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RESUMO 
 
O objetivo deste estudo foi investigar as 
respostas agudas do consumo de oxigênio 
(VO2) e da frequência cardíaca (FC) de 
homens treinados durante exercícios aeróbios 
e de força. Participaram 10 voluntários, idade 
de 23,90 ± 3,62 anos, submetidos a testes 
cardiopulmonar máximo, com determinação do 
consumo máximo de oxigênio (VO2max) e limiar 
ventilatório (LV), e de uma repetição máxima 
(1RM) nos exercícios supino reto, 
agachamento e rosca direta; e dois testes 
cardiopulmonares submáximos do exercício 
aeróbio (corrida no LV)  e de força (exercícios 
dos testes de 1RM, 3 séries de 8 a 12 
repetições, a primeira para aquecimento, 
seguida por 3 séries a 70% 1RM); os testes 
submáximos foram em dias diferentes; em um 
deles os voluntários começaram com o 
exercício aeróbio e depois de força (EA-EF), e 
no outro com o de força e a seguir o aeróbio 
(EF-EA). Os resultados do VO2 e da FC dos 
exercícios aeróbio e de força não 
apresentaram diferenças. Na comparação do 
VO2 dos exercícios aeróbios com o VO2LV não 
ocorreu diferença e foi maior que 46% VO2max; 
a FC dos exercícios aeróbios com a FCLV não 
apresentou diferença, e a FC do exercício 
aeróbio foi maior que 64% FCmax. O VO2 nos 
exercícios de força foi menor que o VO2LV e 
46% VO2max, e a FC foi menor que a FCLV e 
maior que 64% FCmax. Conclui-se que a 
intensidade do limiar ventilatório mostrou-se 
adequada para treinamento para aptidão 
cardiorrespiratória, e a sobrecarga aeróbia no 
exercício de força foi baixa. 
 
Palavras-chave: Exercício. Consumo de 
Oxigênio. Frequência Cardíaca. Força. 
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ABSTRACT 
 
An investigation of acute responses of oxygen 
uptake and hearth rate in aerobic and strenght 
exercise, in trained young men 
 
The aim of this study was to investigate 
oxygen uptake (VO2) and heart rate (HR) acute 
responses during aerobic and strength 
exercises in trained men. Participated 10 
volunteers, age 23.90 ± 3.62 years, they were 
submitted to the tests maximum 
cardiopulmonary exercise test in treadmill, with 
determination of maximal oxygen uptake 
(VO2max) and ventilatory threshold (VT), and 1-
repetition maximum (1RM) in bench press, 
squat and standing barbell curls; and two 
cardiopulmonary submaximal tests in aerobic 
exercise (running at VT) and strength 
(exercises of 1RM test, 3 sets of 8 to 12 
repetitions, the first to warm-up and followed 
by 3 sets at 70% of 1RM); the submaximal 
tests were realized in two different days; in one 
of them the volunteers started with the aerobic 
exercise and after that, the strength exercise 
(AE-SE), and on another day started with 
strength exercise, followed by aerobic exercise 
(SE-AE). The results of VO2 and HR didn’t 
show significant differences in AE-SE and SE-
AE. The VO2 in aerobic exercises hasn’t 
showed significant difference from VO2TH and 
was bigger than 46% VO2max; the HR in 
aerobic exercises hasn’t showed significant 
difference from HRVT and was bigger than 64% 
HRmax. The VO2 in strength exercises was 
smaller than VO2VT and 46% VO2max, and the 
HR was smaller than HRTH and bigger than 
64% HRmax. It was concluded that the VT was 
an adequate intensity to cardiorespiratory 
fitness training, and aerobic overload in 
strength exercise was low.  
 
Key words: Exercise. Oxygen consumption. 
Heart rate. strength. 
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INTRODUÇÃO 
 

Os testes cardiopulmonares permitem 
a avaliação das trocas gasosas do sistema 
cardiorrespiratório (Wasserman e 
colaboradores, 1999), e a determinação dos 
índices da aptidão cardiorrespiratória consumo 
máximo de oxigênio (VO2max) e limiar 
anaeróbio (Barros Neto, Cesar, Tambeiro, 
1999). 

