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CAPÍTULO I 

INTRODUÇÃO 

 
 

 As variações do comportamento hormonal do nosso organismo em resposta ao 

exercício físico, tem sido alvo permanente de investigação, com o propósito de 

compreender a influência da duração e da intensidade do mesmo nos parâmetros 

hormonais.  

 O presente estudo tem por objectivo analisar o comportamento de duas 

hormonas com um papel muito importante nos processos metabólicos do nosso 

organismo, o cortisol e a testosterona, antes e após um teste máximo, o Luc-Léger, num 

período de 24h. Estas hormonas têm sido consideradas como bons marcadores do stress 

derivado do treino e capazes de evidenciar o equilíbrio entre o anabolismo e o 

catabolismo. 

O estudo iniciou-se através de uma breve revisão da literatura onde foram 

contextualizados os parâmetros essenciais ao desenvolvimento do mesmo numa 

perspectiva fisiológica, particularmente o comportamento das hormonas, e o exercício 

aeróbio, tendo sido esta informação retirada de alguns manuais de fisiologia geral e do 

exercício. Para complementar toda a informação recolhida, com o intuito de lhe oferecer 

o rigor científico, são também referidas publicações relativas a investigações realizadas 

nesta área, pesquisadas em várias fontes, como a Internet e bibliotecas. Devo referir que 

os trabalhos publicados nesta área são um pouco escassos, tendo sido dado por isso 

especial revelo a estudos de características gerais, como o comportamento do cortisol e 

de testosterona em exercício físico, e não em exercício aeróbio máximo como seria 

desejável. 

O protocolo experimental que utilizamos utilizou uma amostra, composta por 12 

atletas nadadores do sexo masculino. Na Metodologia são descritos os diversos 

procedimentos do estudo, relativamente à aplicação do teste Luc-Léger (procedimentos 

no terreno), e à análise das concentrações salivares de cortisol e de testosterona nos 

diversos momentos do estudo (procedimentos em laboratório). Como este estudo se 

trata de uma continuação de estudos efectuados em anos anteriores, os procedimentos 

no terreno foram realizados por colegas nossos, centrando-nos então por isso nos 

procedimentos laboratoriais. Para analisarmos o comportamento do cortisol e da 
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testosterona, foi escolhido como fluido corporal a saliva. Segundo Obminiski (1997), 

num estudo realizado com praticantes de karaté, os resultados obtidos a partir de 

amostras de saliva mostram-se mais fiáveis do que os resultados obtidos através de 

amostras de plasma sanguíneo. O mesmo pressuposto é corroborado por Chatard 

(2002), em relação ao cortisol.   

Após a recolha dos dados, procedeu-se à apresentação e discussão dos mesmos. 

Para tal, recorreu-se à análise estatística descritiva (mínimos, máximos, médias e 

desvios padrão) e não paramétrica utilizando o Wilcoxon Test, uma vez que os 

parâmetros hormonais não apresentaram um padrão de normalidade.  

Ao estudarmos o comportamento salivar das hormonas cortisol e testosterona 

em resposta ao Luc-Léger, constatámos que este influenciou os níveis dos parâmetros 

hormonais estudados. Após o exercício de elevada intensidade, a concentração salivar 

de cortisol aumentou de forma estatisticamente significativa, tal como a concentração 

salivar de testosterona. Como se tratam de duas importantes hormonas, uma anabólica e 

a outra catabólica, é importante que os treinadores tenham em conta os resultados 

obtidos neste estudo, de forma a perceber as consequências que um esforço desta 

magnitude provoca no organismo dos atletas. 
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CAPÍTULO II 

REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

1.HORMONAS 

 

 
As funções corporais são reguladas por dois sistemas principais de controlo, o 

sistema nervoso e o sistema hormonal ou endócrino. O sistema hormonal está envolvido 

sobretudo com o controlo das funções metabólicas corporais, controlando a velocidade 

das reacções químicas nas células, o transporte de substâncias através das membranas 

celulares ou outros aspectos do metabolismo celular, como o crescimento e a secreção. 

Uma hormona é uma substância química produzida nos líquidos internos do 

corpo por uma célula ou um grupo de células e que exerce efeito fisiológico de controlo 

sobre outras células do corpo (Guyton & Hall, 1998). 

As hormonas produzidas pelo nosso organismo podem ser agrupadas em três 

categorias: catecolaminas (adrenalina e noradrenalina), polipetídeos e glicoproteinas, e 

ainda esteróides (como o cortisol e testosterona). 

 As hormonas esteróides são segregadas pelo córtex adrenal, participando na 

regulação mineral e no equilíbrio energético, denominando-se assim de 

corticoesteróides. Estes agrupam-se ainda em três categorias funcionais: 

mineralcorticoides (que regulam o equilíbrio do potássio e do sódio), glucocorticoides 

(que regula o mecanismo da glicose e de outras moléculas orgânicas) e os esteróides 

sexuais (androgéneos, que suplementam as hormonas sexuais segregadas pelas gónadas) 

(Fox, 1996). 
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Figura II. 1 Classificação das hormonas 

 

1.1 CORTISOL 

 

O cortisol é responsável pelo menos 95% da actividade glucocorticoide, sendo o 

seu maior efeito sobre o metabolismo a estimulação da gliconeogénese (formação de 

hidratos de carbono a partir de proteínas e algumas substâncias) pelo fígado. Esta 

estimulação resulta devido a dois efeitos do cortisol: aumenta todas as enzimas 

necessárias à conversão de aminoácidos em glicose nas células hepáticas; e à 

mobilização de aminoácidos a partir dos tecidos extra-hepáticos, sobretudo do músculo. 

O cortisol causa ainda, uma diminuição moderada da taxa de utilização da glicose pelas 

células em todo o corpo.  

A secreção de cortisol é controlada inteiramente pela hormona 

adernocorticotrófica (ACTH) produzida pela hipófise anterior. Esta hormona, tal como 

muitas hormonas hipofisárias, é controlada pela hormona libertadora corticotrofina 

(CRF) produzida no hipotálamo. Quando a concentração de cortisol se torna demasiado 

alta, este tem efeito inibidor directo sobre o hipotálamo, para diminuir a formação de 

CRF, esta sobre a hipófise anterior, para diminuir a formação de ACTH.  

 

Hormonas 

Catecolaminas Polipeptídeos e 

glicoproteínas 

Esteróides 

Corticoesteróides 

Mineralcorticoídes Esteróides 

Sexuais 
Glucocorticoides 

Aldosterona Cortisol Testosterona 
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A secreção dos glucocorticoides varia ao longo do dia (ritmo circadiano), sendo 

as taxas de secreção de cortisol, ACTH e CRF mais altas de manhã cedo e mais baixas à 

tarde e noite (variando entre 20ug/dl e 5 ug/dl). Este efeito resulta de uma alteração 

cíclica de 24h nos sinais a partir do hipotálamo que causam a secreção do cortisol. 

Sendo assim, as medidas dos níveis de cortisol sanguíneo, só são significativas quando 

expressas em termos do momento do ciclo em que foram tomadas (Guyton & Hall, 

1997). 

 

 

 

 

 

 

1.2 TESTOSTERONA 

 

Os testículos segregam várias hormonas sexuais masculinas, que são 

colectivamente denominadas de androgéneos. Entretanto, um deles, a testosterona, é tão 

mais abundante e potente que os outros que pode ser considerada como sendo a 

hormona significativa, responsável pelos efeitos hormonais masculinos. 

A testosterona é produzida nos testículos, nas células intersticiais de Leydig, 

sendo responsável pelas características distintas do corpo masculino, logo desde o 

desenvolvimento fetal. Nesta altura, a testosterona é responsável pela formação do 

pénis, do escroto, da próstata, das vesículas seminais e dos vasos deferentes. Apesar 

desta hormona ser produzida durante o período do desenvolvimento fetal e durante dez 

Figura II. 2 Mecanismo para a regulação da 

secreção de glucocorticoides (in Guyton & Hall, 

1997). 

Figura II. 3 Padrão típico da concentração do 

cortisol durante um período de 24h (in Guyton & 

Hall, 1997). 
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ou mais semanas após o nascimento, daí em diante, mais nenhuma testosterona é 

produzida durante a infância até à puberdade. Aí, a testosterona faz com que se 

desenvolvam os caracteres sexuais masculinos (como o crescimento dos pêlos, a 

transformação da voz, o desenvolvimento muscular e ósseo, etc). Assim sendo, a 

produção de testosterona aumenta rapidamente com o início da puberdade e perdura 

pela maior parte do resto da vida, diminuindo de modo acentuado depois dos 50 anos e 

chegando, talvez, a um terço do valor máximo por volta dos 80 anos. 

A produção de testosterona é estimulada 

pela hormona luteínica (LH), que é segregada 

pela hipófise anterior, que por sua vez é 

estimulada pela hormona libertadora de 

gonadotrofina (GnRH) produzida no hipotálamo. 

A quantidade de testosterona segregada varia de 

modo aproximadamente proporcional à 

quantidade disponível de LH. Sempre que a 

produção de testosterona se torna demasiada, 

esta hormona causa um efeito inibidor directo 

sobre o hipotálamo, diminuindo a segregação de 

GnRH, decrescendo então a segregação de LH 

pela hipófise anterior. O resultado deste processo tem como consequência a diminuição 

da produção de testosterona pelos testículos (Guyton & Hall, 1997). 

A taxa de secreção diária de testosterona é de 4 a 9 mg em homens adultos, e 

pequenas quantidades desta hormona são também segregadas na mulher, tanto no ovário 

como nas supra-renais. A secreção de testosterona mantém um ritmo circadiano, sendo 

as concentrações médias da hormona menores pela manhã do que à tarde (Gallejo, 

1992). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura II. 4 Controlo da secreção da 

testosterona pelo hipotálamo e hipófise anterior. 

