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1. Introdução

 Este estudo faz parte do Projeto Regular de Pesquisa "Avaliação dos efeitos do treinamento de força no
limiar ventilatório de mulheres", financiado pela FAPESP – Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de
São Paulo. 

O treinamento de força, realizado com pesos, é utilizado com vários objetivos, como melhorar o rendimento
em esportes, o condicionamento físico, a estética e promoção da saúde. 

Os efeitos benéficos do treinamento de força para aumentar a potência, a resistência anaeróbia e a força
são marcantes (SANTAREM, 1999). Entretanto, enquanto os benefícios do treinamento aeróbio no aumento
da potência e na capacidade aeróbia estão bem documentados (DAVIS et al., 1979; POOLE, GAESSER,
1985; CESAR et al., 2001), os efeitos do treinamento de força no limiar anaeróbio ainda necessitam de
maior investigação.

O consumo máximo de oxigênio (VO2max) e o limiar anaeróbio são os principais índices de limitação
funcional cardiorrespiratória. O consumo máximo de oxigênio indica a potência aeróbia máxima e o limiar
anaeróbio a capacidade aeróbia. 

Vários estudos demonstraram que o treinamento de força não proporciona aumento no consumo máximo de
oxigênio (HICKSON et al., 1988; KRAMER et al., 1995; ADES et al., 1996; DOLEZAL, POTTEIGER, 1998;
SANTA-CLARA et al., 2002; LEVERITT et al., 2003; FERRARA et al., 2004).

Santa - Clara et al. (2002) estudaram os efeitos do treinamento aeróbio isolado e do treinamento combinado
de força e aeróbio, em pacientes com doença coronária, e não encontraram diferença entre os grupos no
aumento da potência aeróbia máxima, mas o limiar anaeróbio apresentou maior aumento no grupo que
realizou o treinamento combinado.

Chtara et al. (2005) estudaram os efeitos de ordem seqüencial do treinamento de resistência intermitente
individual combinado com força muscular na capacidade e performance aeróbia, em homens estudantes.
Eram quatro tipos de treinamento (aeróbio, força, força mais aeróbio e aeróbio mais força) todos
apresentaram diferenças significantes no consumo máximo de oxigênio e no limiar anaeróbio. 

Cauza et al. (2005) realizaram um estudo para comparar os efeitos de um programa de treinamento de
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resistência aeróbia versus um programa de treinamento de força no controle metabólico, força muscular e
resistência cardiovascular em homens e mulheres com diabetes mellitus tipo 2, eram dois tipos de
treinamento (aeróbio e força) e nenhum tipo de treino apresentou mudança significante no VO2max. 

HICKSON et al. (1988) estudaram indivíduos treinados submetidos a 10 semanas de treinamento de força e
não encontraram alterações no VO2max, mas demonstraram que o treinamento aumentou a resistência ao
exercício de longa duração. Os autores sugerem que a maior resistência ao exercício ocorra por aumento da
capacidade contrátil de fibras de contração lenta após o treinamento com pesos, o que permite a realização
de esforços aeróbios com menor número de fibras de contração rápida, aumentando o tempo de exercício.

Acredita-se assim, que um treinamento de força realizado com o objetivo específico de melhorar a
capacidade aeróbia possa proporcionar aumento não apenas no limiar anaeróbio, mas também no consumo
máximo de oxigênio.

Como o limiar anaeróbio é um importante indicador da capacidade de realização de exercícios de longa
duração e devido a grande participação de mulheres em programas de treinamento com pesos, considera-se
que é importante analisar os efeitos do treinamento de força no limiar ventilatório em mulheres.

A importância deste estudo se justifica pela necessidade de serem investigadas as adaptações
cardiorrespiratórias que ocorrem em mulheres em diferentes tipos de treinamento de força. 

2. Objetivos

Avaliar os efeitos do treinamento de resistência global de força no limiar ventilatório de mulheres jovens. 

Identificar os efeitos do treinamento no consumo máximo de oxigênio das mulheres.

3. Desenvolvimento

Foram estudadas 12 mulheres saudáveis, não envolvidas em programas de treinamento físico, sendo 6
mulheres com idade média de 23,3 + 3,8 anos, estatura 1,66 + 0,05 metros, que foram submetidas a um
programa de treinamento de resistência global de força (GT), desenvolvido com interesse específico de
desenvolver a capacidade aeróbia, e 6 mulheres com idade média de 19,7 + 1,1 anos, estatura 1,6 + 0,0
metros, que não foram submetidas a treinamento físico, pertencentes ao grupo controle (GC). 

Após a explicação do projeto, as voluntárias assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido. Este
estudo fez parte de projeto – temático, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Metodista de Piracicaba; protocolo 83/03.

Todas as voluntárias foram submetidas a uma avaliação clínica (anamnese, exame físico, teste ergométrico
e espirometria) antes do início do protocolo de testes, por médico especialista em Medicina do Esporte. 

