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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito da magnitude da carga interna de 
treinamento (CIT) sobre o consumo máximo de oxigênio (VO2máx) de mulheres adultas. A amostra 
investigada foi constituída de 44 mulheres sedentárias de meia idade (51,3±3,7 anos; 1,60±0,01 m; 
71,4±3,1 kg; %G= 34,3 ± 1,0; VO2máx = 22,6 ± 4,6 mL.kg.min-1), pertencentes ao programa sistemático de 
atividade física conduzido em Unidade Básica de Saúde. As voluntárias foram divididas em 2 grupos (G1 
e G2) com base na CIT acumulada, em unidade arbitrárias (u.a.), calculada a posteriori, pelo método da 
percepção subjetiva do esforço (PSE) da sessão. Para determinar o VO2máx, foi utilizado o protocolo 
indireto do teste de 12 minutos. A CIT de cada sessão foi contabilizada para a determinação da CIT 
acumulada durante todo o período de investigação. O programa de treinamento foi composto de 36 sessões 
de treinamento, 3 vezes por semana, com intervalo de 48 horas, durante 12 semanas. As voluntárias foram 
divididas em 2 grupos, considerando a magnitude da CIT. Foi observada diferença (p<0,001) entre os 
grupos (G1 = 10541 ± 332 u.a. – G2 = 11398 ± 343 u.a.). O aprimoramento do VO2máx também foi 
diferente entre G1 e G2 (p<0,001) (Δ%G1= 14,0%, Δ%G2= 23,9%), sendo que o G2 apresentou o maior 
ganho percentual (p<0,01). Os resultados do presente estudo sugerem que a magnitude da CIT acumulada 
nas 36 sessões induziu o maior ganho em relação ao VO2máx durante as 12 semanas de treinamento. Estes 
resultados reforçam a hipótese de que a magnitude da CIT influencia o resultado do processo de 
treinamento físico.  
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ABSTRACT: The aim of the present investigation was to analyze the effect internal training load (ITL) 
magnitude on maximal oxygen consumption (VO2max) in adult women.  The sample investigated in the 
present was composed by 44 middle-age women (51.3 ± 3.7 years; 1.60 ±0.01 m; 71.4 ± 3.1 kg; %G = 
34.3 ± 1.0; VO2max = 22.6 ± 4.6 mL.kg-1.min-1), belonging to a systematic programme of physical activity 
of a Basic Health Unit. The participants were divided in 2 groups (G1 e G2) based on the accumulated 
ITL, assessed by session rating of perceived exertion (RPE) Method. For the determination of the VO2máx, 
a 12-minute test protocol was implemented. The training programme was composed by 36 training 
sessions, 3 times per week, with 48-hours recovery period, during 12 weeks. The participants were divided 
in to 2 groups considering the magnitude of accumulated ITL. A significant difference was detected 
among the groups (p<0.001) (G1 = 10541 ± 332 a.u. – G2 = 11398 ± 343 a.u). The VO2máx gain was 
significantly different (p<0.001) among groups (Δ%G1= 14.0%, Δ%G2= 23.9%), being greater for the G2 
group (p<0.01). The results of the present study suggest that the magnitude of ITL accumulated in the 36 
training sessions induced a greater VO2máx gain during the 12 weeks of training. These results reinforce the 
hypothesis that the magnitude of ITL influences the outcomes (i.e. VO2max) related to the physical training 
process. 
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Introdução 