(in Powers & Howley, 2001) 
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2.COMPORTAMENTO DAS HORMONAS EM EXRCÍCIO GENÉRICO 

 

2.1 CORTISOL E EXERCÍCIO FÍSICO 

 

 
O cortisol assume um importante papel durante o exercício físico, já que é 

responsável pela manutenção dos níveis de glicose no sangue, durante o exercício físico, 

e até mesmo durante o jejum prolongado, através de mecanismos variados: promove a 

inibição da síntese proteica, formando aminoácidos que serão usados pelo fígado para 

formar glicose; estimula a mobilização de ácidos gordos livres do tecido adiposo; 

estimula enzimas hepáticas envolvidas nas vias metabólicas, que levam à síntese de 

glicose; e por último, impede a entrada de glicose nos tecidos, para que sejam usados 

mais ácidos gordos para a produção de energia. (Powers & Howley, 2001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura II. 5 Controlo da secreção do cortisol.  

(in Powers & Howley, 2001) 
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2.1.1 EFEITOS AGUDOS DO CORTISOL EM RESPOSTA AO EXERCÍCIO FÍSICO 

 

Durante o exercício físico, as variações do cortisol são consequência de diversos 

efeitos, por vezes opostos, tais como o aumento da destruição periférica de cortisol, a 

diminuição da taxa de metabolização hepático ou do aumento da secreção de ACTH, 

derivadas na sua maioria da influência de mecanismos relacionados com o stress. Este 

quadro configura uma grande variabilidade na resposta do cortisol ao exercício físico. 

Um aumento da secreção de cortisol é geralmente uma resposta ao stress. Por 

essa razão, em exercício moderado onde o stress não é alto, não são detectadas 

mudanças nos níveis de cortisol. Por outro lado, durante o exercício exaustivo, onde o 

stress é maximal, espera-se que os níveis de cortisol aumentem. (Fox’s, 1996)  

Se o exercício for leve ou moderado, os níveis de cortisol no sangue podem não 

se alterar ou ter um pequeno decréscimo (Fox’s, 1996). O mesmo foi confirmado por 

Ramel et al (2003) que investigou os efeitos de um exercício de resistência nos 

parâmetros hormonais (cortisol e noradrenalina), em 17 participantes com idades 

médias compreendidas entre os 29 anos. Neste exercício, foram retiradas amostras de 

sangue antes, durante, imediatamente depois, 30 minutos, 1h, e 2h depois do fim do 

exercício. A resposta do cortisol ao exercício foi inconstante entre os participantes, 

porém, a concentração média do cortisol não foi significativamente afectada durante o 

exercício ou a recuperação, embora tenha sido observado um decréscimo ao longo de 

todos os momentos estudados. 

No entanto, se o exercício for prolongado até à exaustão, verifica-se um aumento 

nos níveis de cortisol. (Fox’s, 1996) 

Durante o treino físico os níveis de cortisol aumentam e retornam aos seus 

valores de repouso mal acabe o exercício (Gallejo, 1992). Resultado oposto foi 

encontrado por Bonifazi et al (1994), ao investigar 8 nadadores em 3 sessões de treino 

ao longo de uma época, onde realizavam uma tarefa de 15x200m (com 20 segundos de 

intervalo), concluindo que as concentrações do cortisol aumentaram após o exercício, e 

seguidamente voltaram a diminuir durante a recuperação, porém, os valores 

mantiveram-se mais elevados do que aqueles registados no momento antes do exercício. 

Segundo Wilmore & Costill (1994), os níveis plasmáticos de cortisol atingem o 

seu pico após 30 a 45 minutos de exercício, diminuindo depois para níveis normais. Lac 

(1997) confirmou o mesmo padrão num estudo com 9 estudantes de Educação Física (5 

rapazes e 4 raparigas), com idades compreendida entre os 19 e os 23 anos e praticantes 
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de actividade física regular (6 a 12h por semana), concluindo que os níveis de cortisol 

salivar apresentam um aumento significativo a partir do começo de um exercício sub-

máximo (70% do VO2 máx), realizado num cicloergómetro com carga variável de 

modo a manter 80% da frequência cardíaca máxima. Os valores encontrados no 

momento pré-exercício não apresentaram diferenças significativas para os valores de 

referência (obtidos às 10h da manhã embora inferiores aos obtidos às 8h). Os níveis de 

cortisol apresentaram um aumento significativo a partir do começo do exercício e, ao 

contrário de tarefas onde a carga aplicada é constante, a concentração não aumentou, 

atingindo um platôt, com concentrações duas vezes superiores às de referência. 

Imediatamente após o término do exercício, ocorreu um novo aumento significativo dos 

níveis de cortisol e passadas 1h30, os valores sofreram uma diminuição para os níveis 

de referência.  

Esta tendência foi igualmente verificada por Hoogeveen (1996), ao estudar o 

comportamento do cortisol, em 10 ciclistas profissionais, antes e depois de um teste 

sub-máximo, confirmando um aumento nos níveis de cortisol. Pagano et al (2005), 

verificou um mecanismo semelhante ao investigar 10 jogadores de futsal, em 4 jogos de 

duração de 60 minutos, com 10 minutos de intervalo. Nesse estudo, as concentrações de 

cortisol salivar, na manhã seguinte ao jogo, encontram-se superiores às registadas na 

manhã da realização dos jogos.  

 

  

 

 

 

 

 

Figura II. 6 Variações na concentração 

plasmática de cortisol (in Wilmore & Costill, 

1994). 
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2.1.2 EFEITOS CRÓNICOS DO CORTISOL EM RESPOSTA AO EXERCÍCIO FÍSICO 

 

De acordo com Fox’s (1996), o treino físico não aparenta provocar alterações no 

cortisol. As mudanças na secreção do cortisol com o exercício são presumivelmente 

estimuladas pelo aumento da libertação de ACTH.  

No entanto, Chatard et al (2002) discorda, já que mediu as concentrações 

salivares de cortisol em 9 atletas de elite (4 mulheres e 5 homens), num período de 37 

semanas e verificou que o cortisol aumenta para todo o grupo com o aumento da 

distância do nado acumulada. Bonifazi (2000) também discorda, pois ao realizar um 

estudo com nadadores de elite, num período de 2 anos concluiu que a concentração do 

cortisol plasmático no final de uma época era superior aos valores iniciais, alcançando 

valores máximos nas competições preparatórias e decrescendo antes das competições 

finais. Carli et al (1983) concorda com os autores referidos anteriormente, após ter 

investigado durante duas épocas consecutivas 8 nadadores, concluiu que a quantidade e 

o tipo de treino era responsável pelas respectivas variações hormonais. 

 

 

2.2 TESTOSTERONA E EXERCÍCIO FÍSICO 

 

Os níveis de testosterona variam em resposta ao exercício, dependendo a 

intensidade e da duração do mesmo. Em esforços submáximos (50 a 70% VO2 máx) e 

máximos (que ultrapassam os 40 minutos), não se alteram os níveis de LH, no entanto 

os níveis de testosterona aumentam (Gallejo, 1992). O mesmo é confirmado por, Vogel 

(citado em Powers & Howley, 2001) verificando em exercício prolongado submáximo, 

que os níveis de testosterona plasmática aumentava de 10% para 37%; por Cumming et 

al. (citado por Powers & Howley, 2001) confirmando que o mesmo acontece em 

actividade física maximal; bem como Jensen, et al. (citado em Powers & Howley, 2001) 

ao concluir que os níveis de testosterona aumentam também durante o treino aeróbio ou 

de musculação.  

Porém, existem estudos que discordam destes resultados, afirmando que os 

aumentos das concentrações de testosterona se devem à redução do volume plasmático 

ou à diminuição da velocidade de inactivação e remoção da testosterona (Terjung, 

citado em Powers & Howley, 2001)  
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2.2.1 EFEITOS AGUDOS DA TESTOSTERONA EM RESPOSTA AO EXERCÍCIO FÍSICO 

 

Bonifazi et al (1994), ao investigar 8 nadadores em 3 sessões de treino ao longo 

de uma época, após realizarem uma tarefa de 15x200m (com 20 segundos de intervalo), 

verificou que os valores de testosterona aumentaram após a tarefa, mas voltaram a 

diminuir para concentrações iniciais após o período de recuperação (1hora). 

Em exercícios que finalizam por esgotamento, a resposta inicial do aumento 

hormonal segue-se por um marcado decréscimo de testosterona. Estas variações, 

independentemente da LH, seguem mecanismos de regulação diferentes nas células 

testiculares de Leydig. É possível que durante os exercícios extenuantes, a 

redistribuição do fluxo sanguíneo afecte o fluxo testicular, sendo responsável pela 

redução dos níveis plasmáticos da testosterona. A redistribuição sanguínea que se faz 

sentir durante o exercício condiciona um decréscimo no fluxo hepático e, em 

consequência, uma diminuição do metabolismo hepático de androgénios (Gallejo, 

1992). 

 

2.2.2 EFEITOS CRÓNICOS DA TESTOSTERONA EM RESPOSTA AO EXERCÍCIO FÍSICO 

  

Num estudo efectuado com ciclistas, após 6 meses de treino e competições, os 

níveis de testosterona salivar apresentaram um decréscimo, porém, não significativo 

(Calbet, 1993). 

Tem sido demonstrado que o exercício físico induz a alterações na concentração 

plasmática de testosterona, que estão relacionadas com a intensidade e duração 

específicas do exercício: durante a recuperação de exercícios longos e intensos, a 

concentração de testosterona decresce para valores abaixo dos basais (Hackney, 1996). 

O mesmo é confirmado por Carli et al (1983) em actividades desportivas de resistência. 

