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RESUMO 

Introdução: Musculação trata-se de um treinamento caracterizado por utilizar a força muscular para tentar 

ou vencer uma resistência. Tais resistências, referem-se aos pesos utilizados em máquinas, anilhas, halteres, 

elásticos e peso do próprio corpo . A musculação promove vários benefícios ao corpo humano, dentre eles 

destaca-se aumento de força, potência e resistência muscular, regulações hormonais e melhor 

condicionamento cardiorrespiratório, esse que faz relação com o VO2MAX. Objetivo: Comparar o VO2MAX 

de indivíduos praticantes de musculação com não praticantes por meio do teste de 5 minutos. Metodologia: 

20 voluntários divididos em Grupo 1; 10 jovens praticantes de musculação a pelo menos 6 meses 

consecutivos. Grupo 2: 10 jovens não praticantes da musculação há pelo menos 6 meses. Todos foram 

submetidos ao teste submáximo para estimar o VO2MAX. Resultado: Os valores encontrados foram de: 

Grupo 1 com média de VO2MAX igual a 44,06 e Grupo 2 com a média de VO2MAX igual a 37,86. Quando 

comparados entre si, houve diferença significativa de (p=0,00). Conclusão: Treinamento regular de 

musculação melhora a capacidade aeróbica. 
Palavras-Chaves: VO2MAX. exercício resistido, capacidade aeróbia. 

 
 

ABSTRACT 

Introduction: Bodybuilding is a training characterized by using muscle strength to try or overcome 
resistance. Such resistances refer to the weights used in machines, dumbbell washers, elastic bands and the 

weight of the body itself. Weight training promotes several benefits to the human body, among them there 
is an increase in strength, muscle power and endurance, hormonal regulation and better cardiorespiratory 
conditioning, which is related to VO2MAX. Objective: To compare the VO2MAX of individuals who practice 

bodybuilding with non-practitioners through the 5-minute test. Methodology: 20 volunteers divided into 
Group 1; 10 young bodybuilders for at least 6 consecutive months. Group 2: 10 young people who have 
not been bodybuilding for at least 6 months. All were submitted to the submaximal test to estimate the 

VO2MAX. Results: The values found were: Group 1 with an average of VO2MAX equal to 44.06 and Group 

2 with an average of VO2MAX equal to 37.86. When compared to each other, there was a significant 

difference (p=0.00). Conclusion: Regular weight training improves aerobic capacity. 

Keywords: VO2MAX. resistance exercise, aerobic capacity. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Musculação, treinamento de resistência, treinamento de força, trata-se de um 

treinamento caracterizado por utilizar a força muscular contra uma resistência. Tais 

resistências, referem-se aos pesos utilizados em máquinas, anilhas halteres, elásticos e 

peso do próprio corpo (RODRIGUES, 2001). Atualmente, a musculação tem sido 

recomendada para os indivíduos que se encontram em qualquer etapa do ciclo vital: 

infância, adolescência, jovem adulto, meia idade e terceira idade (BENEDET, et al. 2013; 

CORREA, 2016; SILVA, 2000). 

São vários os benefícios adquiridos por meio da prática da musculação, dentre 

eles, destacam-se: aumento da força, potência e resistência muscular, regulações 

hormonais e metabólicas, redução do percentual de gordura, e melhora do 

condicionamento cardiorrespiratório (PRAZERES, 2007, SIMÃO et al. 2008; 

MONTENEGRO, 2014). 

Evidências epidemiológicas e clínicas demonstram que o condicionamento 

cardiorrespiratório é considerado um preditor de mortalidade de doenças crônicas não 

transmissíveis como, hipertensão, colesterol alto e diabetes mellitus tipo II e a melhora 

no condicionamento cardiorrespiratório está associada com uma redução no risco de 

morte. Nesse contexto, a prática de exercício físico tem sido utilizada com tratamento e 

prevenção de doenças crônicas não transmissíveis (ROSS et al. 2016). 

A verificação do condicionamento cardiorrespiratório pode ser feita por meio da 

análise do volume máximo de oxigênio (VO2MAX). O VO2MAX é uma variável que 

classifica o condicionamento aeróbio e pode ser utilizado para prescrever treinos e avaliar 

a saúde cardiovascular. Fatores genéticos como, idade e sexo, e o nível de aptidão física 

influenciam diretamente no condicionamento cardiorrespiratório (MOTA, JUNIOR, 

2013). Segundo American Heart Association, um VO2MAX de 15,00 - 25,30 mL/kg/min é 

muito fraco e 31,50 - 53,13 mL/kg/min é considerado excelente a homens com idade entre 

15 e 74 anos (HERDY, CAIXETA, 2016). 