A prática regular de exercícios físicos está 

associada a diversos benefícios relacionados à saúde e à 

promoção da qualidade de vida1. A mortalidade por todas 

as causas é atrasada em homens e mulheres fisicamente 

ativos, em comparação aos pares sedentários1. Além 

disso, a incidência e prevalência de diversas doenças 

crônicas não transmissíveis são atenuadas pelo exercício 

físico regular2. Entretanto, todos esses benefícios 

dependem da qualidade e quantidade dos estímulos de 

treinamento, que devem levar em consideração as 

características individuais de cada praticante. Em meados 

da década passada, Impellizzeri, Rampinini e Marcora3 

propuseram um modelo teórico para explicar o processo 

de treinamento físico/esportivo. Para estes pesquisadores, 

o trabalho executado na sessão de treinamento é definido 

como a carga externa de treinamento (CET). A CET está 

diretamente relacionada à intensidade, ao volume e ao 

planejamento do treinamento físico (Periodização). A 

interação da CET com as características individuais (ex: 

potencial genético e nível de treinamento) determinam o 

impacto da CET no organismo. Impellizzeri, Rampinini e 

Marcora3 ainda definem que o nível de estresse imposto 

pela CET no organismo configura a carga interna de 

treinamento (CIT). Dessa forma, a CIT consiste nas 

respostas fisiológicas, que o organismo apresenta em 

função da CET, em associação as características 

individuais3. Por fim, esses pesquisadores3 enfatizam que 

a magnitude da CIT determinará a magnitude das 

adaptações desejadas. 

Existem vários métodos para quantificação da CIT, 

destacando-se os métodos baseados no comportamento da 

frequência cardíaca (FC)4, lactato5,6 ou na percepção 

subjetiva do esforço (PSE)7, 3. O método do TRIMPi 

(training impulse individualized, FC e lactato) foi 

utilizado por Manzi et al.6 para determinar a magnitude da 

CIT necessária para promover o aumento da aptidão 

aeróbia, observando que seria necessário o acúmulo de de 

500 u.a. (unidades arbitrárias) semanais para o incremento 

da aptidão aeróbia dos atletas estudados. O acúmulo da 

CIT calculada pelo TRIMPi durante 8 semanas de 

treinamento em corredores de longa distância foi 

diretamente relacionado ao desempenho nos 5000m (r = -

0.77) e 10.000m (r = -0.82)15.  Os métodos5,6,8 que 

utilizam FC e lactato exigem equipamentos específicos e 

representam maior custo financeiro.  

Por outro lado, o método da PSE da sessão7 tem 

sido considerado um instrumento válido, simples e 

sobretudo com baixo custo de implementação para avaliar 

e quantificar a magnitude da CIT. Entretanto, a maioria 

dos estudos com a PSE da sessão3,5,6,8-14 são realizados 

com atletas. Diferentemente, na presente investigação, a 

amostra será constituída de mulheres de meia idade 

sedentárias saudáveis. Em um estudo prévio, Iellamo et 

al.15 demonstraram, em pacientes com insuficiência 

cardíaca, que a magnitude das adaptações 

cardiorrespiratórias em 12 semanas de treinamento 

aeróbio contínuo ou intervalado são similares, desde que 

haja equalização tanto da CIT calculada pelo TRIMPi, 

quanto do gasto energético, nos protocolos adotados. 

Entretanto, a proposta deste estudo15 ateve-se a relação 

dose-resposta da CIT em relação ao método de 

treinamento, não apresentando resultados acumulativos 

durante semanas de treino. Além disto, ainda não está 

claro se o maior acúmulo de CIT durante o período de 

treinamento físico pode promover o maior nível de 

adaptação no VO2máx para mulheres de meia idade 

saudáveis.   

Neste sentido, considerando a relevância do 

monitoramento da CIT para população investigada e a 

praticidade do método da PSE da sessão, o presente 

estudo teve como objetivo avaliar o efeito da magnitude 

da CIT sobre o VO2máx de mulheres adultas. A hipótese 

inicial desta pesquisa se baseia no modelo teórico 

proposto por Impellizzeri, Rampinini e Marcora3 de que o 

maior acúmulo de CIT ao longo do período de 

treinamento físico implicaria em melhores resultados em 

relação à aptidão física. Logo, seria esperado que o grupo 

com a maior CIT acumulada ao longo do período de 

treinamento físico apresentasse o melhor resultado sobre 

o VO2máx.  