 

 

2.3 RACIO TESTOSTERONA/CORTISOL (T/C) 

 
 

A testosterona e o cortisol têm efeitos opostos no metabolismo muscular, na 

síntese proteica, e no crescimento, o que sugere que o rácio testosterona/cortisol livres 

no sangue poderá ser um indicador útil em relação ao equilíbrio das adaptações 
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positivas e negativas ao treino físico (Aldercfreutz et al 1986). Para Fry et al (1997) e 

Urhausen et al (1995), este equilíbrio é considerado como uma chave da recuperação 

física e das melhoras das performances. Banfi (1993) concorda com os autores pois, 

num estudo realizado com 8 patinadores de elite ao longo de uma época, verificou que a 

diminuição do racio testosterona / cortisol na ordem dos 30% está relacionada com uma 

recuperação incompleta do exercício realizado.  

Ainda Fry et al (1997) e Urhausen et al (1995) defendem que o comportamento 

do ratio T/C poderá ser considerado na prevenção e diagnóstico do “overtraining” 

(entendido como uma redução da capacidade de desempenho provocada por 

inadaptação ao aumento da carga de treino), no entanto Chatard (2004) discorda, 

justificando-se que esta é uma medida artificial, já que a testosterona não é a única 

hormona anabolizante com um papel importante. 

 Num estudo realizado com corredores fundistas e velocistas por Simões et al 

(2004) conclui-se que o rácio T/C é mais influenciado pelo volume de treino do que 

pela velocidade, e que a maior incidência da diminuição da razão T/C foi observada 

entre os corredores fundistas. 

 Calbet (1993) realizou um estudo com ciclistas, após 6 meses de treino e 

competições, e verificou que os valores do rácio T/C decresceram, mas não 

significativamente. 

  

3. VIAS ENERGÉTICAS 

 

  

Existem vários processos de obter energia para o exercício físico, porém, aquela 

que neste momento nos interessa, é fundamentalmente a transformação da energia 

química em mecânica de forma a ser utilizada pela fibra muscular esquelética. O ATP 

(ácido adenosico trifosfórico) existe no interior das fibras musculares, que ao dissociar-

se em ADP (ácido adenosico difosfórico) + P (fósforo) liberta energia que se constitui 

como a fonte directa de energia utilizável para a contracção muscular. Sempre que a 

fibra muscular disponha de ATP, esta pode contrair-se, contudo, as reservas deste ácido 

ao nível do músculo são muito limitadas, o que determina a necessidade de se assegurar 

a ressíntese de ATP (Castelo, 1996). 

 O ser humano possui metabolismos encarregues de fornecer energia para a 

contracção muscular: i) anaeróbio aláctico, ii) anaeróbio láctico e, iii) aeróbio. Os dois 



Revisão da Literatura 

primeiros não requerem a presença do oxigénio, dai a serem considerados anaeróbios, e 

o último necessita da presença de oxigénio, e por isso é considerado aeróbio. 

 Segundo Maglischo (2003), os sistemas de fornecimento de energia não existem 

separadamente, e é o contributo de todas que permite a produção de energia para a 

resposta muscular. 

 

3.1 SISTEMA ANAERÓBIO ALÁCTICO 

 

 

As células musculares têm a capacidade de armazenar ATP, todavia, esta 

constitui-se como uma pequena reserva que se esgota rapidamente. Para além do ATP, a 

célula muscular também armazena um composto denominado de fosfocreatina (PC), 

cuja função principal é o de contribuir para regenerar o ATP e permitir, com efeito, a 

continuidade da contracção muscular. Este processo de produção de energia, embora 

muito potente, esgota-se rapidamente e só poderá ser utilizado durante 8 a 12 segundos. 

Neste contexto, quando um determinado exercício é caracterizado por uma intensidade 

máxima (98 a 100%) e de curta duração (não superior a 15 segundos), é este sistema 

energético que é preferencialmente utilizado.  

Esta fonte energética é denominada de anaeróbia, porque não utiliza o oxigénio, 

e aláctica porque não há produção de ácido láctico (Castelo, 1996). 

 

3.2 SISTEMA ANAERÓBIO LÁCTICO 

 
 

 Para além das reservas de ATP e CP, as células musculares contêm igualmente 

reservas de glicogénio, que têm por objectivo produzir energia para a ressíntese das 

reservas de ATP e CP. Neste contexto, quando o exercício é caracterizado por uma 

intensidade próximo do máximo (90 a 98%), e uma duração entre os 30 segundo e os 2 

minutos, é este o sistema energético que é preferencialmente utilizado. 

 O factor limitativo na utilização deste sistema energético é a acumulação do 

ácido láctico, e a capacidade do praticante em lhe resistir, daí que, praticantes treinados 

poderão aumentar a duração do exercício, nas condições indicadas, para próximo de 3 

minutos. 

 Este processo de produção de energia é denominado de anaeróbio láctico porque 

induz à produção e acumulação de ácido láctico (Castelo, 1996). 
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3.3 SISTEMA AERÓBIO  

 

 

 Este processo de produção de energia utiliza como substratos energéticos não só 

os glúcidos (glicose) como também os lípidos que se encontram armazenados. Quando 

o exercício é caracterizado por uma intensidade submáxima (60 a 70%) e uma longa 

duração, este é o sistema energético utilizado.  

 Em termos bioquímicos esta fonte é praticamente inesgotável, podendo ser 

utilizada sempre que exista oxigénio e susbtratos passíveis de oxidação. Nesse caso o 

factor limitativo para a utilização desta fonte energética, e consequente trabalho 

muscular, situa-se ao nível das grandes funções orgânicas, particularmente aquelas que 

condicionam o consumo de oxigénio (captação pelos pulmões, fixação pelos 

alvéolos/capilares, transporte pelo sistema cardiovascular, e utilização ao nível da célula 

muscular) (Castelo, 1996). 

  

Quadro II. 1 Sistemas de produção de ATP (Adaptado de Fox, 1996) 

 

Sistemas 
Substratos 

energéticos 

 

O2 

 

Velocidad

e 

Produção 

de ATP 

Potência 

Máxima de 

ATP 

Duração 
Intensidade 

do exercício 

Anaeróbio 

Aláctico 

 

Fosfocreatina Não Imediata 
Pouca 

Limitada 
3,6 mol/min Até 15’’ 98 a 100% 

Anaeróbio 

Láctico 

 

Glicogénio 

(glicose) 
Não Rápida 

Pouca 

Limitada 
1,6 mol/min 

Entre 30’’ 

a 2’  
90 a 98% 

Aeróbio 

Glicogénio, 

Gorduras, 

Proteínas 

Sim Lenta 
Muito 

Ilimitada 
1,1 mol/min 

A partir 

dos 2’ 
60 a 70% 

 

 

4. IMPORTÂNCIA DO CONSUMO MÁXIMO DE OXIGÉNIO (VO2 MÁX) 

 

 

 Tem sido constantemente demonstrado que a actividade física aeróbia, na sua 

relação com a condição cardiorespiratória, é um elemento chave para a condição física 

relacionada com a saúde em geral e com a saúde cardiovascular em particular (Power e 

col, 2001). A condição cardiorespiratória possui dois factores que se relacionam 

directamente com a saúde cardiovascular, um é o VO2 max e o outro a capacidade de 
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realizar esforços submáximos prolongados. No entanto, só o VO2 max é considerado 

uma medida objectiva, sendo usado como referência critério, quase exclusiva, em 

estudos que impliquem exercício, aptidão física e saúde cardiovascular (Skinner e col., 

1993). 

O consumo máximo de oxigénio (VO2máx) refere-se à quantidade máxima de 

oxigénio que uma pessoa consegue captar, transportar e utilizar durante um minuto de 

exercício. Isso acontece no decurso de um esforço de intensidade máxima com 

características gerais, isto é, quando o exercício solicita pelo menos dois terços da 

massa muscular total do sujeito. É normalmente expresso de acordo com o número de 

mililitros de oxigénio consumido por cada quilo de peso durante cada minuto do 

exercício (ml.kg
-1

.min
-1

). A quantidade de oxigénio utilizado pelos músculos em cada 

minuto é directamente relacionada com a intensidade do exercício até que seja atingido 

um patamar máximo. (Maglischo, 2003) 

Á medida que a intensidade do esforço aumenta, o consumo de oxigénio sobe 

paralelamente até um certo valor. Esse valor é possível calcular durante intervalos 

repetidos de exercício, onde a velocidade vai aumentando progressivamente até ao 

indivíduo atingir um “plateau”, ou seja, o aumento da velocidade não causa um aumento 

no consumo do oxigénio. Quando este “plateau” é alcançado, diz-se que o indivíduo 

atingiu a sua capacidade máxima de consumo de oxigénio. (Maglischo 2003).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após atingirem o VO2máx, os indivíduos continuam a aumentar a sua 

velocidade, devido ao contributo do seu sistema anaeróbio. Este metabolismo 

possibilita, por um curto período de tempo, que continue a ser fornecida energia aos 

Figura II. 7 Vo2máx ou consumo máximo de oxigénio em 

atletas e não atletas. (in Wilmore & Costill, 1994) 
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músculos, uma vez que o oxigénio disponível não é o bastante para metabolizar as 

substâncias químicas resultantes desse processo. (Maglischo 2003). 

Em média, os valores relativos do VO2máx para mulheres e homens que não 

praticam actividade física são 40 e 46 ml.kg
-1

.min
-1

, respectivamente. Van Handel et al 

(1988, citado por Maglischo 2003) testou o VO2máx de atletas nadadores femininos, 

onde registou os valores médios de 66 ml.kg
-1

.min
-1

, e masculinos que apresentaram 

valores médios de 80 ml.kg
-1

.min
-1

. O maior valor registado por atletas do sexo 

feminino e masculino foram, respectivamente, 74 e 94 ml.kg
-1

.min
-1 

(Wilmore e Costill, 

1988, citados em Maglischo, 2003). 

