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RESUMO

O exercicio contra-resisténcia (ECR) pode contribuir para 0 aumento da taxa metabdlica de repouso (TMR).
E consenso na literatura que o volume da sessdo de ECR pode repercutir em maior gasto calérico e que, apds o
exercicio, o consumo de oxigénio em excesso (EPOC) pode variar de acordo com a caracteristica do programa
de exercicio. Contudo, ainda néo € possivel definir qual ou quais varidveis de prescricdo tém maior impacto sobre
0 EPOC em sessdes de ECR. O objetivo do estudo foi efetuar uma revisao sistematica sobre os estudos que se
propuseram a investigar as relacoes entre o EPOC e varidveis de treinamento em ECR. Os 17 estudos seleciona-
dos foram agrupados por similaridade de tratamento (nUmero de séries, intensidade, intervalos de recuperagao,
velocidade da contragdo muscular e ordem dos exercicios). Técnicas de estatistica descritiva foram utilizadas na
tentativa de estabelecer possiveis tendéncias nas relacdes dose-resposta. Posteriormente, os dados foram anali-
sados de forma qualitativa. De todas as varidveis analisadas, o curto intervalo de recuperacdo e o modo de pres-
cricao no formato em circuito foram aquelas com maior impacto provavel sobre a magnitude do EPOC. Quanto
as demais varidveis, limitacdes metodoldgicas ndo permitem estabelecer tendéncias, principalmente no tocante
a duracao do EPOC. Adicionalmente, constata-se a necessidade de padronizacéo de aspectos importantes para
a quantificacdo do EPOC, como o tempo de observacdo do apds o exercicio e a forma de afericdo da TMR.

Palavras-chave: EPOC, fisiologia do exercicio, treinamento de forca, aptidédo fisica, satde.

ABSTRACT

Resistance training (RT) may influence resting metabolic rate (RMR) increase. There is a consensus that the
volume of the RT session may produce higher caloric expenditure and that the excess post-exercise oxygen
consumption (EPOC) may vary according to the characteristics of the exercise program. However, it is not
possible yet to define which prescription variables have greater impact on the EPOC. The aim of the present
study was to systematically review the studies that investigated the relationship between EPOC and training
variables. A total of 17 studies were selected, being organized according to treatment similarity (number of
sets, intensity, rest interval, speed of muscle contraction and exercise order). Descriptive statistical techniques
were used to establish possible tendency in dose-response relationships. Subsequently, data were qualitatively
analyzed. The available evidence suggested that a short rest interval and the circuit training prescription mode
had the greatest impact on the EPOC magnitude. As for the other variables, it was not possible to establish
any tendency due to methodological limitations, especially concerning EPOC duration. In addition, it seems
to be necessary to standardize important aspects of the EPOC assessing, such as the period of observation
after exercise and criteria for measuring RMR.

Keywords: EPOC, exercise physiology, resistance training, physical fitness, health.

INTRODUCAO

Ao contrario dos exercicios aerobios, a contribuicdo do exercicio
contra-resisténcia (ECR) para a perda de peso é ainda bastante questio-

Do ponto de vista epidemioldgico, o gasto energético didrio re-
presenta uma das maiores preocupacoes para a obesidade e demais
doencas crénico-degenerativas. Nesse sentido, em posicionamento
oficial conjunto, o American College of Sports and Medicine e a American
Heart Association sugeriram que o gasto energético proveniente da
realizacdo de exercicio fisico deveria situar-se entre 1.000 e 2.000kcal/
semana. O exercicio aerdbio, por possibilitar trabalhar grandes grupa-
mentos musculares de forma continua, € indicado por diversas agéncias
normativas da drea da salde para que se atinja esse montante®.
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navel, sobretudo pelo baixo gasto energético que parece propiciar®”.
Enquanto alguns autores relataram que sua maior contribuicdo seria
derivada do proprio custo da execucdo dos exercicios (sessao de trei-
namento)®, outras evidéncias sugerem que beneficios poderiam advir
do aumento da taxa metabdlica de repouso (TMR), com impacto de
longo prazo na composicao corporal®.