O VO2max é o maior consumo de 
oxigênio que um indivíduo consegue atingir 
durante o exercício físico máximo (Wilmore, 
Costill, 2001; Morrow Jr, e colaboradores, 
2014). 

Este índice representa uma medida 
objetiva da potência aeróbia e é considerado o 
principal índice de aptidão cardiorrespiratória 

(Wilmore, Costill, 2001). 
O limiar anaeróbio é o nível de 

consumo de oxigênio imediatamente antes do 
início de acúmulo de lactato no sangue, se for 
identificado por alterações das variáveis 
ventilatórias no exercício é denominado limiar 
ventilatório (LV). Este índice representa uma 
intensidade adequada de treinamento aeróbio 

(Barros Neto, Cesar, Tambeiro, 1999). 
De acordo com o American College of 

Sports Medicine (2011), para desenvolvimento 
ou manutenção da aptidão física em adultos 
saudáveis, o treinamento aeróbio deve ser em 
intensidade pelo menos moderada, no mínimo 
46% do VO2max e 64% da frequência cardíaca 
máxima (FCmax).  

Testes de Repetição Máxima (1RM) 
determinam a quantidade máxima de peso 
movimentado por um indivíduo em uma única 
repetição (Morrow Jr, e colaboradores, 2014; 
Pellegrinotti, Cesar, 2016) e têm sido utilizados 
para avaliação da força muscular em vários 
estudos (Botelho e colaboradores, 2003; Souza e 
colaboradores, 2008; Cesar e colaboradores, 
2009; Simões e colaboradores, 2011; Lima e 
colaboradores, 2012; Cesar e colaboradores, 
2013; Sindorf e colaboradores, 2013; Souza e 
colaboradores, 2013; Vechin e colaboradores, 
2015).  

Em relação ao treinamento de força, 
com caráter hipertrófico, para desenvolvimento 
ou manutenção da aptidão física em adultos 
saudáveis, devem ser realizadas de uma ou 
mais séries, de 8 a 12 repetições com 60 a 
mais de 80% de 1RM (American College of 
Sports Medicine, 2011). 

A investigação das respostas 
cardiopulmonares em testes submáximos tem 
sido realizada em vários estudos, em 

exercícios aeróbios e/ou de força (Botelho e 
colaboradores, 2003; Cesar e colaboradores, 
2009; Simões e colaboradores, 2011; Cesar e 
colaboradores, 2013; Sindorf e colaboradores, 
2013; Hurley, 1984; Cesar e colaboradores, 
2007; Panissa e colaboradores, 2009; Gonelli 
e colaboradores, 2011; Verlengia e 
colaboradores, 2012; Ravagnani e 
colaboradores, 2013; Greer e colaboradores, 
2015; Castinheiras Neto, Silva e Farinatti, 
2009; Ferrari e colaboradores, 2018; Lopes e 
colaboradores, 2018; Albesa-Albiol e 
colaboradores, 2019), mas não foram 
encontradas pesquisas comparando as 
respostas do consumo de oxigênio (VO2) e da 
frequência cardíaca (FC) no exercício aeróbio 
na intensidade do limiar ventilatório e no 
exercício de força para treinamento visando 
hipertrofia, em homens jovens treinados 
submetidos à sessões de exercícios, 
comparando os resultados com o limiar 
ventilatório e com a intensidade mínima 
recomendado pelo American College of Sports 
Medicine (2011) para o treinamento para 
aptidão cardiorrespiratória. 

Este estudo teve como objetivos 
investigar as respostas agudas do consumo de 
oxigênio e da frequência cardíaca, durante as 
sessões de exercícios aeróbio (corrida no 
limiar ventilatório) e de força (caráter 
hipertrófico), realizados em homens jovens 
treinados. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Participaram do estudo 10 voluntários 
do sexo masculino, idade de 23,90 ± 3,62 
anos, em treinamento de força e aeróbio há no 
mínimo um ano. Após a explicação do estudo, 
os voluntários, assinaram o termo livre e 
esclarecido.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Metodista 
de Piracicaba, protocolo n° 55/2014.   