Existem critérios normalmente utilizados para a garantia da obtenção do 

VO2máx, sendo eles: 

- Valor do consumo a partir do qual um aumento da intensidade do esforço 

provoca uma estabilização ou mesmo uma ligeira queda do consumo de oxigénio; 

- Exaustão; 

- Obtenção da frequência cardíaca máxima, determinada previamente; 

- Quoeficiente respiratório (QR) superior a 1; 

- Lactatémia superior a 8 mmol/L (Adams, 2002). 

 

O VO2máx pode ser medido de forma indirecta ou directa. Na medida directa 

são utilizadas provas máximas e a determinação do VO2máx faz-se directamente através 

da análise de gases expirados que pode funcionar em sistema aberto ou fechado. Estes 

métodos, embora desejáveis pelo rigor dos dados obtidos tornam-se impraticáveis 

quando se pretende avaliar amostras elevadas ou situações específicas de exercício. 

Assim, alguns investigadores desenvolveram metodologias para estimar o VO2máx de 

forma indirecta recorrendo a protocolos diversos (Luc Léger e outros). Estes métodos 

baseiam-se no facto de existir uma correlação directa e significativa entre o valor do 

VO2máx e a intensidade da carga. 

Os testes de terreno são relativamente fáceis de serem aplicados e representam 

mais uma opção para estimar/controlar a condição funcional aeróbia de indivíduos 

saudáveis. Estes protocolos apresentam normalmente elevada correlação com resultados 

obtidos em laboratórios. Em geral, tais testes envolvem esforço de carácter máximo e 

como não são monitorizados durante a sua aplicação, devem ser preconizados para 

indivíduos sadios e jovens. 
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Testes determinação do VO2máx. 

Intensidade Carga Medição 

Máximo Submáximo Constantes Progressivos Directa 

(Laboratório) 

Indirecta 

(Terreno) 

Figura II. 8 Testes para a determinação do VO2max. 

 Entre os testes de terreno que se destinam para estimar o VO2 máx, encontra-se 

o teste de Lúc-Léger. (Monteiro, Walace & Farinatti, Paulo, 1992) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1 TESTE DE LUC-LÉGER 

 

O Lúc-Léger é caracterizado como um teste do tipo indirecto, máximo, contínuo, 

progressivo por patamares e sem intervalos, concebido por Luc Léger em 1980. 

Este teste integra nalgumas baterias de testes de aptidão física, nomeadamente a 

EUROFIT (Conselho da Europa, Comité para o Desenvolvimento do Desporto, 1988) e 

a Prudential Fitnessgram USA (Cooper Institute for Aerobics Reseach, 1994), tendo 

sido alterado ao longo dos tempos, e tendo numerosas versões por todo o mundo. 

As suas características tornam-no ideal para ser utilizado em meio escolar pois, 

entre outras vantagens, aplica-se num espaço reduzido (vinte e dois metros, onde vinte 

são para a realização da prova, e um metro de cada lado para as mudanças de direcção 

dos participantes), não necessita de aparelhagem sofisticada (apenas de uma cassete 

áudio gravada com “bips” que permitem a cadência do exercício) e permite testar vários 

sujeitos simultaneamente (sendo aconselhável que os mesmos estejam separados por 

cerca de um metro).  

A tarefa a realizar consiste em correr, o máximo de tempo possível, em regime 

de vaivém, num corredor com o comprimento de vinte metros. O teste inicia-se com 

uma velocidade de 8,5 km/h, e é constituído por patamares de um minuto, com o 
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aumento da velocidade e consequentemente com o aumento do número de percursos em 

cada patamar. A velocidade é imposta por sinais sonoros, provenientes de um suporte 

áudio com o protocolo do teste. A chegada do sujeito, a um ou outro lado do corredor, 

deverá coincidir com o sinal sonoro. O intervalo entre sinais sonoros diminui a cada 

minuto que passa e o sujeito é obrigado a aumentar, ligeiramente, a velocidade (0,5 

km/h por patamar) para continuar a chegar a tempo aos extremos do corredor. O teste 

termina com a desistência do sujeito ou com a sua incapacidade para seguir o ritmo 

imposto. No final do teste os participantes deverão realizar uma recuperação activa. 

Em ficha própria, deve ser controlado e registado o número de percursos 

completos realizado por cada participante, excluindo o percurso no qual foi 

interrompido o teste. Depois de reunido o número de percursos realizado por cada 

sujeito, procede-se à determinação do patamar atingindo por cada um deles e 

consequente cálculo da velocidade atingida usando a fórmula: 

 

V atingida = 8 + (0,5 x P), 

 

em que a velocidade é dada em km.h
-1

 e P corresponde ao patamar atingido. De seguida 

é efectuado o cálculo do VO2 máx de cada indivíduo através da equação: 

 

VO2 máx (ml.kg
-1

.min
-1

) = 31,025 + (3,238 x V atingida) – (3,248 x Idade) + 0,1536 (V atingida X Idade) 

 

em que a velocidade é dada em km.h
-1

 e a idade em anos.  

 

 

 

4.2 AVALIAÇÃO DO POTENCIAL AERÓBIO (VO2 MÁX) E DO COMPORTAMENTO DO 

CORTISOL 

 

Powers et Howley (2001), afirmam que quando a intensidade do exercício físico 

excede 60% do VO2máx a concentração do cortisol plasmático aumenta, e para valores 

inferiores a essa percentagem a concentração diminui. Esta situação ocorre porque 

durante o exercício físico de baixa intensidade o cortisol é removido mais rápido do que 

o córtex adrenal consegue secretá-lo, e em exercícios de elevada intensidade, a taxa de 

remoção do cortisol é inferior à taxa de secreção. 
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 Davies & Few (1973) estudaram uns indivíduos que realizaram uma série de 

exercícios durante uma hora, onde as suas intensidades eram constantes e variavam 

entre 40 a 80% do VO2máx. Os exercícios realizados a 40% do VO2máx resultaram 

num decréscimo do cortisol plasmático com o passar do tempo, enquanto a resposta do 

cortisol foi consideravelmente elevada para exercícios a 80% do VO2máx. 

A premissa anterior é válida apenas em certos limites, já que Bonen (1976) 

mostrou que a excreção urinária de cortisol não se alterava para um exercício com 

intensidade de 76% do VO2máx durante 10 minutos, mas no entanto, a mesma 

aumentou para o dobro quando a duração do exercício foi alargada para 30 minutos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura II. 9 Variação da percentagem da concentração 

do cortisol plasmático com o aumento da intensidade 

do exercício. 

(in Powers et Howley, 2001) 
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CAPÍTULO III 

 

METODOLOGIA 

 

 Este capítulo procurará descrever todos os procedimentos que foram utilizados 

na realização deste estudo. Serão apresentados, a caracterização da amostra, os métodos 

e procedimentos do estudo. 

 

1. CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

 Para a realização deste estudo foi pedida a participação e colaboração de 12 

atletas do sexo masculino, sendo todos eles praticantes de Natação Pura Desportiva 

(NDP) de elevado rendimento. A amostra é composta por indivíduos com uma média de 

idades igual a 17±0,89 anos, em que o mais novo tem 15 e o mais velho tem 18 anos. 

Estes indivíduos apresentam alguma experiência a nível competitivo, pois em média, 

têm 7±1,16 anos de treino ou a carga geral de treino corresponde a 1450±51,47 km.  

 Para a caracterizar a amostra, foram recolhidas medidas antropométricas, como a 

estatura, a altura sentado e a envergadura, e foram também medidas as pregas 

subcutâneas como indicadores da composição corporal.  

Assim, os nadadores da nossa amostra apresentam uma massa corporal média de 

66±7,17 Kg, uma estatura de 177±7,17 cm, uma altura sentado de 90±3,20 cm, e por 

fim, uma envergadura de 182±8,54 cm. Estes dados revelam-nos que os indivíduos 

apresentam médias ligeiramente inferiores aos nadadores portugueses de elite do sexo 

masculino (Rama, 1997). 

No que diz respeito à composição corporal, obtida através do somatório das 

pregas subcutâneas, (47,25±10,36mm) conclui-se que a amostra é relativamente 

homogénea. 
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2. PROCEDIMENTOS NO TERRENO 

 

 Antes da realização do protocolo experimental, todos os elementos da amostra 

forma informados das implicações e dos procedimentos do estudo e deram o seu 

consentimento. Em caso de menoridade, o consentimento foi fornecido pelo 

encarregado de educação.    

Cada indivíduo foi avaliado isoladamente e num único dia, entre as 18h e as 20h. 

Antes de iniciar o teste Luc-Léger, foi colocado no sujeito um cardio-frequencímetro 

POLAR
 ®

 S810, para que no final do mesmo fosse possível registar a frequência 

cardíaca com maior precisão. 

Foram recolhidas seis amostras de saliva em seis momentos diferentes. O 

primeiro momento precedeu o aquecimento, o segundo, terceiro e quarto momentos 

corresponderam, respectivamente, às recolhas efectuadas 15 minutos, 1h30min e a 

2h30min após o teste. A quinta recolha foi realizada na manhã seguinte e a sexta e 

última recolha, 24h após a aplicação do teste. A saliva foi recolhida para uma salivete™ 

(SARSTEDT 
®
, Portugal) que se trata de um tubo próprio para o efeito, com um rolo de 

algodão no seu interior, durante dois minutos. Para estas recolhas foram dadas algumas 

indicações aos atletas, de forma a controlar e limitar certos aspectos que interferissem 

com a recolha da saliva, para os resultados não fossem corrompidos (consultar 

protocolo em anexo). 

Imediatamente após o término do teste foram também recolhidas micro amostras 

de sangue para a determinação dos níveis de lactato, que permitem qualificar as 

características do exercício realizado. O instrumento utilizado nesta recolha foi o 

Lactate Pro 
®
, que aspira automaticamente uma amostra de 5µl de sangue e no espaço 

de um minuto apresenta o valor da concentração de lactato sanguíneo. 