Para a análise do VO2MAX tem sido utilizado métodos diretos e indiretos 

(KRAVCHYCHYN, et al. 2015). O método direto é considerado padrão ouro de 

qualidade, durante o teste, o avaliador leva o indivíduo à sua exaustão máxima com total 

segurança e analisa a ventilação do pulmão e o quanto de oxigênio e dióxido de carbono 

são expirados o em exercício (KRAVCHYCHYN, et al. 2015). A avaliação direta é 

realizada em laboratórios com a presença de um médico e equipamentos específicos, por 



isso, torna-se um método inacessível devido o custo alto. Para suprir essa necessidade 

foram criados os métodos indiretos; nesses, os voluntários são levados ao submáximo, 

não precisa da presença de um médico e pode ser realizado em campos, academias e pista 

de atletismo (KRAVCHYCHYN, et al. 2015). 

Dentre os diferentes métodos indiretos podemos destacar o teste de 5 minutos (T5). 

O T5 consiste em correr a maior distância possível no tempo de 5 minutos. A partir da 

distância alcançada, é estimado o desempenho cardiorrespiratório (DABONNEVILLE, 

BERTHON, VASLIN, FELLMANN, 2002).  

Sabendo da importância da prática do exercício físico para a melhora do 

condicionamento cardiorrespiratório, o objetivo deste trabalho foi o de verificar os efeitos 

da prática regular da musculação sobre o consumo máximo de oxigênio em seus praticantes. 

 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 
 

2.1. Benefícios da prática da Musculação 
 

 

 

A musculação promove diversos benefícios físicos, mentais e sociais (MACEDO 

et al. 2012). Podemos citar os benefícios físicos como o fortalecimento ósseo, aumento 

da força e hipertrofia muscular e redução do índice de gordura corporal (PRAZERES, 

2007). 

Os benefícios físicos podem ser elucidados no estudo de revisão realizado por 

Prazeres (2007) que teve como objetivo verificar como a musculação pode auxiliar na 

boa qualidade de vida. Nesse estudo foi feito uma revisão bibliográfica e os resultados 

apresentaram benefícios como manutenção e aumento do metabolismo através do 

aumento da massa muscular; diminuição da perda de massa muscular pelo processo de 

envelhecimento; redução da gordura corporal através do aumento de gasto energético; 

diminuição do risco de quedas e fraturas através do aumento da densidade óssea e do 

equilíbrio e força; controle da pressão sanguínea aumentando a circulação e os vasos 

sanguíneos; e, por fim melhora na saúde cardiovascular. 

A saúde mental é caracterizada por um estado de bem-estar no qual uma pessoa é 

capaz de apreciar a vida, trabalhar e contribuir para o meio em que vive ao mesmo tempo 

em que administra suas próprias emoções (MACEDO et al. 2012). A prática de 

exercícios físicos como a musculação pode aumentar a produção de endorfinas, 

substância natural produzida pelo cérebro que regula as emoções, reduzindo o estresse 

e a ansiedade e diminuindo as 



chances de desenvolver um quadro depressivo (MACEDO et al. 2012). Além disso, a 

prática da musculação constante acarreta em regulações hormonais e metabólicas, 

trazendo de modo geral benefícios para a saúde e qualidade de vida (PRAZERES, 2007). 

Segundo Macedo et al., 2012, a musculação pode promover melhoras mentais e 

sociais em seu estudo que teve o objetivo de comparar a qualidade de vida de indivíduos 

que praticam musculação com indivíduos pouco ativos. Para isso, foi feita a pesquisa 

através de um questionário SF-36 capaz de avaliar a qualidade de vida através 36 itens 

divididos em 8 componentes, sendo eles: Capacidade funcional, aspectos físicos, dor, 

estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saúde mental e 

outro questionário comparativo de qualidade de vida atual e de 1 ano atrás. O mesmo foi 

aplicado em 69 integrantes, dos quais 36 eram pouco ativos. Para as variáveis, atividade 

social e saúde mental, os praticantes de musculação apresentaram melhores resultados ao 

comparar com os indivíduos praticantes de atividade física. 

 
 

 

2.2. Relação do VO2MAX com a saúde e qualidade de vida 
 

 

O volume máximo de oxigênio (VO2MAX) é um bom índice para classificação da 

aptidão cardiorrespiratória. trata-se de um volume máximo de oxigênio captado, 

transportado e metabolizado durante diversas atividades, sejam elas, exercícios aeróbios, 

com testes diretos e indiretos. E com isso, consegue-se avaliar o condicionamento físico 

de indivíduos atletas e não atletas. Avaliar o VO2MAX de indivíduos é de extrema 

importância para adquirir informações relacionadas a saúde cardiovascular e para 

prescrever treinamento (WILDER, GREENE et al. 2006; MOLLARD, WOORONS et al. 