A coleta de dados foi realizada em três 
dias. No primeiro encontro foram realizados os 
testes cardiopulmonares (TCP) máximo e teste 
de uma repetição máxima. O segundo e 
terceiro encontro foram realizados os 
protocolos de exercícios submáximos aeróbio 
e força.  
 Os exercícios submáximos aeróbio e 
força foram realizados no mesmo dia, com 20 
minutos de intervalos entre eles, sem coleta 
das medidas cardiopulmonares. 

As sessões de exercícios foram 
randomizadas, sendo que no segundo 
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encontro cinco voluntários começaram com o 
exercício aeróbio e em seguida força (EA-EF) 
e os outros cinco com o exercício força e 
depois o aeróbio (EF-EA). No terceiro encontro 
a ordem de realização dos treinos foi invertida.    
 Nos TCP, máximo e submáximos, as 
medidas foram realizadas de forma direta, por 
analisador de gases metabólicos (VO2000 – 
Medical Graphics®) e a FC foi determinada a 
cada minuto por meio do sistema de telemetria 
(Polar®). No segundo e no terceiro encontros 
os voluntários foram instruídos a 
comparecerem ao laboratório em jejum de três 
horas antes dos testes submáximos, para 
evitar o efeito térmico dos alimentos.  
 No primeiro encontro, os voluntários 
foram submetidos ao TCP máximo em esteira 
ergométrica Inbrasport® ATL.  

Foi utilizado protocolo contínuo, de 
carga crescente, até a exaustão, proposto por 
Tebexreni e colaboradores (2001), preparação 
com caminhada em velocidade baixa; primeiro 
estágio de dois minutos, seguido por estágios 
com velocidades de 5 a 14 km/h (incrementos 
de 1 km/h a cada minuto), depois aumento de 
inclinação, de 5,0% a cada minuto, nos 
estágios finais. 
 O VO2max foi considerado o maior valor 
de consumo de oxigênio atingido no teste, 
sendo preenchidos critérios descritos em 
outros estudos (Souza e colaboradores, 2008; 
Cesar e colaboradores, 2009).  

O limiar anaeróbio foi determinado por 
método ventilatório (Barros Neto, Cesar, 
Tambeiro, 1999; Davis e colaboradores, 1976; 
Gonelli e colaboradores, 2006). 
 Foram determinados o VO2max, a 
FCmax, o consumo de oxigênio do limiar 
ventilatório (VO2LV), a frequência cardíaca do 
limiar ventilatório (FCLV) e a velocidade do LV. 
Também foram calculados os valores mínimos 
de intensidade para o treinamento aeróbio 
preconizados para o treinamento aeróbio, 46% 
VO2max e 64% FCmax. 
 No primeiro encontro também foram 
realizados três testes de 1RM, cerca de 20 
minutos após TCP máximo.  

Foram feitos alongamentos e 
aquecimento específico por meio de exercícios 
com baixa carga no supino reto, agachamento 
e rosca direta com barra e realizados testes de 
1RM com os mesmos exercícios do 
aquecimento, com intervalos de dois minutos 
entre cada tentativa e entre cada teste de 
1RM, sendo cinco o número máximo de 
tentativas (Brown, Weir, 2001).  

A partir dos dados obtidos foi 
determinado o percentual individual de 30% 
1RM e 70% 1RM aplicados nos exercícios 
submáximos. 

No teste submáximo com exercício 
aeróbio (sessão de exercício aeróbio), no 
segundo ou no terceiro encontro, foram 
realizados os registros das medidas 
cardiopulmonares pré-exercício por cinco 
minutos com os voluntários sentados. Logo 
após, os voluntários realizaram a sessão de 
exercício aeróbio, uma corrida na esteira 
ergométrica Inbrasport® ATL na velocidade do 
LV durante 20 minutos, tendo dois minutos de 
aquecimento com 50% da velocidade do LV e 
dois minutos de recuperação na mesma 
velocidade.  

Após a corrida, foram realizadas as 
medidas na recuperação, com o voluntário 
sentado por 15 minutos. Foram determinados 
o consumo de oxigênio (VO2), frequência 
cardíaca (FC). 