 

Matérias e Métodos 
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Amostra 

Participaram do estudo 44 mulheres de meia idade 

sedentárias (51,3 ± 3,7anos; 1,60 ± 0,01 m; 71,4 ± 3,1 kg; 

%G = 34,3 ± 1,0; VO2máx = 22,6 ± 4,6 mL.kg.min-1)  

pertencentes a um programa sistemático de atividade 

física de uma Unidade Básica de Saúde. Para participação 

no presente estudo foram incluídas voluntárias 

classificadas como sedentárias pelo Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ), ou seja, não 

atingiam a frequência mínima de 3 vezes por semana com 

duração de 30 minutos de exercício moderado ou 

vigoroso, ou ainda, 5 vezes por semana de exercícios 

leves. Nenhuma das voluntárias possuíam doenças 

cardiovasculares, metabólicas e disfunções 

neuromusculares que impossibilitassem a prática dos 

exercícios.  Todas as voluntárias foram informadas sobre 

todos os procedimentos do presente estudo e assinaram 

termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

instituição local, conforme parecer no13-01/218.  

 

Avaliação do VO2máx 

 Foi conduzida pelo protocolo indireto do teste de 

12 minutos (andar/correr). Nesse teste, o sujeito percorre 

a maior distância possível de forma contínua em 12 

minutos, anotando-se a distância em metros ao final do 

teste. Em seguida, utilizou-se fórmula (distância 

percorrida em metros– 504,1/44,9) descrita em Guedes, 

Guedes16. O cardiofrequencímetro (Polar® FT-1) foi 

utilizado para a determinação da FC máxima atingida no 

teste de 12 minutos.  

 

Monitoramento da carga interna de Treinamento (CIT) 

A CIT foi determinada utilizando a escala de Borg 

(CR-10), de acordo com o método da PSE, proposto por 

Foster14. Após 30 minutos do final de cada sessão de 

exercício físico, o sujeito indicava, por meio da escala 

CR10, o grau do esforço físico percebido. A fim de 

calcular a CIT, o escore relatado pelos sujeitos foi 

multiplicado pelo tempo total da sessão de exercício em 

minutos. A CIT acumulada correspondeu ao somatório de 

todas as 36 sessões realizadas. Os dados foram expressos 

em unidades arbitrárias (u.a). 

 

Procedimentos 

Para atender ao objetivo proposto no presente 

estudo, as 44 voluntárias foram divididas, a posteriori, a 

partir da mediana (G1-G2, n=22, tabela 1), conforme 

ordem crescente, com base nos valores do somatório da 

CIT acumulada nas 36 sessões de treinamento propostas. 

Essa divisão dos grupos experimentais foi realizada após 

o término do estudo, considerando a magnitude da CIT 

acumulada, ou seja, G1 (< mediana) e G2 (> mediana). 

Sendo assim, as 22 voluntárias de G1 são as que 

apresentaram os menores valores de CIT acumulada, 

enquanto que as voluntárias do G2 apresentaram os 

maiores valores de CIT acumulada.  

Foram realizadas 36 sessões de treinamento, com 

frequência de 3 vezes por semana, respeitando o intervalo 

de 48 horas entre as sessões, durante 12 semanas. As 

avaliações referentes ao VO2máx foram realizadas 72 horas 

antes da primeira sessão de treinamento (A1) e 72 horas 

após o término da última sessão de treinamento do estudo 

(A2). As avaliações foram realizadas no mesmo horário 

do dia e pelos mesmos avaliadores, que já possuíam 

experiência de no mínimo 1 ano com os procedimentos 

adotados. Todos os sujeitos foram orientados: 1) a não 

ingerir bebidas alcoólicas e/ou estimulantes 24 horas 

antes dos testes; 2) a consumir uma refeição leve pelo 

menos duas horas antes e 3) a não realizar exercícios 

extenuantes no dia anterior. Todos os sujeitos incluídos na 

amostra possuíam experiência prévia de no mínimo 3 

sessões de treinamento, utilizando a PSE para o controle 

da intensidade.  

