15,16. Neste sentido, considera-se importante conhecer 
as respostas cardiopulmonares de mulheres no treinamento de força.

Tabela 3. Média e desvio padrão das variáveis cardiopulmonares da sessão de 
treinamento de força.

VO2 (L/min) 0,48 ± 0,1

VCO2 (L/min) 0,57 ± 0,09

R 1,19 ± 0,15

Pulso O2 (ml/bat) 4,53 ± 0,97

VE (L/min) 18,04 ± 3,04

VEO2 38,57 ± 5,46

VECO2 32,72 ± 2,97
VO2 – consumo de oxigênio; VCO2 – produção de dióxido de carbono; R – razão das trocas gasosas; VE – venti-
lação pulmonar; VEO2 – equivalente ventilatório para oxigênio; VECO2 – equivalente ventilatório para dióxido de 
carbono; Pulso O2 – pulso de oxigênio.

Figura 1. Comparação do consumo de oxigênio da sessão de treinamento de força 
(VO2TREINO) com o consumo de oxigênio do limiar ventilatório (VO2LIMIAR) das 
voluntárias. **P ≤ 0,01.

Figura 2. Comparação do consumo de oxigênio da sessão de treinamento de 
força (VO2TREINO) com 40% do consumo de oxigênio de reserva (VO2RESERVA) das 
voluntárias.**P ≤ 0,01.

Figura 3. Comparação da frequência cardíaca da sessão de treinamento de 
força (FCTREINO) com a frequência cardíaca do limiar ventilatório (FCLIMIAR) das 
voluntárias.**P ≤ 0,01. 

Figura 4. Comparação da frequência cardíaca da sessão de treinamento de força 
(FCTREINO) com 40% da frequência cardíaca de reserva (FCRESERVA) das voluntárias. 
**P ≤ 0,01. 

Os resultados obtidos indicam que o VO2 do treinamento de for-
ça foi baixo em relação ao VO2max, sugerindo que este treinamento 
proporcionou pequena sobrecarga ao sistema cardiorrespiratório. Os 
valores do VO2 na sessão de treinamento foram inferiores ao LV e do 
mínimo recomendado de VO2 de reserva para treinamento aeróbio1.

Esses resultados estão de acordo com estudos prévios que investi-
garam as adaptações do sistema cardiorrespiratório em mulheres sub-
metidas ao treinamento de força, e encontraram pouca ou nenhuma 
melhora na aptidão cardiorrespiratória2,17-20.

A maioria dos estudos encontrados na literatura que investigaram 
as respostas cardiopulmonares no treinamento de força5,7,8 teve seu 
enfoque em homens ou com protocolos diferentes ao do presente 
estudo6,21,22.

Bizen et al.23 investigaram as respostas metabólicas de um trei-
namento de força em indivíduos do sexo feminino. O treinamento 
foi de três séries de dez repetições, 60 segundos de intervalo entre 
exercícios, nove exercícios a 70% 1-RM. Encontraram valor médio de 
VO2 de 0,68 L/min, valor superior ao do presente estudo. Tal fato parece 
ser justificado pelo intervalo entre exercícios ser menor, e não fizeram 
comparações com o LV e o minimo de VO2 e FC de reserva proposto 
para treinamento aeróbio1.
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A FC e o VO2 obtidos no presente estudo foram inferiores a de mo-
dalidades de exercícios físicos como a caminhada24, ginástica aeróbia e 
corrida em esteira rolante25, pedalagem em cicloergômetro em carga sub-

maxima26,27, pump, step, body combat e spinning28, e em aulas de jump fit29.
A FC obtida no presente estudo ficou abaixo do LV e da FC de 

reserva1, embora em valores percentuais do máximo tenha ficado no 
limite inferior do recomendado para treinamento aeróbio, mas a FC não 
é considerado o parâmetro mais fidedigno para controlar a intensidade 
do treinamento de força, pois não há uma relação linear da FC com o 
VO2 no treinamento de força5,6.

No presente estudo foram encontrados baixos valores de pulso 
O2, estes valores são muito inferiores aos encontrados em ginástica 
aeróbica e corrida em esteira rolante25, caminhada24, pedalagem em 
cicloergômetro em carga submaxima26,28. Os baixos valores do pulso 
O2 deste estudo indicam que o treinamento com pesos acarretou em 
uma reposta cronotrópica excessiva em relação à demanda energética, 
corroborando outros estudos que indicam que a FC não é um parâme-
tro adequado para controlar a intensidade do treinamento de força5,6.

Os valores de ventilação pulmonar em valores absolutos foram 
inferiores ao de mulheres pedalando em cicloergômetro26, indicando 
que a carga ventilatória foi pequena; entretanto, os valores de equiva-
lentes ventilatórios para o oxigênio26,28 e dióxido de carbono28 foram 
superiores aos de mulheres pedalando em cicloergômetro em carga 
submáxima, indicando que o treinamento com pesos acarretou uma 
resposta ventilatória exagerada em relação à demanda metabólica30.

As respostas agudas ao treinamento de força encontrados no 
presente estudo corroboram os resultados de Dionne et al.17, que in-

vestigaram as adaptações de um programa de treinamento de força, 
com um protocolo de três séries de dez repetições em nove exercícios 
com intervalo entre as séries de 60-90 segundos, por seis meses, e não 
encontraram alteração no VO2max em mulheres jovens.

Os resultados deste estudo indicam que o treinamento de força 
proposto pelo American College of Sports Medicine1,4 para hipertrofia 
muscular e manutenção da saúde não promoveu estímulo suficiente 
para melhoria da aptidão cardiorrespiratória de mulheres jovens aqui 
estudadas, sendo necessária a realização de treinamento aeróbio.

CONCLUSÃO
Os resultados obtidos indicam que o protocolo de treinamento de 

força estudado proporcionou pequena sobrecarga aeróbia para melho-
ra do sistema cardiorrespiratório de mulheres jovens treinadas. Pode-se 
concluir que o protocolo de força proposto pelo ACSM de forma isolada 
não define mudanças na aptidão cardiorrespiratória.
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