Após as avaliações clínicas, as voluntárias realizaram os testes cardiopulmonar e de 1 repetição máxima,
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As mulheres foram submetidas a teste cardiopulmonar, em laboratório climatizado, com temperatura mantida
entre 20° e 24°C, em uma esteira rolante computadorizada, com protocolo contínuo, de carga crescente,
com carga inicial de 4,0 Km/h (3 minutos), com incrementos de carga a cada minuto, de 1,0 km/h até 10,0
km/h e a seguir incrementos de 2,5% de inclinação/minuto, até a exaustão (CESAR et al., 2001).

A medida do consumo de oxigênio, gás carbônico e da ventilação pulmonar foi realizada de forma direta, por
sistema metabólico. Foram determinados o consumo máximo de oxigênio e o limiar anaeróbio, ambos
expressos em mililitros por quilograma por minuto (ml/kg/min).

O consumo máximo de oxigênio foi considerado o maior valor de consumo de oxigênio atingido durante o
teste, sendo atingido o platô de VO2 (TAYLOR et al., 1955).

O limiar anaeróbio foi determinado por método ventilatório, pelos seguintes critérios: hiperventilação
pulmonar, aumento sistemático do equivalente ventilatório para o oxigênio, aumento abrupto da razão de
trocas gasosas (WASSERMAN et al., 1964; DAVIS et al., 1976).

A freqüência cardíaca durante o teste em esteira foi determinada a cada 60 segundos por meio de sistema
de telemetria, e expressa em batimentos por minuto (bpm).

Para determinação da força muscular, foram realizados testes de 1 Repetição Máxima (1 RM), como
descrito por McArdle, Katch, Katch (2003), referindo-se à quantidade máxima de peso levantada em um
movimento correto de um exercício padronizado. 

Ao conseguir realizar 1 RM, uma carga extra foi colocada no dispositivo do exercício, até alcançar a carga
máxima levantada. Esta técnica foi usada com halteres e anilhas ou com aparelhos de musculação.  

As 6 mulheres do GT foram submetidas a um treinamento de forma contínua e com exercícios dinâmicos,
com pesos livres e anilhas ou aparelhos de musculação. 

As cargas empregadas em todos os exercícios foram determinadas no decorrer das três primeiras sessões
aproximadamente, por meio de treinamento individualizado sendo a carga máxima possível para realização
das RM (AMERICAN COLLEGE SPORTS MEDICINE, 2002). 

As voluntárias realizaram 3 séries, com intensidades de 30-50% de 1 repetição máxima até a exaustão, com
intervalos de 60 segundos entre as séries.

Os exercícios realizados foram: supino reto, puxador costas, desenvolvimento com a barra, tríceps testa,
rosca com a barra, leg – press 45, extensão de joelhos na cadeira extensora, flexão de joelhos na mesa
flexora.

Para comparação das variáveis de cada grupo, antes e após as doze semanas, foi realizado o teste t para
dados pareados. O nível de significância utilizado foi p d 0,05.  

Após os testes iniciais, o GT foi submetido a um programa de treinamento específico para desenvolvimento
da capacidade aeróbia, e o GC não foi submetido a nenhum treinamento. Os programas de treinamento
ocorreram três vezes por semana, com duração de uma hora, durante doze semanas.
4. Resultados

 

As medidas descritivas da aptidão cardiorrespiratória dos grupos controle e de treinamento encontram – se
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na tabela 1, e da força muscular na tabela 2.

Na avaliação cardiorrespiratória do grupo específico (GE) não ocorreu diferença significante nas variáveis
analisadas (VO2max – ml/kg/min, VO2max – l/min, FCmax - bpm, VO2LV – ml/kg/min, VO2LV – l/min, FCLV –
bpm) após as 12 semanas de treinamento. O grupo controle (GC) também não apresentou nenhuma
diferença significante na aptidão cardiorrespiratória após as 12 semanas.

Cauza et al. (2005) estudaram os efeitos de dois tipos de treinamento (aeróbio e força) em pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2, e não encontraram diferença significante no VO2max. 

Por outro lado estudos realizados por Chtara et al. (2005) com quatro tipos de treinamento (aeróbio, força,
aeróbio e força e força e aeróbio), com estudantes homens observa - se diferenças significantes na potência
aeróbia (consumo máximo de oxigênio – VO2max) e na capacidade aeróbia ( limiar anaeróbio) em todos os
grupos de treinamento. Entretanto, trata – se de um treinamento com características diferentes deste estudo,
o que sugere que um treinamento de circuito, no qual os intervalos entre os exercícios são reduzidos, possa
aprimorar a aptidão cardiorrespiratória. 

Na avaliação da força muscular através do teste de 1 repetição máxima observou - se no grupo (GE)
mudanças significantes nas cargas levantadas, com exceção da flexão de joelhos. O grupo controle não
apresentou nenhuma diferença significante.

O aumento da força muscular em resposta ao treinamento era esperado, estando de acordo com outros
estudos (CAUZA, et al., 2005 e CHTARA, et al.,2005), comprovando os efeitos do programa do treinamento
de força. 

5. Considerações Finais

 

Os resultados do presente estudo indicam que o treinamento de resistência global de força realizado
proporcionou aumento na força muscular das voluntárias, mas não alterou o VO2max e o limiar ventilatório,
sugerindo que este treinamento não proporciona benefícios na capacidade aeróbia de mulheres jovens. 
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