No TCP submáximo com exercícios de 
força (sessão de exercícios de força) no 
segundo ou no terceiro encontro, também 
foram feitos os registros das medidas 
cardiopulmonares pré-exercícios de força por 
cinco minutos com os voluntários sentados, a 
seguir iniciaram a sessão de exercícios de 
força na seguinte ordem: supino reto, 
agachamento e rosca direta com barra, três 
séries de 8 a 12 repetições, a primeira com 
carga leve (30% 1RM) para aquecimento, 
seguida por três séries a 70% 1RM, intervalos 
de 90 segundos entre as séries e exercícios. 

Após os exercícios, foram realizadas 
as medidas na recuperação, com o indivíduo 
sentado por 15 minutos. A medida dos gases 
expirados e as variáveis determinadas foram 
as mesmas do exercício aeróbio. 

Para análise estatística foi realizada a 
análise descritiva dos resultados, com média e 
desvio padrão. A normalidade dos dados foi 
verificada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov.  

A comparação entre os dados as 
sessões de exercícios aeróbio e de força 
foram realizadas por meio do teste Anova de 
medidas repetidas seguido pelo teste de ajuste 
de Bonferroni para comparações múltiplas. 
Foram calculadas as médias do consumo de 
oxigênio e da frequência cardíaca dos 
exercícios aeróbio e de força (médias de EA-
EF e EF-EA), que foram comparadas com o 
limiar ventilatório (VO2LV e FCLV) e com os 
valores mínimos de intensidade para o 
treinamento para aptidão cardiorrespiratória 
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(46% VO2max e 64% FCmax), por meio do teste t 
Student para dados pareados. Em todas as 
análises foi considerado nível de significância 
de cinco por cento (p < 0,05). Os dados foram 
processados no Excel 2013 e no SPSS versão 
22.0. 

RESULTADOS 
 

Os resultados dos testes 
cardiopulmonares máximos encontram-se na 
tabela 1 e dos testes de 1RM na tabela 2.  

 
Tabela 1 - Média e desvio padrão dos testes cardiopulmonares máximos dos voluntários. 

Variável Média ± Desvio padrão 

VO2max (ml/kg/min) 58,55   ± 5,31 

FCmax (bpm) 189,30 ± 5,25 

VO2LV (ml/kg/min) 34,79   ±   5,94 

FCLV (bpm) 159,00 ± 14,11 

VelLV (km/h) 10,30    ± 1,35 

Legenda: VO2max – consumo máximo de oxigênio; FCmax – frequência cardíaca máxima; VO2LV – 
consumo de oxigênio do limiar ventilatório; FCLV – frequência cardíaca do limiar ventilatório; VelLV – 
velocidade do limiar ventilatório; ml/kg/min - mililitros por quilograma por minuto; bpm – batimentos 
por minuto; km/h – quilômetros por hora. 
 
 

Tabela 2 - Média e desvio padrão dos testes de uma repetição máxima (1RM) dos voluntários. 

Variável Média ± Desvio padrão 

Supino (kg) 77,60   ± 16,78 

Agachamento (kg) 104,60 ± 19,23 

Rosca direta com barra (kg) 43,50   ±   7,50 

 Legenda: kg - quilograma. 
 

Os dados apresentaram distribuição 
paramétrica. Na comparação do VO2 pré-
exercício não foram observadas diferenças 
significativas nas sessões de exercícios 
aeróbio antes e força depois (EA-EF), e força 
antes e aeróbio depois (EF-EA). 

Na tabela 3 estão apresentados os 
resultados da comparação dos valores durante 
os exercícios nas sessões de EA-EF e EF-EA. 
No VO2 dos exercícios aeróbios não foram 
observadas diferenças significativas nas 

diferentes sessões, assim como nos exercícios 
de força, e foram observados maiores valores 
do VO2 dos exercícios aeróbios em relação 
aos exercícios de força. A FC nos exercícios 
aeróbios e de força não apresentaram 
diferenças significativas.  

O consumo de oxigênio retornou aos 
valores pré-exercício em menos de 15 minutos 
em todas as sessões dos exercícios aeróbios 
e de força.   