 
Organização e prescrição das sessões de treinamento 

Durante todas as sessões de treinamento, todos os 

sujeitos utilizavam cardiofrequencímetros da marca 

Polar® FT-1 e o cálculo da frequência cardíaca de 

treinamento (FCT) foi realizada por meio da fórmula 

descrita em Swain18: FCT = (Fração de Intensidade) x 

(FCmáxima – FC de repouso) + FC de repouso Ex: (0,75) 

x (182 – 67) + 67 = 153 bpm. A frequência cardíaca 
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máxima de cada sujeito foi obtida no teste dos 12 

minutos. Já a FCrep, foi considerada o menor valor da FC 

em um período de 5 minutos em ambiente controlado 

(sem ruídos e fatores externos, temperatura entre 20 a 

25ºC), conforme procedimentos descritos por Buchheit4.   

 
Tabela 1. Características da amostra do presente estudo*. 

Variáveis  G1 (n=22) G2 (n=22) 

Idade (anos) 53,2 ± 11,7 49,5 ± 11,1 

Estatura (cm) 1,64 ± 0,08 1,63 ± 0,10 

Massa Corporal (Kg) 72,8 ± 9,8 70,1 ± 8,6 

% Gordura 34,2 ± 4,7 32,8 ± 3,9 

Tempo de atividade física semanal (min-1) 40,8 ± 11,4 39,8 ± 12,3 

Frequência de atividade física semanal (dias-1) 1,5 ± 0,8 1,2 ± 0,5 

VO2máx (ml.Kg.min-1) 24,2 ± 5,8 21,0 ± 7,2 
Legenda: * = não houve diferença significante (p>0,05) entre G1 e G2 para as variáveis de caracterização da amostra (Idade, Estatura, Massa Corporal, % Gordura, Tempo de atividade física semanal, 
Frequência de atividade física semanal e VO2máx).  

 

Todas as sessões foram iniciadas com um 

aquecimento, com duração de 7 a 10 minutos (5 a 6 

minutos de caminhada/corrida a 70% da FCT dos sujeitos 

+ 4 a 6 exercícios de alongamento estático com duração 

de 30 segundos). Nas sessões 1, 2, 3 e 4 (S1, S2, S3, S4), 

após aquecimento, os estímulos principais tinham duração 

de 25 a 35 minutos, utilizando o método contínuo (25 

minutos na FCT70%) e intervalado (12 estímulos de 40 a 

70 segundos na FCT80%, com 1 a 2 minutos de 

recuperação na FCT60%).  

Na sessão 5 (S5), foram realizados exercícios de 

flexibilidade e coordenação motora com duração de 50 

minutos. Para flexibilidade utilizou-se o método estático e 

dinâmico (6 séries de 30 segundos em 12 movimentos: 

abdução, adução horizontal, flexão e extensão de ombro; 

flexão e extensão de cotovelo; rotação e elevação 

escápulo-torácica; flexão e extensão joelho; adução e 

abdução do quadril; extensão e flexão coluna vertebral). 

A coordenação motora foi treinada por meio de 2 séries 

de 30 segundos com 10 exercícios (skiping, flexão 

unilateral de joelho, extensão de perna, saltos unilaterais, 

deslocamento lateral, deslocamento de costas, 

deslocamento diagonal, rotação de tronco, rotação de 

ombro e rotação e quadril), tendo recuperação entre cada 

exercício de 30 segundos. 

Durante as 12 semanas, foram realizadas 7 sessões 

1, 8 sessões 2, 9 sessões 3, 6 sessões 4 e 6 sessões 5. Na 

figura 2 encontra-se o desenho experimental com o 

planejamento e a sequência de organização das 12 

semanas de treinamento realizadas no presente estudo. 