 

  

3. PROCEDIMENTOS EM LABORATÓRIO   

 

 Esta fase do estudo foi concretizada no Laboratório de Biocinética da Faculdade 

Ciências do Desporto de Educação Física, e consistiu em analisar as salivas recolhidas 

da amostra, verificando os níveis de cortisol e de testosterona. O método utilizado foi 

ELISA competitivo (Salimetrics, USA).  
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3. 1 ANÁLISE DAS SALIVAS 

  

 Seguidamente serão apresentados por tópicos todos os passos que foram 

efectuados no laboratório de forma a analisar as salivas recolhidas dos indivíduos 

constituintes da amostra. Assim, teremos dois procedimentos distintos, o primeiro para 

analisar as concentrações do cortisol presentes na saliva da amostra, e o segundo para 

analisar as concentrações de testosterona salivar da amostra.  

Porém, existem três passos que foram semelhantes em ambos os procedimentos. 

O primeiro passo consistiu em descongelar as amostras de saliva, seguidamente 

ordenavam-se as amostras e em último lugar, realizava-se a grelha de poços (Fig.1). 

Esta grelha era uma réplica da placa (Fig.2), e permitiu-nos um controlo sobre a 

localização das amostras e os momentos em que estas foram recolhidas. Assim, a grelha 

era constituída pelos standards, zeros, NSB (poços azuis que não continham anticorpos), 

1 controlo H (concentração elevada) e um controlo L (concentração baixa), e por fim, as 

amostras correspondentes aos diferentes momentos. 

 

            

 

 

 

3. 1.1 DETERMINAÇÃO DO CORTISOL SALIVAR 

 
  

1. Misturar as amostras, no Minishaker Modelo MS 2 Ika, na rotação máxima. 

2. Centrifugar, durante 15 minutos, à temperatura de 4ºC, a uma rotação de 3000rpm 

na Labofuge 400 R Heraeus. 

3. Pipetar 25 microlitros de standards, zeros, e amostras para os poços. 

4. Preparar 24 mililitros da solução diluente, juntamente com 15 microlitros de 

cortisol conjugado com enzima. 

Figura III. 1 Grelha dos poços Figura III. 2 Placa dos poços 
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5. Colocar 200 microlitros da solução anterior em cada poço, com uma pipeta 

Multichanel “Eppendorf Research” com 8 pontas (tem capacidade de 30 a 300 

microlitros), colocar no rotador durante 5 minutos (500rpm) e deixar incubar 

durante 55 minutos à temperatura ambiente. 

6. Preparar a solução de lavagem, PSB (Wash Buffer Concentrate 10x, que contém 

albumina) + 1000ml de água pura. 

7. Seguidamente batem-se os poços para retirar o líquido que têm em excesso e as 

bolhas de ar. 

8. Lavar os poços 4 vezes, com a solução de lavagem preparada anteriormente. 

9. Colocar-se nos poços 200 microlitros de substrato tetrametilbezidina, colocar no 

rotador durante 5 minutos (500rmp) e deixa-se repousar durante 25 minutos (sem 

apanhar luz, já que esta degrada o substrato e a quantidade diminui, logo já não 

reage tão bem com as amostras). 

10. Após os 30 minutos, colocam-se 50 microlitros da STOP solution (10 minutos a 

dissolver em água ultra-pura) em cada poço. 

11. Por último, coloca-se no aparelho Leitor de Elisa ELx 800 (Universal Microplate 

Reader, Bio-tek instruments) para obtermos a densidade óptica das amostras lidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 1.2 DETERMINAÇÃO DA TESTOSTERONA SALIVAR 

 

1. Realizar uma diluição em série (150 microlitros no 1º tubo, 100 microlitros no 

2º, 100 microlitros no 3º tubo e assim sucessivamente). 

2. Passar o standard pela salivete, deixar absorver e depois centrifugar durante 15 

minutos na Labofuge 400 R Heraeus. 

3. Pipetar 50 microlitros de standards e amostras para os poços. 

Figura III. 3 Amostras de saliva Figura III. 4 Lavagem dos poços 
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4. Preparar 18 mililitros de solução diluente, juntamente com 7 microlitros de 

testosterona conjugados com enzima. 

5.  Colocar em cada poço 150 microlitros da solução conjugada anterior. 

6. Deixar os poços repousar durante uma hora sobre o agitador de placas, a uma 

rotação de 500 por minuto. 

7. Lavar os poços 4 vezes, com a solução de lavagem (50 mililitros de Wash Buffer 

Concentrate em 500 mililitros de água ultra-pura). 

8. Coloca-se o substrato tetrametilbezidina nos poços, depois, durante 5 minutos 

coloca-se no agitador de placas, e posteriormente fica 25 minutos em repouso. 

9. Após os 30 minutos, coloca-se 50 microlitros da STOP solution em cada poço. 

10. Seguidamente torna a colocar-se, durante 3 minutos, no agitador de placas. 

11. Por último, coloca-se no aparelho Leitor de Elisa ELx 800 (Universal 

Microplate Reader, Bio-tek instruments) para obtermos a densidade óptica das 

amostras lidas. 

 

 

 

 

 

 

 

4. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 O programa estatístico utilizado para o tratamento e análise dos dados recolhidos 

foi o “Statistical Package for Social Sciences – SPSS”, versão 12.0 para Windows. 

 Para a caracterização dos dados obtidos durante o teste, foi utilizada a estatística 

descritiva, onde foi usada a média aritmética, como medida de tendência central, e três 

medidas de dispersão (desvio padrão, mínimos e máximos). 

 Uma vez que se verificou que algumas das variáveis não respeitavam um padrão 

de normalidade na distribuição, padrão esse testado através do rácio, foi necessário 

Figura III. 5 Colocação da 

tetrametilbezidina 

Figura III. 6 Leitor de Elisa ELx 800 
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utilizar para a análise dos níveis de cortisol e testosterona, nos seis momentos, o Teste 

de Wilcoxon, um método estatístico Não-Paramétrico (Ntoumanis, 2001). 
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CAPÍTULO IV 

 

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

 O presente capítulo irá conter a apresentação e discussão dos resultados 

consequentes da aplicação do teste de Luc-Léger, e da análise laboratorial das 

concentrações de cortisol e de testosterona presentes nas amostras da saliva, nos seis 

momentos que compõem o nosso estudo. 

 Os resultados serão apresentados por uma ordem sequencial, onde inicialmente 

serão apresentados os dados resultantes da aplicação do teste, em segundo lugar os 

parâmetros fisiológicos, e em último lugar os parâmetros hormonais (cortisol, 

testosterona e rácio testosterona/cortisol). Nestes últimos parâmetros serão efectuadas 

duas análises, a análise descritiva e inferencial, através do Wilcoxon Test, dos valores 

de cortisol, testosterona e do rácio testosterona/cortisol obtidos nos seis momentos. 

 

1. TESTE DE LUC-LÉGER 

 

Tabela IV. 1 Mínimos, máximos, médias e desvios padrão dos dados recolhidos no teste Luc-Léger 

(números de percursos, velocidade atingida e VO2 máx). 

 Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 

 

Número de Percursos 

Velocidade (Km.h
-1

) 

VO2máx (ml.kg
-1

.min
-1

) 

 

72 

12 

48,35 

 

109 

14 

56,99 

 

89,58 

13,08 

52,33 

 

11,34 

0,56 

2,84 

 

 Analisando os dados apresentados na tabela anterior, verificamos que o número 

médio de percursos efectuados pelos atletas da amostra foi 89,58±11,34, atingindo uma 

velocidade média de 13,08±0,56 Km.h
-1

, a que corresponde um valor médio de VO2máx 

estimado de 52,33± 2,84 ml.kg
-1

.min
-1

.  

 Os valores registados são superiores aos das pessoas que não praticam actividade 

física, no entanto são inferiores aos resultados alcançados por atletas nadadores (Van 
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Handel et al, 1988), que é o caso da nossa amostra. Esta situação poderá ocorrer porque 

estes atletas não foram testados no ambiente natural do seu treino nem no seu desporto, 

mas foram sim avaliados em terra com uma actividade diferente da sua. 

 

2.PARÂMETOS FISIOLÓGICOS 

 

Tabela IV. 2 Mínimos, máximos, médias e desvios padrão dos parâmetros fisiológicos controlados 

(lactatos, frequências cardíacas e VO2 máx). 

 Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 

Frequência Cardíaca (bpm) 

Lactato (mmol.
-1

) 

182 

11 

207 

20,70 

196 

14,34 

7 

3,01 

 

Consultando a tabela IV.2, onde se encontram registados os parâmetros 

fisiológicos, averiguamos que a frequência cardíaca atingida pelos indivíduos, registada 

através de um cardio-frequencímetro, logo após o término do teste foi em média de 

196±7 bpm. 

Relativamente ao lactato, que também foi medido imediatamente após o esforço, 

os atletas apresentam os seguintes valores: mínimo e máximo de 11 e 20,7 mmol.
-1

, 

respectivamente, e médio de 14,34±3,01 mmol.
-1

. Segundo Adams (2002), o VO2 máx, 

terá sido atingido pois os resultados de lactatemia obtidos pela nossa amostra são 

superiores a 8 mmol.
-1

.   

O VO2máx atinge-se com a frequência cardíaca máxima e a lactatemia 

pressupõe a entrada no aporte glicolítico. Isto quer dizer que, tendo em conta a duração 

do esforço, o VO2máx terá sido atingido. 