2007 apud PEREIRA et al. 2010).  

O VO2MAX elevado diminuiu os riscos de doenças crônicas além de ter fortes 

influências em diversas atividades esportivas. Grandes rendimentos em atividades 

intensas, esportivas de endurance estão fortemente correlacionadas a um bom VO2MAX, 

trazendo assim, melhorias significativas na saúde. Por outro lado, um VO2MAX baixo está 

relacionado a maiores chances em adquirir doenças crônicas não transmissíveis, dentre 

elas, hipertensão, diabetes, enfisema pulmonar, assim como, mortalidade prematura 

(MURIAS, KOWALCHUK et al. 2010; LEITE, MONK et al. 2009; LAUKKANEN, 

LAAKSONEN et al. 2009; LAUKKANEN, PUKKALA et al. 2010). 

Vale salientar, que uma boa capacidade aeróbia tem um importante papel no que 

diz respeito a outros fatores não relatados, como exemplo, um menor esgotamento em 



atividades intensas. Pois, pessoas com VO2MAX elevado, possuem uma melhor captação 

de oxigênio pelos músculos, com isso, tem-se uma maior produção energética durante os 

exercícios. Dessa forma, é notório a importância de um bom consumo de oxigênio, pois a 

captação é só a primeira fase, e o consumo inclui a captação, o transporte e o metabolismo 

do oxigenio, garantindo assim um bom rendimento em quaisquer que seja as atividades 

(INARRA et al. 1999). 

Além do mais, importantes são os efeitos de um bom VO2MAX mediante à 

recuperação ATP-CP segundo um estudo realizado por Johansen e Quistorff (1992). O 

estudo comprovou a importância de uma boa capacidade aeróbia no que se refere à 

ressíntese de fosfocreatina se compararmos a ressíntese em pessoas com baixa 

capacidade. Por fim, um VO2MAX elevado diminui os riscos de acidente vascular cerebral 

e problemas cardiovasculares se compararmos pessoas com VO2MAX baixo (TONIETO 

et al. 2015). 

Para entendermos como o oxigênio (O²) chega na fibra muscular decorrente do 

VO2máx, é preciso uma pequena introdução no que se refere a absorção, transporte e 

utilização dessa molécula nos indivíduos, fatores esses primordiais para entendermos como 

de fato alguns atletas chegam em suas capacidades máximas, assim como, entender como 

acontece a produção energética. 

O oxigênio é absorvido no sistema respiratório, pelo qual por lá, passa pela traquéia, 

brônquios, bronquíolos e alvéolos. A partir disso, tem-se os capilares que capta o O2 e 

transporta o mesmo sob duas formas: dissolvidos ou em combinação com a hemoglobina. 

Assim que o O² entra em contato com a hemoglobina 0,3 ml ou acima de 90% do mesmo é 

dissolvido em condições fisiológicas para cada 100 ml de sangue, enquanto o restante, é 

expelido no plasma (SIAULYS et al. 1993). 

Vale salientar, que o coração possui um grande papel em outros e nesse processo. 

Dentre suas responsabilidades, tem-se a produção de fluxo sanguíneo, dessa forma, tem-se 

o transporte de oxigênio. Além do mais, se não houvesse a hemoglobina e em casos de 

hipoxemia seria necessário um débito cardíaco extremamente elevado, para assim, atender 

as necessidades de O² no organismo (SIAULYS et al. 1993). 

Ademais, o O² é entregue as fibras musculares, capilares entrega o oxigênio à 

organela mitocôndria pelo qual acontece o processo de metabolização da molécula. Pelos 

processos quimiosmótico a mitocôndria utiliza da energia proveniente dos nutrientes 

(Glicose, Gorduras) para acionar bomba de prótons em uma atividade entre as membranas 

mitocondriais. Tais reações, fazem com que O2 seja convertida em gás carbônico, água e 

energia para reações no organismo (JESUS et al. 2003). 



Por fim, a ressíntese de ADP (adenosina difosfato) em ATP (adenosina trifosfato), 

ocorre no interior da mitocôndria por duas vias cooperativas como o Ciclo de Krebs e a 

Cadeia respiratória. Tais trabalhos, faz com que haja manutenção do organismo contrário 

em atividades aeróbias por exemplo. Produções estas citadas, estão em capacidades máximas 

de carreamento quando o intuito do indivíduo é a busca pelo VO2máx (POWER e 

HOWLEY, 2000). Dessa forma, é notório o quão importante estar com pulmões, coração, 

vasos, músculos em harmonia para que as ligações entre absorção, transporte e 

metabolização do O2 seja concluída com êxito em atividades intensas e/ou em repouso. 