 
Análise Estatística 

Todos os dados foram expressos em média e 

desvio padrão (DP) da média. A normalidade e 

homogeneidade das variâncias foram verificadas 

utilizando o teste de Shapiro-Wilk e Levene, 

respectivamente. Para comparação da diferença entre 2 

variáveis  foi utilizado o Test t de student pareado com 

intervalo de confiança de 95% (IC 95%).  Também foi 

calculado o ΔVO2máx (%) (delta percentual da diferença 

pré e pós) de G1 e G2 para o VO2máx. O índice de 

significância adotado para os testes inferenciais foi de p ≤ 

0,05. Em adição, além das análises de comparação, foi 

calculado o tamanho do efeito (TE) para a o VO2máx e a 

CIT, baseado nas descrições de Cohen19, com o objetivo 

de analisar a magnitude dos efeitos após o período de 

treinamento, que podem ser benéficos, triviais ou 

prejudiciais. Os valores de referência para indivíduos 

sedentários são: < 0,50 trivial; 0.50 – 1,25 pequeno; 1,25 

– 1,90 moderado e > 2,00 grande19. 
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Semanas   1 2 3 4 5 6  
Sessões A1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

 
Organização do 

Treinamento  
S1 S2 S2 S3 S2 S1 S3 S2 S1 S2 S5 S3 S2 S5 S1 S2 S5 S3  

Monitoramento 
da CIT  

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 
 

Semanas 
 

7 8 9 10 11 12   

Sessões 
 

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 A2 

Organização do 
Treinamento 

S2 S5 S1 S3 S5 S3 S4 S5 S1 S3 S4 S3 S4 S1 S4 S4 S3 S4 

 Monitoramento 
da CIT 

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

Figura 1. Desenho Experimental do presente estudo 
Legenda: A1 = avaliações pré treinamento; A2 = avaliações pós treinamento; S1 = Sessão 1 (1 x 25 minutos na FCT70%), S2 = Sessão 2 (12 x 70 segundos na FCT80% com 60 segundos de pausa 
ativa na FCT 60%); S3 = Sessão 3 (12 x 60 segundos na FCT80% com 90 segundos de pausa ativa na FCT 60%); S4 = Sessão 4 (12 x 40 segundos na FCT80% com 120 segundos de pausa ativa na 
FCT 60%); S5 = Sessão 5 (6 séries de 30 segundos em 12 alongamentos estáticos + 2 séries de 30 segundos com 10 exercícios de coordenação motora com recuperação de 30 segundos). 

 

Resultados 

Quando analisada a CIT acumulada, após as 36 

sessões de treinamento, foi verificada diferença 

significante na comparação do G1 (G1 = 10541 ± 332 

u.a.) com o G2 (G2 = 11398 ± 343 u.a.) (p<0,0001) (IC 

95% = 795 a 918 u.a., TE = 2,58 - grande), conforme 

apresenta a Figura 2. 

 
Figura 2. Comparação da carga interna de treinamento 
(CIT) em unidades arbitrárias (u.a.) das 36 sessões de 
treinamento realizadas pelos sujeitos nos 2 grupos do 
estudo. Legenda: # = p<0,0001 em relação a G1. 

 

Foi observada alteração significante do momento 

pré-treinamento em relação ao momento pós-treinamento 

para ambos os grupos (G1 e G2; p<0,001 – Δ%G1= 

14,0%, TE = 0,67 - pequeno;  Δ%G2= 23,9%, TE = 0,91 - 

pequeno) (Figura 3).  

 
Figura 3. Comparação do consumo máximo de oxigênio 
(VO2máx) do momento pré e pós treinamento para G1 e 
G2. Legenda: # = p<0,001 do momento pós em relação ao momento pré. 
 

Na comparação entre grupos foi verificado o 

maior ganho percentual do VO2máx (%) para o G2 em 

comparação ao G1 (p<0,01, TE = 1,05 - pequeno) (Figura 

4).  
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Figura 4. Diferença percentual do momento pré-
treinamento para o momento pós-treinamento para o 
VO2máx entre os grupos analisados no estudo. Legenda: # = 
p<0,001 em relação a G2.  