E aceito que, apds uma sesséo de ECR, a TMR permaneca elevada.
Assim, nas Ultimas décadas alguns estudos buscaram esclarecer a con-
tribuicdo do ECR para o gasto calérico didrio em geral e, em particular,
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as caracteristicas do consumo de oxigénio em excesso apods o exerci-
cio (EPOC). No entanto, o EPOC é uma varidvel cujo comportamento
em programas de ECR necessita ser mais bem investigada, haja vista
que muitas duvidas ainda permanecem sobre o tema, considerando o
somatorio de sessdes de ECR isoladas ou combinadas com exercicios
aerébios. Um dos aspectos consensuais refere-se a aceitacdo de que o
EPOC decorre de uma combinacao de diversas varidveis do treinamen-
to, como o nimero de séries, intensidade dos exercicios, tempo de inter-
valo de recuperagao entre séries e exercicios, método de treinamento,
velocidade de execucdo do movimento ou ordem dos exercicios.

As diferentes combinacoes dessas variaveis podem influenciar tanto
a magnitude quanto a duragéo do EPOC, em seus componentes rapido,
lento e ultra-lento('?. Para Gaesser e Brooks!'", a base metabdlica do
EPOC pode ser analisada a partir dos fatores que a influenciam, como
0s niveis de catecolaminas, tiroxinas, glicocorticoides, metabolismo
de 4cidos graxos e temperatura corporal. No componente rapido, o
reabastecimento dos estoques de oxiemoglobina e oximioglobina, a
restauracao dos fosfagénios e a energia necessaria para a reconversao
do lactato em glicogénio explicariam até metade do EPOC em sua fase
rapida’?. Fatores como o aumento da temperatura corporal, a manu-
tencdo de circulacdo hipercinética ou a ventilacdo elevada também
poderiam ter relagdo com maior consumo de oxigénio na primeira
hora subseqlente a uma sessdo de treinamento com ECR?. Além
disso, associam-se ao componente lento do EPOC o metabolismo
dos 4cidos graxos, maior catecolanemia, presenca do cortisol e dano
muscular reativo a estratégias de treinamento, dentre outras varidveis
que podem justificar EPOC aumentado por varios dias! 4.

Constata-se, entdo, que ha mais discordancia do que consenso
entre os estudos disponiveis. Alguns deles sustentam que, mesmo apds
sessdes extenuantes de ECR, o EPOC nao seria significativo para um
gasto calérico didrio importante!’®. Outros, porém, indicam que a TMR
pode permanecer aumentada em 20% por até 39 horas”. A grande
disparidade metodoldgica entre os estudos parece ser a principal razao
de resultados tdo divergentes, principalmente quanto aos critérios
para a quantificacdo de elementos importantes para a definicdo do
gasto caldrico.

Autores como Murphy e Schwarzkop''®, por exemplo, aferiram a
taxa metabodlica de repouso em 5 min, enquanto outros como Rata-
mess et al'” fizeram-no em 30 min. O critério adotado para estabelecer
o dispéndio energético proveniente do ECR também ndo é padro-
nizado: alguns relatam o gasto caldrico total da sessdo, que inclui a
mensuracao do consumo de oxigénio durante o exercicio somado ao
EPOCU72%) outros apenas mensuram o EPOC® 14152628 oy nem isso,
ndo considerando o periodo de recuperacdo pds-exercicio para o
célculo do gasto calérico total da sessdao®?. Dentre os métodos de
prescricao do treinamento, foram testadas as influéncias de trabalhos
em circuito e em séries consecutivas'®'°?? manipulando-se o nimero
de séries? g intensidade!61720%627 o intervalo de recuperacéo entre
séries e exercicios"'?, a velocidade da contracdo muscular*202V e a
ordem dos exercicios®.