 

 

 
3. METODOLOGIA 

 

3.1. Desenho do estudo 
 

Trata-se de um estudo experimental, de caráter transversal e quantitativo. 

 

 
3.2. Local de coleta 

 
O teste foi realizado nas dependências do laboratório de práticas corporais, da 

Faculdade Unida De Campinas (FacUnicamps) em Goiânia, Goiás. 

 

 

3.3. Voluntários 
 

Os voluntários foram divididos em dois grupos experimentais. Grupo 1 (G1): 

jovens experientes em musculação há pelo menos 6 meses. Grupo 2 (G2): jovens não 

praticantes de musculação. Todos os voluntários passaram pelos critérios de inclusão e 

exclusão. O critério de inclusão foram: homens com idade compreendida entre 18 e 35 anos 

praticantes de musculação há mais de 6 meses sem interrupção ou não praticantes de 

musculação. Foram excluídos da amostra os sujeitos que apresentavam lesões ou doenças 

diagnosticadas que pudessem atrapalhar o desempenho durante a realização do teste e 

indivíduos que praticavam atividades aeróbicas na amostra do G2. 



Após os voluntários passarem pelos critérios de inclusão e exclusão, todos 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde encontram-se 

todos os objetivos e procedimentos da pesquisa. 

 

3.4. Avaliação 
 

Para avaliar o VO2MAX foi utilizado o T5. Esse teste foi escolhido por ser um dos 

mais recomendados para iniciantes. Todo o procedimento do teste seguiu as 

recomendações do Dabonneville et al. (2002). 

O teste foi dividido em aquecimento, realização do teste e volta a calma. O 

aquecimento foi caracterizado por ser 3 minutos passando por três velocidades 

progressivas, em seguida foi permitido um intervalo de recuperação de 2 minutos. 

Durante o T5, os voluntários foram estimulados a correr na maior velocidade 

possível durante 5 minutos. A velocidade foi aumentada de acordo com a escala de 

percepção de esforço que foi apresentada para os voluntários a cada 1 minuto. 

Após o teste, os voluntários caminharam durante 5 minutos para voltar aos 

batimentos cardíacos iniciais. Todo o procedimento do teste foi realizado por um 

estudante devidamente capacitado e treinado para a realização do teste. 

O equipamento utilizando para o teste foi uma esteira (ESTEIRA LX 160 G4, 

motor 3.0 HP AC peak power, comprimento 190 (cm), largura 77 (cm), altura 144 (cm), 

capacidade de uso 150(kg), peso do equipamento 108(kg), estrutura aço carbono, pintura 

eletrostática, marca movement). 

 

 

3.5. Análise estatística 
 

O VO2MAX foi estimado pela fórmula VO2MAX = Distância em metros ÷ 5 x 0,2 + 

3,5 (DABONNEVILLE et al. 2002). Todos os dados foram expressos por média e desvio 

padrão. Após confirmar as normalidades dos dados foi utilizado o teste t de student para 

comparar o VO2MAX entre os grupos. O programa utilizado foi o SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences Inc) versão 21. 



de 

4. RESULTADOS 
 

Os resultados referentes à característica da amostra separados por grupos estão 

apresentados na tabela 1. O grupo 1: Praticantes de musculação foi composto por 10 

voluntários e o grupo 2: não praticantes de musculação por 10 voluntários. 

Para a variável VO2MAX valores demonstraram diferença significativa (p=0,00) em 

comparação com indivíduos treinados e não treinados conforme mostra a tabela 1. As 

diferenças apresentam um VO2MAX maior para o grupo 1. 

Do mesmo modo, para a variável distância percorrida o resultado demonstrou 

diferença significativa (p=0,00). O grupo 1 conseguiu percorrer uma distância maior ao 

comparar com o grupo 2 durante os testes de 5 minutos. 

 

 
Tabela 1. valores da média e (desvio padrão) referentes às características da amostra e valores do VO2MAX 

e distância percorrida separado por grupo. 
 