 

Discussão 

O presente estudo teve como objetivo investigar o 

efeito da magnitude da CIT sobre o aprimoramento do 

VO2máx de mulheres adultas. O principal achado do 

presente estudo sugere que o grupo com maior carga 

acumulada (G2) apresentou o maior ganho percentual no 

VO2máx. Os resultados ainda indicam que G1 e G2 foram 

responsivos à CET implementada. A CET executada, 

provavelmente, provocou alterações internas 

responsáveis, em última instância, pelo incremento no 

VO2máx. Entretanto, as mulheres adultas sedentárias do G2 

acumularam maior CIT nas 12 semanas de estudo, o que 

resultou em ganho mais pronunciado no VO2máx. Estes 

achados são importantes, já que até o momento, a 

literatura ainda não havia demonstrado a relação entre a 

magnitude da CIT calculada pelo método da PSE, 

proposto por Foster7 e o ganho no VO2máx em mulheres 

adultas sedentárias. Cabe ressaltar, que a hipótese prévia 

do presente estudo foi corroborada, uma vez que o grupo 

com a maior CIT acumulada apresentou maior ganho para 

o VO2máx. As voluntárias do G2 acumularam a maior CIT 

(11398 ± 343 u.a) também exibiram a maior magnitude de 

ganho no VO2máx (23,9%) em relação ao G1.  

A maioria das pesquisas que investigaram a 

relação da CIT com períodos de treinamento utilizaram 

sujeitos fisicamente ativos ou atletas de alto 

rendimento20,10,11, 21,8. Por exemplo, Stagno, Thatcher e 

Someren et al.13 estudaram 18 jogadores profissionais de 

hóquei ingleses e encontraram que a média de CIT 

semanal calculada pela PSE apresenta correlação com a 

mudança no VO2máx (r=0,80) e velocidade da esteira em 

uma concentração de lactato sanguíneo de 4 mmol.L-1 

(r=0,71) do início para o meio da temporada. Já Manzi et 

al.6 investigaram a relação da CIT com performance 

aeróbia, em 18 jogadores profissionais de futebol, durante 

8 semanas de treinamento. Os resultados mostraram que a 

CIT calculada pelo método TRIMPi (impulso 

individualizado do treinamento, Training Impulse 

Individualized) está associada ao aumento do VO2max (r = 

0,77), ao incremento do limiar ventilatório (r = 0,78), 

aumento da velocidade para a concentração de 4 mmol.L-1 

de lactato na esteira (r = 0,64) e aumento do desempenho 

no teste intermitente de campo (r = 0,69). A análise de 

regressão realizada mostrou que são necessárias 500 u.a. 

(unidades arbitrárias) da CIT (TRIMPi) para justificar a 

melhoria da aptidão aeróbia nos jogadores estudados6. 

Os resultados do presente estudo suportam estes 

achados, indicando que existe relação entre a magnitude 

da CIT e o aumento no VO2max, conforme demonstrado 

por outras pesquisas20,10,11,22,8. De fato Impellizzeri, 

Rampinini e Marcora3 entendem que a somatória da CIT é 

determinante para as adaptações do organismo dos 

indivíduos, sendo que a prescrição da CET, em conjunto 

com as características individuais, irá determinar o 

acúmulo da CIT durante períodos sistematizados de 

treinamento. No entanto, apesar desta evidência, apenas 

um estudo foi encontrado com sujeitos sedentários não 

saudáveis15. Iellamo et al.15 verificaram a dose resposta 

durante 12 semanas do exercício intervalado (2-4 

estímulos de 4 minutos a 75 – 80% da FC de reserva com 

3 minutos a 45 – 50% da FC de reserva) e contínuo (45 –

65% da FC de reserva por 30 – 45 minutos) em 20 

pacientes pós infartados. Os pesquisadores reportaram 

que, quando equalizada a CIT (mesmos valores de 

TRIMPi), independente do método de treinamento, as 

adaptações aeróbias promovidas são similares15, 

destacando que a CIT pode representar um importante 

passo na individualização do treinamento aeróbio para os 

pacientes em programas de reabilitação cardíaca.  