 

 

3. PARÂMETROS HORMONAIS 

 

3.1 ANÁLISE DESCRITIVA 

  

A tabela IV.3 exposta seguidamente, indica-nos as diversas concentrações de 

cortisol obtidas nos diferentes momentos do estudo, antes do exercício, 15 minutos após 
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o exercício, 1h30 após, 2h30 após, na manhã seguinte ao levantar e, finalmente, 24h 

após o esforço. 

 

Tabela IV. 3 Mínimos, máximos, médias e desvios padrão dos parâmetros hormonais controlados 

(Concentrações salivares do cortisol (pg.ml
-1

) obtidas nos diversos momentos). 

  

 Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 

 

Antes  

15’ após 

1h30 após 

2h30 após 

Ao levantar 

24h após 

 

516,57 

415,70 

508,80 

227,87 

100,52 

1763,07 

 

26439,76 

26439,76 

17384,20 

5303,50 

23658,62 

55281,87 

 

4271,03 

4690,14 

5884,85 

2476,01 

4217,64 

12344,21 

 

7576,45 

7320,44 

5413,51 

1822,70 

7449,03 

15460,86 

  

 O maior pico da concentração salivar de cortisol foi registado 24 horas depois da 

aplicação do teste Luc-Léger, com uma média de 12344,21 ±15460,86 pg.ml
-1

. 

Posteriormente, foram assinalados os seguintes valores mais elevados, 5884,85±5413,51 

pg.ml
-1

, alcançado 1h30 minutos após o teste; e 4690,14±7320,44 pg.ml
-1

 atingido logo 

após 15 minutos de ter terminado o exercício. 

Confrontando os valores obtidos na primeira recolha de saliva, que antecedeu o 

teste, com os valores obtidos nos restantes momentos (após teste), constata-se que 

existem diferenças estatisticamente significativas entre o primeiro momento e o último 

(24h depois da aplicação do teste), já que Z= -1,956; p ‹ .05. Assim, a concentração 

média de cortisol salivar, 24h depois apresentou um aumento para o triplo em relação ao 

valor inicial. Este aspecto vai ao encontro do apresentado por Pagano et al (2005) 

embora, com maior expressão no nosso estudo. 

Analisando os valores mínimos e máximos da concentração de cortisol, 

verificamos que existe uma grande dispersão de resultados entre os diferentes 

indivíduos constituintes da amostra. Visto isto, é necessário efectuar uma análise dos 

dados cuidada e ponderada.  

Seguidamente será apresentado o gráfico da variação da concentração do cortisol 

no seis momentos descritos anteriormente, afim de melhor apreciar as oscilações desta 

hormona. 

 



Apresentação e Discussão dos Resultados 

 

Gráfico IV. 1 Variação da concentração salivar do cortisol nos diversos momentos do estudo. 
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 Examinando o gráfico apresentado, apuramos que imediatamente após a 

aplicação do teste se verifica um decréscimo na concentração salivar de cortisol. Tal 

facto foi contrariado por Ramel et al (2003) e Lac (1997), que verificaram um aumento 

dos valores imediatamente após o exercício.  

Uma hora em meia depois do esforço, os níveis de cortisol aumentam um pouco 

para além daqueles que foram registados inicialmente. Posteriormente, passadas 2h30m, 

a concentração de cortisol sofre um decréscimo até um valor nunca antes registado. Na 

manhã seguinte, ao levantar, são retomadas as concentrações de cortisol salivar, 

semelhantes às assinaladas ao momento antecedente à aplicação do teste.  

Por fim, e decorridas 24h, a concentração salivar de cortisol atinge o seu 

máximo, registando valores três vezes superiores aos iniciais, revelando-nos que se 

tratou de um teste exaustivo, onde o stress foi maximal (Fox’s 1996). Assim sendo, as 

concentrações salivares do cortisol aumentaram após a aplicação do teste, padrão 

corroborado em estudos realizados por Bonifazi et al (1994), Hoogeveen (1996), 

Pagano (2005), Power et Howley (2001), e por Davies et Few (1973). 

 Estes resultados sugerem que 24h após a aplicação do Luc-Léger, o organismo 

continua a mobilizar os ácidos gordos livres do tecido adiposo e os aminoácidos para a 

produção de energia (fontes alternativas), já que o glicogénio muscular foi praticamente 

todo degradado devido à intensidade e duração do exercício físico. Nestas situações, há 

que ter em atenção à recuperação dos atletas, pois a estabilização do glicogénio 
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muscular só ocorrerá dentro de dias, e para tal é necessário que o atleta faça uma dieta 

rica em hidratos de carbono para que o processo seja mais rápido. Durante este período, 

é extremamente importante que o treinador tenha atenção e cuidado com as cargas de 

treino que aplica aos seus atletas, já que eles se apresentam com um deficit de reservas 

energéticas, não devendo participar em outros exercícios exaustivos. 

 

 

Tabela IV. 4 Mínimos, máximos, médias e desvios padrão dos parâmetros hormonais controlados 

(Concentrações salivares da testosterona (pg.ml 
-1

) obtidas nos diversos momentos do estudo). 

 Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 

Antes 

15’ após 

1h30 após 

2h30 após 

Ao levantar 

24h após 

139,04 

158,00 

149,98 

87,41 

190,96 

156,51 

263,52 

312,51 

231,89 

314,00 

341,94 

277,62 

195,92 

216,81 

183,66 

189,06 

267,76 

222,07 

40,83 

46,02 

25,83 

63,73 

40,18 

39,95 

 

 Ao observarmos a tabela IV.4 apuramos que as concentrações salivar mais 

elevadas de testosterona se verificam na manhã do dia seguinte, apresentando valores 

médios de 267,76 ±40,18 pg.ml
-1

; 24h depois da aplicação do teste de Luc-Léger, 

registando valores médios de 222,07±39,95 pg.ml
-1

; e ainda após terem decorridos 

15minutos desde o término do exercício físico, com valores médios de 216,81 ±46,02 

pg.ml
-1

. Os valores mais baixos foram encontrados 1h30 e 2h30 após o teste, com 

valores médios para a concentração salivar de testosterona compreendidos entre 183,66 

±25,83 pg.ml
-1

 e 189,06 ±63,73 pg.ml
-1

, respectivamente. 

Confrontando os valores obtidos na primeira recolha de saliva, que antecedeu o 

teste, com os valores obtidos nos restantes momentos (após teste), constata-se que 

existem diferenças estatisticamente significativas entre o primeiro momento e o 

penúltimo (ao levantar), já que Z= -2,667; p ‹ .05; e entre as 2h30 após o exercício e no 

dia seguinte ao levantar (Z= -2,589; p ‹ .05). 
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Gráfico IV. 2 Variação da concentração salivar de testosterona nos diversos momentos do estudo. 
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 O gráfico IV.2 mostra as variações da concentração salivar de testosterona nos 

diversos momentos deste estudo.  

Assim, constatamos que após 15 minutos da aplicação do teste a concentração de 

testosterona aumenta ligeiramente em relação à concentração registada antes do teste. 

Decorrida 1h30 após o esforço, os níveis de testosterona salivar diminuem para valores 

médios não antes registados. Estas variações são também constatadas por Gallejo 

(1992). 

 Duas horas e meia depois, os valores voltam a sofrer um aumento para 

concentrações semelhantes às apresentadas antes do teste. Na manhã seguinte, ao 

levantar, a concentração salivar de testosterona atinge o seu auge, alcançando desta vez, 

os maiores valores médios registados, o que contraria Gallejo (2002), que diz que os 

valores mais altos de testosterona se apresentam no período da tarde.  

Vinte e quatro horas após a aplicação do teste, verifica-se novamente um 

decréscimo na concentração média, porém, com valores superiores aos registados antes 

do esforço. Este padrão, o decréscimo dos níveis de testosterona, ocorreu também num 

estudo levado a cabo por Bonifazi (1994), no entanto, para ele os valores da 

concentração de testosterona decresceram para os níveis de referência após uma hora de 

recuperação, o que não ocorreu no nosso estudo. 

Os resultados obtidos no nosso estudo, nomeadamente o aumento da 

concentração de testosterona após o exercício físico, vão de encontro aos resultados 

apresentados por Vogel (citado por Powers e Howley, 2001), Cumming et al (citado por 

Powers e Howley, 2001), Jensen et al. (citado por Powers e Howley, 2001) para 

exercícios submáximos e máximos, e aeróbios, respectivamente. Terjung (citado por 

Powers e Howley, 2001), discorda destes resultados, afirmando que o aumento da 
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concentração de testosterona se deve à redução do volume plasmático ou à diminuição 

da velocidade de inactivação e remoção da testosterona, no entanto, como o nosso 

estudo não se encontra sujeito às variações do volume plasmático, já que o fluido 

corporal utilizado por nós foi a saliva, estas ideias vão um pouco contra o nosso estudo. 

 

 

 

Tabela IV. 5 Mínimos, máximos, médias e desvios padrão dos parâmetros hormonais controlados 

(Rácio testosterona/cortisol obtido nos diversos momentos do estudo). 

 Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 

Rácio antes 

Rácio 15’ após 

Rácio 1h30 após 

Rácio 2h30 após 

Rácio ao levantar 

Rácio 24h após 

0,01 

0,01 

0,01 

0,02 

0,01 

0,00 

0,31 

0,60 

0,29 

0,59 

2,80 

0,13 

0,14 

0,18 

0,09 

0,16 

0,59 

0,04 

0,10 

0,18 

0,10 

0,16 

0,80 

0,04 

 

  

Verificando os valores apresentados na tabela anterior, apuramos que a razão 

entre as hormonas testosterona e cortisol é superior na manhã seguinte após a aplicação 

do teste, com um valor médio de 0,59±0,80. Os valores médios do rácio, seguidamente 

mais elevados, registaram-se após 15 minutos do término do esforço, 0,18±0,18, e 2h30 

depois, com um valor médio de 0,16±0,16. 