Em virtude dessas diferencas, também os resultados dos estudos
disponiveis apresentam variagcdes para os EPOCs obtidos: a amplitude
de variacao da magnitude do EPOC em ECR nos estudos localizados
oscilou entre =5,5kcal?® e =775kcal®, com mediana de 41kcal; a du-
racao do EPOC variou entre 15 min®? e 48h1". Uma duracdo acima de
Th para o EPOC foi encontrada em quatro estudos®'#224, sendo em
dois deles superior a 24h®' Trés estudos encontraram EPOC significa-
tivo em 1h de anélise!'>1%?) enquanto outros nove relataram duracao
inferior a 1h1617.20-22252730) sendo 30 min o valor modal. Um estudo,
enfim, ndo mensurou a cinética do EPOC, ndo divulgando sua duracao
e limitando-se em confrontar os valores do somatério entre o VO, da
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sessao e 0 EPOC sobre 0 VO, estimado do grupo controle™®, O periodo
de observacdo do EPOC, por sua vez, também varia muito, indo de 20
mint62%) 3 72h(1%, O intervalo entre as medidas durante o EPOC varia
de 5 min‘” a 24 h¥_Outro ponto a se destacar é que, dentre os 17
estudos que investigaram a cinética do EPOC ap6s sesséo de ECR, 11
iniciaram a medida imediatamente apds o término do exercicio.

Permanecem, portanto, duvidas sobre a possivel influéncia das
varidveis do ECR sobre o EPOC. De fato, ainda ndo é possivel indicar
qual estratégia de ECR produziria maior magnitude e/ou duragdo de
um gasto calorico superior ao do repouso, 0 que seria evidentemente
interessante no contexto de programas de emagrecimento. Por outro
lado, hé caréncia de estudos que se tenham proposto a analisar con-
juntamente os dados disponiveis no que diz respeito aos fatores de-
terminantes do EPOC decorrente de sessdes de ECR. Assim, o objetivo
do trabalho foi efetuar uma revisdo sistematica dos estudos sobre as
relagdes entre o EPOC e as varidveis do ECR (nUmero de séries, carga,
intervalos de recuperacdo, modo de treinamento, velocidade de exe-
cucédo e ordem dos exercicios).

METODOS

Foi conduzida uma revisdo sistematica com base nos seguintes
critérios de inclusdo de estudos: a) estudos experimentais cujos tra-
tamentos envolviam exclusivamente treinamento de forca e tinham
como objetivo a andlise do EPOC; b) amostras compostas por indivi-
duos adultos sauddveis e jovens de ambos os sexos. Foram analisados
estudos publicados e encontrados através de busca eletrénica no Me-
dline, Lilacs e Sport Discus. Foram utilizados algoritmos de busca aceitos
pela literatura especializada, a listagem de referéncias e busca manual
dos artigos em revistas nao localizadas por meio virtual. Na selecéo
inicial foram filtrados 24 estudos, dos quais apenas 17 atenderam aos
critérios para inclusdo. A partir de entéo, foram analisados separada-
mente os resultados obtidos, bem como suas possiveis relacdes com as
seguintes varidveis: numero de séries, intensidade da carga, intervalos
de recuperacdo, modo de treinamento, velocidade de execucéo e
ordem dos exercicios.

A maioria dos estudos sobre o EPOC em ECR testou dois ou mais
métodos de prescricdo objetivando comparacdes intergrupos. Os resul-
tados encontrados foram agrupados por similaridade de tratamento e
respectivo efeito sobre 0 EPOC (magnitude e duragdo). Em alguns casos,
foi necessario reconverter os dados absolutos relatados (de kilojoule
para quilocaloria) ou subtrair os dados brutos do VO, da sessdo e do
EPOC pelo gasto energético em repouso, em uma mesma duracao, a
fim de obter o gasto caldrico liquido da sessédo ou o Net Caloric Coust.
Ainda, quando a magnitude do EPOC ndo era relatada, a fim de esti-
ma-la multiplicaram-se os valores de VO, pds-exercicio que excediam
a TMR pelo tempo de duracdo do EPOC.