Já Wallace, Slattery e Coutts8 analisaram 7 

corredores treinados em 15 semanas de treinamento e 

encontraram correlação significante entre CIT, calculada 

pela PSE da sessão, e frequência cardíaca (FC) durante 
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exercício submáximo (r = -0,43), bem como, índices de 

variabilidade da frequência cardíaca (VFC) (r = -0,48). 

Nesta linha, Gomes et al.22 encontraram correlação 

significante para a CIT calculada pelo método da PSE da 

sessão7 a CIT determinada pelo método de Edwards8 

(utilizando a FC) em 384 sessões de treinamento de tênis 

(r=0,74), 23 partidas simuladas (r= 0,57) e 13 oficiais (r= 

0,99). Esse estudo reforça que o método da PSE da sessão 

é uma ferramenta prática para quantificar a CIT de 

tenistas profissionais.  Em conjunto, esses dados indicam 

que o método da PSE da sessão proposto por Foster7 é 

apropriado para quantificar a dose de treinamento aeróbio 

e que FC submáxima e VFC são úteis para o 

monitoramento do treinamento físico/esportivo.  

A partir dos resultados do presente estudo, em 

conjunto com os resultados prévios, parece que existe 

relação direta entre o acúmulo da CIT e a melhoria do 

VO2máx pelas adaptações promovidas pelo treinamento 

aeróbio6, em virtude do aumento da captação máxima de 

O2 e de ajustes crônicos tanto centrais quanto periféricos, 

ventilação-minuto diminuída, custo em O2 do miocárdio 

mais baixo, bem como, frequência cardíaca e pressão 

arterial menores para determinada intensidade 

submáxima20. Para indivíduos sedentários, também em 

consequência do aumento da densidade capilar no 

músculo esquelético2. 

Uma das limitações do presente estudo é o fato da 

utilização de um protocolo de campo que estima o VO2máx 

indiretamente por meio de equação preditiva. Seria 

desejável que avaliação do VO2máx fosse conduzida pela 

análise de gases, pois além de ser considerada o padrão 

ouro para a performance aeróbia, trata-se de uma medida 

direta do desempenho dos sujeitos3. Além disso, este tipo 

de avaliação permitiria o cálculo do limiar ventilatório e 

ponto de compensação respiratória15, que são parâmetros 

importantes para monitoramento do treinamento aeróbio. 

Porém, cabe destacar que em alguns estudos com análises 

diretas da performance aeróbia e relação com a CIT, o 

tamanho da amostra é considerado um fator 

limitante15,3,23,10,8. Neste sentido, a amostra de 44 

indivíduos e 2 grupos considerados no presente estudo 

fortalecem os resultados encontrados, mesmo tratando-se 

de uma avaliação indireta da performance aeróbia. Outro 

ponto importante, é que não foram realizadas medidas 

metabólicas e a avaliação de desempenho. Em adição, as 

comparações foram realizadas somente após as 36 sessões 

de treinamento, não havendo mensurações no meio do 

tempo de curso do experimento. 

 

Conclusões 

Os resultados do presente estudo sugerem que o 

maior acúmulo de CIT, durante as 36 sessões, induziu o 

maior incremento do VO2máx durante as 12 semanas 

analisadas no estudo. Os resultados encontrados 

sustentam a hipótese de que o acúmulo de CIT durante o 

treinamento físico é fator determinante para o surgimento 

das adaptações crônicas no VO2máx. Estes achados 

reforçam a relevância do monitoramento da CIT durante 

programas de treinamento físico.  O cálculo da CIT pelo 

método da PSE da sessão7 é uma ferramenta simples, de 

fácil acesso, viável e válida para quantificar CIT, podendo 

ser usado para monitorar o treinamento físico, dessa 

forma, aumentando a chance de sucesso desse processo.  
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