 
Tabela 3 - Resultados do consumo de oxigênio e da frequência cardíaca dos exercícios das sessões 
de exercícios aeróbio antes e força depois (EA-EF) e força antes e aeróbio depois (EF-EA).  

Variável Aeróbio EA-EF Aeróbio EF-EA Força EA-EF Força EF-EA 

VO2 exerc (ml/kg/min) 32,98 ± 3,47a 34,78 ± 4,85a 13,37 ± 1,16b 13,23 ± 1,50b 

FC exerc (bpm) 152,58 ± 7,40a 154,16 ± 8,21a 146,17 ± 10,72a 141,91 ± 12,43a 

Legenda: VO2 exerc – consumo oxigênio exercício; FC exerc – frequência cardíaca exercício.; 
ml/kg/min – mililitros por quilograma por minuto; bpm – batimentos por minuto. Variáveis seguidas por 
letras diferentes indicam que há diferença significativa. 
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Não foram observadas diferenças 

significativas entre as variáveis dos exercícios 
aeróbio e de força entre os EA-EF e EF-EA. 
Foi calculada a média dos valores de consumo 
de oxigênio e frequência cardíaca dos 
exercícios aeróbio e de força para comparação 
com o limiar ventilatório e as recomendações 
para treinamento da aptidão cardiorrespiratória 
do American College of Sports Medicine 

(2011). 

Na comparação da média do consumo 
de oxigênio das duas sessões dos exercícios 
aeróbios (VO2EA) com o VO2LV não houve 
diferença significativa (Figura 1). O VO2EA foi 
maior que 46% VO2máx (Figura 2). 

O consumo de oxigênio médio das 
duas sessões de exercícios de força (VO2EF) 
foi menor que o VO2LV (Figura 3) e 46% VO2máx 

(Figura 4).  

 

 
Figura 1 - Comparação da média do consumo de oxigênio das duas sessões de exercícios aeróbios 
(VO2EA) com o consumo de oxigênio do limiar ventilatório dos voluntários (VO2LV).   
 
 

 
Figura 2 - Comparação da média do consumo de oxigênio das duas sessões de exercícios aeróbios 
(VO2EA) com 46% do consumo máximo de oxigênio (46% VO2máx) dos voluntários. **p < 0,01. 
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Figura 3 - Comparação da média do consumo de oxigênio das duas sessões de exercícios de força 
(VO2EF) com o consumo de oxigênio do limiar ventilatório dos voluntários (VO2LV). **p < 0,01. 
       

 
Figura 4 - Comparação da média do consumo de oxigênio das duas sessões de exercícios de força 
(VO2EF) com a recomendação para o treinamento aeróbio (46% VO2max) dos voluntários. **p < 0,01. 
 

Na comparação da média da 
frequência cardíaca das duas sessões de 
exercícios aeróbios (FCEA) com a FCLV não 
houve diferença significativa (Figura 5). A 
FCEA foi maior que 64% FCmáx (Figura 6). 

A frequência cardíaca média das duas 
sessões de exercícios de força (FCEF) foi 
menor que a FCLV (Figura 7) e maior que 64% 
FCmax (Figura 8).  
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Figura 5 - Comparação da média da frequência cardíaca das duas sessões de exercícios aeróbios 
(FCEA) com a frequência cardíaca do limiar ventilatório dos voluntários (FCLV).   
 

 
Figura 6 - Comparação da média da frequência cardíaca das duas sessões de exercícios aeróbios 
(FCEA) com a recomendação para o treinamento aeróbio (64% FCmax). **p < 0,01. 
 
 

 
Figura 7 - Comparação da média da frequência cardíaca das duas sessões de exercícios de força 
(FCEF) com a frequência cardíaca do limiar ventilatório dos voluntários (FCLV). **p < 0,01. 
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Figura 8 - Comparação da média da frequência cardíaca das duas sessões de exercícios de força 
(FCEF) com a recomendação para o treinamento aeróbio (64% FCmax). **p < 0,01. 
 