Utilizou-se a estatistica descritiva para apreciar as relacdes dose-
resposta dos tratamentos. A aplicacdo da mediana como medida de
tendéncia central foi justificada por ser menos sensivel a valores extre-
mos do que a média aritmética, ja que resultados muito dispares foram
visualizados na tabulacdo dos resultados dos estudos. As diferencas
dessas respostas foram analisadas qualitativamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos 17 estudos selecio-
nados para a andlise (amostra, caracteristicas dos protocolos de treina-
mento e resultados obtidos para a magnitude e duracdo do EPOC). As
préximas sessoes analisam, de forma separada, os provaveis efeitos de
cada uma das varidveis de treinamento (nUmero de séries, velocidade
de execucdo, intensidade da carga, intervalo de recuperacdao, método
de treinamento e ordem dos exercicios).
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Tabela 1. Amostra, sessao de treinamento, resultados de estudos que investigaram o EPOC em ECR e observacoes

Variaveis TR £ Duracdo | Magnitude do ME e P ©
Estudo Amostra Sessdo de ECR medida < 9 Observacoes tempo de medida
observadas do EPOC EPOC
EPOC proposto para o EPOC
- |4 séries (C) de 15 rep a 50% 1RM, int.
Elioteral @ | *1T €M T300 6 3 sgries (S) 5 rep a85% 1RM, int.| TMR e EPOC | 90 min 30min | 49E2 keale Nenhuma ND
(25,5) . 51 + 3 keal
90s (8 exercicios)
3 séries (C) 50% de 1RM, int. 30 s e
Murphy e 10M-T . 0 ) ) ) ) 25 keal e ) )
Schwarzkopf 19 (22+2) 3 séries(S) 80% del1.RM, int. 2min (6 | TMR e EPOC 20 min 20 min 13,5kcal TMR medida por 5 min. ND
exercicios)
6 séries (S) 70%1RM, int. 3 mine 5 P ) Investigar oxidacao
TMR, RER e 15h = 113kcal e | S¢ iniciou a medida do
(23) E Ar 9 i i ' inidi 4
Melby et al. 7H-T (3048) | séries (S) 70%1 RM, int. 4 min (10 EPOC 15h 15h 114keal EPOC apds o 5° min lipidica apds ECR
exercicios) extenuante.
2 séries (5) 75% 1AM, int. 35 mine | MR FG Durante 0 EPOC ndo
Olds e 7H-T 2 séries (S) 60% 1RM, int. 3,5 min (7 temperatura sh 60 min 41,1+4kcal e houve repouso total ND
Abenerthy *7) (34+14) exircicic;s) o corp, RER e 32,5+3kcal entre as medidas;
EPOC -Amostra heterogénea.
2 séries (C) de 20 rep a 75% de 20RM, TMR VO, 5149 keal e Tempo de trabalho Em estudo-piloto foi
Haltom et al"® | 7H-T (27£1) |int. 20 s e 2 séries (C) de 20 rep a 75% EéOCZ 60 min 60 min 374 keal muito discrepante entre | determinado o periodo
de 20RM, int. 60s (8 exercicios) - 0s experimentos de andlise do EPOC
-Apenas 1 exercicio; Hipdtese de TMR
OH-NT 8 séries (S) 6RM, int. 3 min, 4s exc. (1 | TMR, EPOC, ! aumentada por
(14) | .
Dolezal etal 1| 73 7.471) exercicio) CPK e PSE 7n 480 768kcal EP%CC'OdnaV‘i‘r’; db(;s“tos ECR com énfase em
componente excéntrico
) 10M-T 3 séries (S) TORM, int. T min, 2s TMR, RER, La e ) ) Avaliar o impacto do
(15)
Binzen etal. (29+3) conc./4s exc. (10 exercicios) EPOC 120 min 60 min 3keal Nenhuma ECR na oxidacdo lipidica
2 séries (5) de 8 rep a 85% 1RM, int. | TMR VE, FC, "D duracdo do EPOC.
Thornton e 14M-T ) L. 0 ) ) 11,0+19 kcal e -0 valor apresentado
06) 1 min e 2 séries (S) de 15 rep a 45% RER Lae 120 min [ 20 min ) - ND
Potteiger (27+5) ; ) A 55£13 trata-se de estimativa