 O mais baixo valor do rácio testosterona/cortisol foi registado 24h após a 

aplicação do teste Lúc-Léger, com uma média de 0,04±0,04. 
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Gráfico IV. 3 Variação da concentração salivar do rácio testosterona/cortisol nos diversos momentos 

do estudo. 
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 Através da análise do gráfico do rácio testosterona/cortisol verificamos que 

imediatamente após o término do exercício físico, os valores do rácio aumentaram 

ligeiramente, mas voltaram a decrescer passadas 1h30. Duas horas e meia depois, o 

rácio T/C voltou a aumentar para níveis semelhantes aos registados imediatamente após 

o exercício, e ao levantar, esse acréscimo triplicou. Porém, 24h depois notou-se um 

decréscimo estatisticamente significativo (Z= -2,667; p ‹ .05) no rácio T/C, tal como 

observou Simões (2004), e Calbet (1993), apesar de no estudo deste último autor o 

decréscimo das concentrações não ter sido significativo. 

  Estes resultados sugerem que os processos anabólicos são, nessa altura, muito 

superiores aos catabólicos, e que através do comportamento destas hormonas, este tipo 

de exercício, exaustivo e máximo, provoca alterações no organismo que requerem mais 

do que 24h para normalizar as concentrações, voltando aos valores de referência. 
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CAPÍTULO V 

 

CONCLUSÕES E SUGESTÕES  

 

Este último capítulo fará referência a todas as conclusões retiradas do nosso 

estudo, consequentes da análise dos resultados obtidos, e às sugestões que poderão ser 

relevantes para eventuais estudos que possam surgir nesta área. 

 

1. CONCLUSÕES 

 

 Analisando a resposta do cortisol ao Luc-Léger, verificamos que as 

concentrações diminuíram imediatamente após o exercício. Porém, passadas 1h30m, os 

níveis salivares de cortisol voltaram a aumentar um pouco para além das concentrações 

de referência antes do exercício. No momento seguinte, 2h30m a seguir à aplicação do 

teste, as concentrações de cortisol sofreram um novo decréscimo, desta vez para valores 

não registados até então. No dia seguinte, pela manhã ao levantar, os atletas 

apresentaram valores semelhantes aos de referência. Todavia, 24h depois, registou-se o 

pico da concentração de cortisol verificado no nosso estudo, apresentando diferenças 

estatisticamente significativas em relação ao momento pré-exercício. Assim sendo, a 

concentração do cortisol, em resposta ao exercício máximo, sofre alterações 

estatisticamente significativas, que se prolongam para além de 24 horas.  

 No que diz respeito à concentração salivar de testosterona, pode se dizer que 

sofreu um ligeiro incremento, imediatamente após o exercício. No momento seguinte, 

1h30m depois, os valores diminuíram para registos nunca antes alcançados. 

Seguidamente, e após 2h30m de ter terminado o esforço, as concentrações de 

testosterona voltaram a subir para próximo dos valores de referência. Na manhã 

seguinte à da aplicação do teste, os níveis de testosterona sofreram um aumento 

estatisticamente significativo, quer em relação ao momento pré-exercício, quer em 

relação ao momento anterior. Na última recolha, 24h depois do final do teste, os valores 

diminuíram, não significativamente, porém, a concentração de testosterona manteve-se 

mais elevada que no momento pré-exercício. Podemos constatar um aumento 

significativo da concentração da testosterona, após a aplicação do teste Luc-Léger. 
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 Relativamente à razão entre a testosterona e o cortisol, verifica-se um ligeiro 

acréscimo nos valores médios, do momento pré-exercício para o momento 

imediatamente após o término do teste. Seguidamente, as concentrações sofreram 

ligeiras oscilações, diminuindo e aumentando, 1h30m e 2h30m após o teste, 

respectivamente. No entanto, na manhã seguinte, os valores do rácio atingiram um pico, 

apesar de não ser um incremento estatisticamente significativo em relação ao momento 

do pré-exercício. Vinte e quatro horas depois de ter sido aplicado o teste, os valores do 

rácio diminuíram significativamente para registos ainda não alcançados.  

 Pelo comportamento destes indicadores hormonais concluímos que um exercício 

com as características do teste Luc Léger provoca alterações no organismo que 

requerem mais do que 24 horas para normalizar os valores anteriores. Assim, o 

conhecimento destes resultados pode ser considerado pelos treinadores para melhor 

planificarem as cargas de treino que aplicam aos seus atletas, após um exercício de tal 

magnitude. 

 

 

 

2. SUGESTÕES 

 

 Com a intenção de dar algum contributo para futuros estudos e investigações, de 

modo a aprofundar o conhecimento dos efeitos do exercício físico sobre o parâmetro 

hormonal, serão apresentadas de seguida algumas recomendações: 

 

- Alargar o número de elementos da amostra e utilizar indivíduos do sexo feminino; 

- Utilizar um grupo de controlo, que não pratique actividade física regular, para se 

proceder a eventuais comparações entre os grupos; 

 - Recolher amostras de saliva em vários momentos do dia seguinte ao da aplicação do 

teste, para verificar quando os níveis de cortisol e testosterona se restabelecem; 

- Realizar um controlo da dieta e do possível uso de fármacos; 

- Avaliar a qualidade do sono dos indivíduos da amostra. 
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Anexo 1  

 

 Tabela do Atleta para o Teste de Luc-Léger 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexos 

 

 

 

Teste Luc-Léger 
 

 

 

 

Nome ___________________________________________________  Turma 

____________ 

Data _________ /_____________ / ____     Idade 

____________ 

 

 

 

 

 

              

Nível     

Numero de Percursos 

( 20 metros )     

1 1 2 3 4 5 6 7       

2 8 9 10 11 12 13 14 15      

3 16 17 18 19 20 21 22 23      

4 24 25 26 27 28 29 30 31 32     

5 33 34 35 36 37 38 39 40 41     

6 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51    

7 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61    

8 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72   

9 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83   

10 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94   

11 95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106  

12 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117 118  

13 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 

14 132 133 134 135 136 137 138 139 140 141 142 143 144 

15 145 146 147 148 149 150 151 152 153 154 155 156 157 
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Anexo 2 

 

Protocolo de Recolha das Amostras de Saliva 
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PROTOCOLO DE RECOLHA DAS AMOSTRA DE SALIVA 
 

 
As instruções em seguida apresentadas deverão ser cumpridas de forma a 

assegurar a fiabilidade dos dados recolhidos. 

Em cada um dos dias de realização do estudo as recolhas de amostra de saliva 

serão realizadas em 6 momentos diferentes: 

IDENTIFICAÇÃO DO 

MOMENTO 

HORAS 

A 19,00 

horas 

B 20,30 

horas 

C 21,30 

horas 

D 22,30 

horas 

E Ao 

levantar 

(8-9 horas) 

F 19,00 

horas 

Atenção: 

 Antes de realizar a recolha das amostras de saliva os indivíduos não deverão 

ingerir alimentos, mastigar pastilhas elásticas ou rebuçados no período de 30 – 

45 minutos que antecedem a recolha. 

 Não se deverão lavar os dentes com pasta dentífrica antes das recolhas, sendo 

apenas permitido bocejar a boca com água.  

 O tempo de recolha das amostra, onde cada indivíduo deverá mastigar o 

algodão, deverá ser de rigorosamente 2 minutos. Após o qual será colocado no 

recipiente próprio (tubo ensaio) e ir directamente para o congelador, mantendo-

se lá até à sua recolha por parte dos investigadores. 

 

A recolha das amostras no domicílio dos elementos da amostra será previamente 

combinada. 

Em caso de qualquer dúvida, deverás contactar o investigador. 

 

Contacto:  

 

Obrigado, pela tua colaboração 
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Anexo 3 

 

Dados para caracterização da Amostra 
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Tabela 1 – Idade decimal, Massa, Estatura, IMC, Altura Sentado, Envergadura, ∑ Pregas, Anos de treino e Volume Médio Anual 

 

Sujeitos Idade 

Decimal 

(anos) 

Massa 

(Kg) 

Estatura 

(cm) 

IMC Altura 

Sentado 

(cm) 

Envergadura 

 

(cm) 

∑ 

Pregas 

 

Anos de 

treino 

Volume 

Médio Anual 

(Km) 

01 15,79 55,20 164,50 20,40 84,00 171,00 44 8 1400 

02 15,33 65,00 182,50 19,52 92,20 193,00 45 8 1400 

03 16,93 58,00 174,00 19,16 87,00 184,00 41 7 1400 

04 16,48 79,60 191,60 21,68 95,10 194,00 44 6 1400 

05 17,64 59,40 177,40 18,87 91,50 190,00 32 6 1400 

06 18,64 69,40 171,50 23,60 88,40 173,00 57 5 1400 

07 17,44 59,80 172,60 20,07 91,50 174,00 59 8 1500 

08 17,08 68,00 173,70 22,54 91,20 175,00 50 8 1500 

09 17,65 72,00 183,00 21,50 95,00 190,00 41 9 1500 

10 16,60 72,80 179,60 22,57 89,60 181,00 49 7 1500 

11 17,50 68,20 182,60 20,45 92,50 187,00 36 7 1500 

12 17,30 70,00 172,30 23,58 92,40 174,00 69 6 1500 
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Resultados do Teste Luc-Léger 
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Tabela 2 – Resultados obtidos no Luc-Léger 

 

 

Indivíduos Lactato FC Percursos Patamares Velocidade Vo2max 

1 11,8 196 102 11 13,5 56,2 

2 20,7 202 72 8 12 48,35 

3 4,9 205 95 11 13,5 54,86 

4 15 200 90 10 13 52,5 

5 12,2 207 109 12 14 56,99 

6 11,8 192 98 11 13,5 52,84 

7 14,4 197 96 11 13,5 54,26 

8 11 190 84 10 13 51,75 

9 16,6 196 86 10 13 51,03 

10 17,9 182 79 9 12,5 49,46 

11 13,7 201 91 10 13 51,23 

12 12,6 191 73 9 12,5 48,53 
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Anexo 5 