DISCUSSÃO 
 

Os voluntários deste estudo eram 
homens jovens, que praticavam exercícios de 
força e aeróbio há pelo menos um ano, sendo 
que, pelo tempo de treinamento, sendo 
classificados como recreacionalmente 
treinados (Rhea, 2004).  

Os valores do consumo de oxigênio 
pré-exercício não foram diferentes nas 
sessões de exercícios nos EA-EF e EF-EA, 
indicando que os 35 minutos de recuperação 
(15 minutos após o exercício com as medidas 
cardiopulmonares e 20 minutos de intervalo) 
foram suficientes para que os voluntários 
estivessem nas mesmas condições físicas 
antes de cada sessão. 

Durante a realização dos exercícios, o 
VO2 e a FC não apresentaram diferenças 
significativas nos exercícios aeróbios nos EA-
EF e EF-EA, assim como nos exercícios de 
força nos EA-EF e EF-EA, indicando que a 
sessão de exercício inicial não influenciou nas 
respostas agudas das sessões posteriores, 
demonstrando que o intervalo entre o término 
de exercício de uma sessão e o início de 
outra, cerca de 40 minutos (15 das medidas 
cardiopulmonares na recuperação, 20 de 
intervalo e 5 das medidas pré exercício) foi 
suficiente para recuperação dos voluntários. 

O VO2 foi muito superior nos 
exercícios aeróbios que nos exercícios de 
força, apontando que a sobrecarga aeróbia na 
corrida na intensidade do primeiro limiar 
ventilatório foi muito maior que os exercícios 
de força a 70% 1RM.  

Por outro lado, não houve diferença na 
FC entre os exercícios aeróbio e de força, o 

que indica que a resposta da FC é excessiva 
nos exercícios de força, o que está de acordo 
com outros estudos (Simões e colaboradores, 
2011; Sindorf e colaboradores, 2013;  Hurley e 
colaboradores, 1984). 

O VO2 retornou aos valores pré-
exercício em menos de 15 minutos, em todos 
os voluntários, em todas as sessões de 
exercícios, indicando um tempo curto de 
excess post-exercise consumption (EPOC). 

 A magnitude e duração do EPOC 
varia de acordo com a intensidade e se o 
exercício é contínuo ou intervalado (Panissa e 
colaboradores, 2020).  

Nos exercícios aeróbios, esta rápida 
recuperação era esperada, pois espera-se que 
nos exercícios até o limiar anaeróbio a fase de 
débito de oxigênio dure poucos minutos 

(Wasserman e colaboradores, 1999).  
Nos exercícios de força existem dados 

discrepantes na literatura em relação à 
magnitude do EPOC (Castinheiras Neto, Silva 
e Farinatti, 2009), mas os resultados da 
presente pesquisa indicando que o EPOC teve 
curta duração estão de acordo com outros 
estudos (Simões e colaboradores, 2011; 
Sindorf e colaboradores, 2013). 

Nos exercícios aeróbios, a corrida na 
velocidade do primeiro limiar ventilatório 
apresentou valores de consumo de oxigênio e 
frequência cardíaca que não diferiram entre as 
duas sessões, mostrando que a carga de 
treinamento utilizada foi reprodutível.  

A média do consumo de oxigênio e da 
frequência cardíaca nas sessões de exercícios 
aeróbios foram similares às obtidas no teste 
cardiopulmonar máximo, que utilizou o 
protocolo proposto por Tebexreni e 

http://lattes.cnpq.br/3630503931390173
http://lattes.cnpq.br/3630503931390173
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colaboradores (2001), indicando que a 
velocidade, o consumo de oxigênio e a 
frequência cardíaca do limiar ventilatório 
obtidos no teste cardiopulmonar, utilizando 
este protocolo, são reprodutíveis para o 
treinamento aeróbio contínuo de homens 
jovens treinados.  

Os resultados da média do VO2 e da 
FC no LV foram muito superiores aos mínimos 
recomendados pelo American College of 
Sports Medicine (2011), para treinamento para 
aptidão cardiorrespiratória em adultos 
saudáveis, estes dados indicam que a 
velocidade do primeiro limiar ventilatório do 
teste cardiopulmonar máximo em esteira 
consiste em uma carga adequada para 
treinamento aeróbio contínuo para melhora da  
aptidão cardiorrespiratória em homens jovens 
treinados, o que está de acordo com Barros 
Neto, Cesar e Tambeiro (1999), que 
consideram o limiar ventilatório não apenas 
um índice de classificação da aptidão 
cardiorrespiratória, mas também uma 
intensidade para treinamento aeróbio. 