1RM, int. T min (9 exercicios) EPOC X "
visual grafica ND
- EPOC: dados brutos . .
- Investigar o disturbio
4 séries (C) T0RM, int. 2 min (3 reconvertidos; causado por protocolo
Schuenke et al. © | 7H-T (22+3) S TMR e EPOC 4h 3h 773kcal -N&o controlaram fatores .
exercicios) . ) de ECR intenso sobre
de influencia da TMR
) EPOC
apds ECR
2 séries (S) de 8 rep a 65% 1RM, 1's
20 - conc/1sexc,int. 1T mine TMR, La, FCe ) 41kcal e - Néo utilizou repeticoes
Hunter et al THT (2423) 2 séries (S) de 8 repa 25% 1 RM, 10's EPOC 22h 15 min 33,5kcal maximas ND
conc./5s exc,, int. 1 min (10 exercicios)
Analisar a repercussao
de sessao extenuante
Melanson 7H-MT 4 séries (S) TORM, int. T min (10 TMR, RERVO, ) . de ECR sobre o tipo de
etal® (40+8) exercicios) e EPOC 24h > 30min /Okeal ND duracao do EPOC substrato energeético
requerido durante 24h
de andlise apos sessao
) ) ) ) - Durante o EPOC ndo
Haddock e E 3 séries (S) 8RM, int. 1,5 min e 1 série | TMR, VO,, RER, ) ) 22,5 +8kcal e
Wikin @ | MT 24217 ) agu it 15 min (© exercicios) | Laefpoc | 120MIN | 120N ] Ty sigyca | MOuVe repouso tota NP
entre as medidas
L N . s ;
Ormsbee et al. ® | 8H-T (24+1) 3 séries (C) dle 10a BS{oVWORM, int. 1,5 TMR, RER e 45 min 45 min 1046kl Néo ana\lso~u 0VO,da ND
min (6 exercicios) EPOC 565530
5 séries (S) 75% 1RM (10 rep), int. 0,5 | TMR, VO,, RER, 518 344 5kcal
Ratamess et al. 7| 8H-T (21+£2) | a 5 min e 5 séries 85% 1RM (5 rep), | VE, La, FCe 30 min 30 min ! ! Apenas 1 exercicio ND
) - -~ e 559 a 46,4kcal
int. 0,5 a 5 min (1 exercicio) EPOC
4séries (S) 60% 1RM, int 90 s,
2'5.conc e exg
OH-T 4séries (S) 60% 1RM, int 90 s, 2s conc | TMR, VO,, La e 49,2kcal,
Mazzetti et al. ) ' ' G 60 min 45 min 58,4kcal e Apenas 1 exercicio ND
(20£2) elsexce EPOC 30keal
6 séries (S) 80% 1 RM, int 90s, s conc
e Ts exc (1 exercicio)
exercices upin, desemvomento Apolou-se em Mazeti
= supino, - Estimou a TMR, et al. (2007) para
— ) TOM-T e triceps) e . ' 603 kcal e ) ' )
Farinatti et al. L ) ) VO, e EPOC 20 min 20 min assumindo determinar o periodo
(22+2) 3 séries (S) de 10RM, int. 3 min 57+1kcal RN B
o . , 3,5ml O,kg'min de observacao para o
(exercicios = triceps, desenvolvimento
' EPOC.
e supino)
4 séries (S) a 60% de TRM, int. 3 min Sakeal
VIHMT 4 séries (S) a 75% de 1RM, int. 3 min | TMR, La, FC e 40 min 10 min 27kcal e - Ndo revelou forma de ND
Kang et al. ®% 2142) 4 séries (S) a 90% de 1RM, int. 3 min EPOC 14kcal medir TMR;

(1 exercicio)

H: homens; M: mulheres; T: treinados; NT: ndo-treinado; MT: moderadamente treinado; (Idade): média + desv pad; TRM: uma repeticao maxima; RM: repeticoes maximas; int.: intervalo de recuperacao;
C: séries em circuito; S: séries consecutivas; conc.: fase concéntrica; exc.: fase excéntrica; ND: valores ndo declarados.
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Numero de séries

Apenas dois estudos procuraram investigar especificamente o
impacto do nimero de séries sobre o EPOC (tabela 2). Porém, um
deles combinou dois métodos de ECR [série Unica vs trabalho em
circuito]® e outro manipulou, além do nimero de séries, o intervalo
de recuperacdo, com o intuito de manter o mesmo volume da sessao
de exercicios®?.