 Treinados (Grupo 1) Não Treinados (Grupo 2) 

Idade 23,5 (3,53) 24,9 (5,42) 

Altura 1,78 (0,08) 1,77 (0,07) 

Peso 76,7 (14,07) 79,4 (16,94) 

Imc 23,9 (3,17) 25,2 (4,97) 

Distância 1014 (120,75)* 859 (98,03) 

VO2MAX 44,06 (4,83) * 37,86 (3,92) 

*=diferenças significativas entre os grupos 1 e 2; VO2MAX = Volume Máximo de Oxigênio; 

 
 
 

5. DISCUSSÃO 
 

O objetivo do presente estudo foi o de comparar o VO2MAX de indivíduos homens 

praticantes de musculação com não praticantes por meio do teste de 5 minutos. No 

presente estudo, os praticantes de musculação em comparação aos indivíduos não 

treinados demonstraram diferença de 16% no VO2MAX. 

Leite (2000), teve como objetivo avaliar o sistema cardiovascular de 

indivíduos, assim como, fornecer- nos um parâmetro de aptidão física de acordo com 

avaliações do VO2MAX, observou-se que valores entre 23-39ml/kg/min são considerados 

valores baixos para fornecer proteções significativas aos processos degenerativos ao 

sistema cardiovascular. E valores acima dos 40ml/kg/min são considerados segundo a 

pesquisa do mesmo com volume máximo de oxigênio adequado. 

 



Diante desse resultado, somente valores acima, é considerado treinado e com 

volume máximo adequado. 

Dado o exposto referente aos parâmetros apontados por Leite (2000) em seus 

estudos, o Grupo 1 (treinados) deste estudo, encontra-se 9,21% acima do nível de aptidão 

física se levarmos em consideração a média de volume máximo de oxigênio apresentado 

pelo grupo. Já o grupo 2 deste estudo (não treinados), apresentou um VO2MAX 5,4% abaixo 

do nível de aptidão. Por fim, somente o grupo composto por indivíduos treinados pode ser 

considerado apto fisicamente. 

Portanto o exercício de musculação pode melhorar a capacidade aeróbia máxima. 

Um fator primordial para essa evolução está relacionada com o tempo de treinamento. 

Considerando que a literatura mostra que a melhora nas capacidade aeróbia máxima 

acontece a partir de seis semanas (MELO, 2019; NEUMANN, 2015). 

A American Heart Association afirma que um VO2MAX excelente para homens de 

15 a 74 anos quando encontra entre 31,50 a 53,13 ml/kg/min. De acordo com os resultados 

apresentados no presente estudo, os praticantes e não praticantes de musculação estão 

com o VO2MAX classificado como excelentes. 

Salienta-se que o VO2MAX de indivíduos que praticam musculação regularmente 

é melhor do que indivíduos sedentários. Conforme Pollock e Wilmore (1993) os valores 

de 47 e 51ml/kg/min para praticantes de musculação encontram-se acima da média, 53 a 

59ml/kg/min é considerado bom e valores acima de 63 ml/kg/min são classificados como 

excelentes. Nesse contexto, os resultados do presente estudo referente aos valores para 

praticantes de musculação estão abaixo da média. Tais resultados do presente estudo 

podem ter sido diferentes dos encontrados por Pollock e Wilmore (1993) devido aos 

diversos métodos e objetivos do treino. Para melhorar o VO2MAX a partir da realização da 

musculação os exercícios devem ter uma intensidade alta. 

Segundo Mota et al. (2013) o VO2MAX é a melhor variável para demonstrar a 

condicionamento aeróbico. O condicionamento aeróbico está diretamente associado com 

a saúde. Quanto melhor o VO2MAX menor são as chances de adquirir doenças crônicas não 

transmissíveis. Em contrapartida, um VO2MAX baixo é sinônimo de uma saúde ruim. 

Fernandes et al. (2009) evidenciou que ao observar um menor nível de VO2MAX em 

adultos, maior é o aparecimento de doenças crônicas. 

Prazeres (2007), explica que a prática da musculação é tão importante que 

normalmente é utilizada para aumento da densidade óssea, redução da gordura corporal, 

prevenção de doenças cardíacas, controle de diabetes e Gheller, Tavares (2016), 



 

complementa afirmando que também é possível melhorar a capacidade aeróbia. Sendo 

assim, o treino de musculação pode ser um aliado para a melhora dos níveis de VO2MAX 

daqueles que o praticam. (NEUMANN et al. 2015). 

 

6. CONCLUSÃO 
 

O consumo máximo de oxigênio foi melhor nos indivíduos que praticam 

musculação. Os indivíduos demonstraram uma melhor capacidade aeróbia que os 

indivíduos não praticantes de musculação. Assim, a prática da musculação de forma 

regular pode ser uma opção eficiente quando tem a finalidade de melhorar do VO2MAX. 

Dessa forma, sugerimos a realização de estudos posteriores sobre o mesmo tema com 

uma amostra maior para que os resultados sejam mais robustos. 
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