 

Kit Salimetrics (USA) - Cortisol (Amostra e 

Controle) 
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Anexo 6 

 

Kit  Salimetrics (USA) - Testosterona 
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Anexo 7 

 

Ficha de Registo de Placas - ELISA 
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  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A 

                        

B 

                        

C 

                        

D 

                        

E 

                        

F 

                        

G 

                        

H 
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Anexo 8 

 

Ficha de Registo de Placas ELISA - Cortisol 
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  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A 
Std 
1,8 

Std 
1,8 

Control 
H 

Control 
H 

                

B 
Std 
0,6 

Std 
0,6 

Control 
L 

Control 
L 

                

C 
Std 
0,2 

Std 
0,2 

                    

D 
Std 

0,062 
Std 

0,062 

                    

E 
Std 

0,022 
Std 

0,022 

                    

F 
Std 

0,007 
Std 

0,007 

                    

G ZERO ZERO 

                    

H NSB NSB 
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Ficha de Registo de Placas ELISA - Testosterona 
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  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A 
Std 
360 

Std 
360 

  

                

B 
Std 
144 

Std 
144 

  

                

C 
Std 
57,6 

Std 
57,6 

  

                

D 
Std 
23 

Std 
23 

  

                

E 
Std 
9,2 

Std 
9,2 

  

                

F 
Std 
3,2 

Std 
3,2 

  

                

G Zero Zero   

                

H NSB NSB   
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Anexo 10 

 

Tratamento Estatístico 
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Cortisol 

 

Estatística Descritiva 
 

  Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 

Cortisol1 4271,03 7576,44 516,57 26439,76 

Cortisol 2 4690,14 7320,43 415,70 26439,76 

Cortisol 3 5884,84 5413,50 508,80 17384,20 

Cortisol 4 2476,01 1822,69 227,87 5303,50 

Cortisol 5 4217,63 7449,02 100,52 23658,62 

Cortisol 6 12344,20 15460,85 1763,07 55281,87 

 
 

    

 
  
 
Ranks 
 

    N Mean Rank Sum of Ranks 

Cort_2 - Cort_1 Negative Ranks 4(a) 5,75 23,00 

Positive Ranks 7(b) 6,14 43,00 

Ties 0(c)     

Total 11     

Cort_3 - Cort_1 Negative Ranks 4(d) 5,00 20,00 

Positive Ranks 6(e) 5,83 35,00 

Ties 0(f)     

Total 10     

Cort_4 - Cort_1 Negative Ranks 8(g) 5,25 42,00 

Positive Ranks 3(h) 8,00 24,00 

Ties 0(i)     

Total 11     

Cort_5 - Cort_1 Negative Ranks 7(j) 5,57 39,00 

Positive Ranks 4(k) 6,75 27,00 

Ties 0(l)     

Total 11     

Cort_6 - Cort_1 Negative Ranks 2(m) 5,50 11,00 

Positive Ranks 9(n) 6,11 55,00 

Ties 0(o)     

Total 11     

a  Cort_2 < Cort_1 
b  Cort_2 > Cort_1 
c  Cort_2 = Cort_1 
d  Cort_3 < Cort_1 
e  Cort_3 > Cort_1 
f  Cort_3 = Cort_1 
g  Cort_4 < Cort_1 
h  Cort_4 > Cort_1 
i  Cort_4 = Cort_1 
j  Cort_5 < Cort_1 
k  Cort_5 > Cort_1 
l  Cort_5 = Cort_1 
m  Cort_6 < Cort_1 
n  Cort_6 > Cort_1 
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o  Cort_6 = Cort_1 
 
 
Testes Estatísticos (a) 
 

  
Cort_2 - 
Cort_1 

Cort_3 - 
Cort_1 

Cort_4 - 
Cort_1 

Cort_5 - 
Cort_1 

Cort_6 - 
Cort_1 

Z -,889(a) -,764(a) -,800(b) -,533(b) -1,956(a) 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,374 ,445 ,424 ,594 ,050 

a  Based on negative ranks. 
b  Based on positive ranks. 
c  Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

 

Testes Estatísticos (b) 
 

  
Cort_4 - 
Cort_2 

Cort_4 - 
Cort_3 

Z -,863(a) -1,689(a) 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,388 ,091 

a  Based on positive ranks. 
b  Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Testosterona 

 

Estatística Descritiva 
 

  Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 

Testosterona 1 139,04 263,52 195,92 40,82 

Testosterona 2 158,00 312,51 216,81 46,02 

Testosterona 3 149,98 231,89 183,66 25,82 

Testosterona 4 87,41 314,00 189,06 63,73 

Testosterona 5 190,96 341,94 267,75 40,17 

Testosterona 6 156,51 277,62 222,07 39,95 

         

 

 

Ranks 
 

    N Mean Rank Sum of Ranks 

Test_2 - Test_1 Negative Ranks 3(a) 7,00 21,00 

Positive Ranks 8(b) 5,63 45,00 

Ties 0(c)     

Total 11     

Test_3 - Test_1 Negative Ranks 7(d) 6,14 43,00 

Positive Ranks 3(e) 4,00 12,00 

Ties 0(f)     

Total 10     

Test_4 - Test_1 Negative Ranks 7(g) 6,00 42,00 

Positive Ranks 4(h) 6,00 24,00 

Ties 0(i)     

Total 11     

Test_5 - Test_1 Negative Ranks 1(j) 3,00 3,00 

Positive Ranks 10(k) 6,30 63,00 

Ties 0(l)     

Total 11     

Test_6 - Test_1 Negative Ranks 3(m) 6,00 18,00 

Positive Ranks 8(n) 6,00 48,00 

Ties 0(o)     

Total 11     

a  Test_2 < Test_1 
b  Test_2 > Test_1 
c  Test_2 = Test_1 
d  Test_3 < Test_1 
e  Test_3 > Test_1 
f  Test_3 = Test_1 
g  Test_4 < Test_1 
h  Test_4 > Test_1 
i  Test_4 = Test_1 
j  Test_5 < Test_1 
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k  Test_5 > Test_1 
l  Test_5 = Test_1 
m  Test_6 < Test_1 
n  Test_6 > Test_1 
o  Test_6 = Test_1 
 
 
 
Testes Estatísticos 
 

  
Test_2 - 
Test_1 

Test_3 - 
Test_1 

Test_4 - 
Test_1 

Test_5 - 
Test_1 

Test_6 - 
Test_1 

Z -1,067(a) -1,580(b) -,800(b) -2,667(a) -1,334(a) 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,286 ,114 ,424 ,008 ,182 

a  Based on negative ranks. 
b  Based on positive ranks. 
c  Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
 
 
 
Ranks 
 

    N Mean Rank Sum of Ranks 

Test_5 - Test_4 Negative Ranks 2(a) 3,00 6,00 

Positive Ranks 10(b) 7,20 72,00 

Ties 0(c)     

Total 12     

a  Test_5 < Test_4 
b  Test_5 > Test_4 
c  Test_5 = Test_4 
 
 
 Test Statistics(b) 
 

  
Test_5 - 
Test_4 

Z -2,589(a) 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,010 

a  Based on negative ranks. 
b  Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Rácio Testosterona/Cortisol 

 
 
 
 
Estatística Descritiva 
 
 

  Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 

Rácio 1 ,14 ,09 ,01 ,31 

Rácio 2 ,18 ,18 ,01 ,60 

Rácio 3 ,08 ,09 ,01 ,29 

Rácio 4 ,16 ,16 ,02 ,59 

Rácio 5 ,58 ,80 ,01 2,80 

Rácio 6 ,04 ,04 ,00 ,13 

 
 
Ranks 
 

    N Mean Rank Sum of Ranks 

rac_2 - Rac_1 Negative Ranks 7(a) 5,00 35,00 

Positive Ranks 4(b) 7,75 31,00 

Ties 0(c)     

Total 11     

Rac_3 - Rac_1 Negative Ranks 6(d) 6,50 39,00 

Positive Ranks 4(e) 4,00 16,00 

Ties 0(f)     

Total 10     

Rac_4 - Rac_1 Negative Ranks 3(g) 7,67 23,00 

Positive Ranks 8(h) 5,38 43,00 

Ties 0(i)     

Total 11     

Rac_5 - Rac_1 Negative Ranks 4(j) 3,50 14,00 

Positive Ranks 7(k) 7,43 52,00 

Ties 0(l)     

Total 11     

Rac_6 - Rac_1 Negative Ranks 9(m) 7,00 63,00 

Positive Ranks 2(n) 1,50 3,00 

Ties 0(o)     

Total 11     

a  rac_2 < Rac_1 
b  rac_2 > Rac_1 
c  rac_2 = Rac_1 
d  Rac_3 < Rac_1 
e  Rac_3 > Rac_1 
f  Rac_3 = Rac_1 
g  Rac_4 < Rac_1 
h  Rac_4 > Rac_1 
i  Rac_4 = Rac_1 
j  Rac_5 < Rac_1 
k  Rac_5 > Rac_1 
l  Rac_5 = Rac_1 
m  Rac_6 < Rac_1 
n  Rac_6 > Rac_1 
o  Rac_6 = Rac_1 
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Testes Estatísticos 
 

  rac_2 - Rac_1 
Rac_3 - 
Rac_1 

Rac_4 - 
Rac_1 

Rac_5 - 
Rac_1 

Rac_6 - 
Rac_1 

Z -,178(a) -1,172(a) -,889(b) -1,689(b) -2,667(a) 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,859 ,241 ,374 ,091 ,008 

a  Based on positive ranks. 
b  Based on negative ranks. 
c  Wilcoxon Signed Ranks Test 
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