Entretanto, além do treinamento em 
intensidade moderada, o American College of 
Sports Medicine (2011) também recomenda o 
treinamento vigoroso, ou a combinação de 
moderado e vigoroso, para treinamento para 
aptidão cardiorrespiratória em adultos 
saudáveis.  

Desta forma, a intensidade do limiar 
ventilatório pode ser considerada adequada 
para o treinamento para homens jovens 
treinados.  

Entretanto, conforme Cesar e Gonelli 
(2011) citam para jogadores de futebol, 
maiores intensidades e treinamentos 
intermitentes também devem ser utilizados 
para melhora do desempenho físico. 

Nos exercícios de força, realizados 
com o número de repetições e intensidade 
adequada para treinamento de força em 
adultos saudáveis, os valores do consumo de 
oxigênio e da frequência cardíaca não foram 
diferentes nas duas sessões de exercícios, 
indicando que a carga de 70% 1RM foi 
reprodutível na medida do VO2 e da FC 
durante a realização dos exercícios de força 
pelos homens jovens treinados.  

A média do VO2 nas sessões de 
exercícios de força foram inferiores ao mínimo 
preconizado para treinamento para aptidão 
cardiorrespiratória recomendada pelo 
American College of Sports Medicine (2011), e 
muito inferior ao LV. Estes dados indicam que 
os exercícios de força proporcionam pequena 

sobrecarga cardiorrespiratória em homens 
jovens treinados, sendo necessária a 
realização de exercícios aeróbios para 
melhora da aptidão cardiorrespiratória. A baixa 
sobrecarga aeróbia nos exercícios de força 
encontrada nesta pesquisa está de acordo 
com os estudos de Hurley e colaboradores 
(1984), Botelho e colaboradores (2003), 
Simões e colaboradores (2011), Sindorf e 
colaboradores (2013) e Lopes e 
colaboradores, 2018. 

A média da FC nas sessões de 
exercícios de força foi inferior ao LV, mas 
superiores ao mínimo recomendado para 
treinamento da aptidão cardiorrespiratória pelo 
American College of Sports Medicine (2011), o 
que deve ser atribuído a uma estimulação 
simpática excessiva nos exercícios de força 
(Kraemer e colaboradores, 1987) e não à 
sobrecarga aeróbia.  

Estes resultados estão de acordo com 
outros estudos (Simões e colaboradores, 
2011; Sindorf e colaboradores, 2013; Lopes e 
colaboradores, 2018; Hurley e colaboradores, 
1984; Botelho e colaboradores, 2003) que 
observaram uma resposta da frequência 
cardíaca excessiva nos exercícios de força. 
Este dado indica que a FC não é um indicador 
adequado da sobrecarga aeróbia nos 
exercícios de força. 
 
CONCLUSÃO 
  

Os exercícios aeróbios apresentaram 
valores do VO2 muito superiores aos 
exercícios de força, mas não houve diferenças 
significativas na FC, evidenciando uma 
resposta excessiva da frequência cardíaca nos 
exercícios de força. 

Nos exercícios aeróbios, os resultados 
indicaram que a corrida na velocidade do 
primeiro limiar ventilatório representa uma 
intensidade de esforço adequada para 
treinamento aeróbio contínuo, para homens 
jovens treinados. 

Nos exercícios de força, os resultados 
do VO2 apontaram que a sobrecarga aeróbia 
foi insuficiente para melhora da aptidão 
cardiorrespiratória, em homens jovens 
treinados.  

Os resultados indicaram que a 
frequência cardíaca não é um indicador 
adequado para avaliar a sobrecarga aeróbia 
nos exercícios de força. 
 
 
 

http://lattes.cnpq.br/3630503931390173
http://lattes.cnpq.br/3630503931390173
http://lattes.cnpq.br/3630503931390173
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