Haddock e Wilkin® administraram dois protocolos de ECR a mu-
Iheres jovens e treinadas, quais sejam: a) série Unica de oito repeticoes
maximas (RM), com intervalo de recuperacéao entre séries e exercicios
de 90s, em nove exercicios e duracdo de 21 min; b) trés séries em
circuito, mesma intensidade, intervalo de recuperagao e nimero de
exercicios, mas com duracdo de 63 min. Os autores nao encontraram
diferenca significativa para o EPOC nas duas situagdes, em que pese
a duracdo da sessdao no trabalho em circuito ter sido trés vezes maior
(22,3 vs 22,5kcal em 60 min de duracdo). Com isso, concluiu-se que
essa variavel ndo influenciaria na magnitude do EPOC.

Os resultados de Melby et al*? tenderam a ratificar a opinido de
que o numero de séries parece nao influenciar o EPOC, ao menos
quando se manipula apenas essa variavel. Observando homens jovens
e treinados em dois experimentos com séries multiplas [seis séries de
10 exercicios com 70% de 1RM, com intervalo de recuperacao de 3 min
em e duracao de 90 min vs cinco séries de 10 exercicios com 70% 1RM,
com intervalo de recuperacao de 4 min e duracdo total de 90 min],
0s autores verificaram que, nas duas situacdes, o EPOC permaneceu
aumentado até o final da coleta (15h) em aproximadamente 8%. A
magnitude do EPOC apds duas horas de coleta foi de 35 +1kcal vs 36
+ 5kcal ou 113kcal/15h vs 114kcal/15h. Esses resultados sugerem que
a alteracdo do numero de séries combinada com a manipulacao do
intervalo de recuperacao, sem aumento na duracao ou intensidade do
treino, parece néo influenciar significativamente o EPOC.

A interpretacao da influéncia do nimero de séries a partir de es-
tudos que ndo a examinaram de forma especifica torna-se dificil, uma
vez que é preciso considerar a interacao das demais variaveis do trei-
namento. Assim, dos 17 estudos analisados, sete trabalharam com trés
séries; quatro com duas séries; dois com quatro séries; dois com seis
séries; 0s demais usaram cinco e oito séries cada um.

Nos experimentos presentemente analisados, as intervencoes fo-
ram bastante variadas, tanto em termos de intensidade quanto de
volume de treinamento. De qualquer forma, analisando-se apenas os
resultados finais com base em seus valores medianos e levando-se
em conta as limitacdes dessa abordagem, nota-se que os estudos que
aplicaram trés séries encontraram EPOC de aproximadamente 25kcal,
para uma duracédo de 37,5 min. Nos estudos que utilizaram duas séries,
a magnitude do EPOC foi de 35kcal em 40 min de duragdo. Os estudos
com quatro, Cinco, seis e oito séries apresentaram valores mais elevados,
tanto para magnitude, quanto para a duracdo do EPOC. Entretanto,
0s valores medianos foram comprometidos pelo fato de haver pouca

Tabela 2. Estudos que investigaram a influéncia do nimero de séries sobre o EPOC

similaridade de tratamentos. Assim, os estudos que utilizaram quatro
séries obtiveram 49kcal em 45 min, os que aplicaram cinco séries ti-
veram 57kcal em 37 min, os com seis séries obtiveram 76kcal em 7,6h
e 0s com oito séries, 768kcal em 48h.

Com base nesses valores, pode-se aventar a hipdtese de que pro-
tocolos de ECR com maior nimero de séries produziriam EPOCs com
maior magnitude e duracdo. Todavia, vale ressaltar que dois dos trés es-
tudos que prescreveram numeros de séries elevadas utilizaram longos
periodos para a mensuracdo do EPOC, o que pode ter influenciado nos
valores relatados. Somada a isso, a influéncia de outras varidveis pode
dificultar o entendimento desses dados, pois, no estudo de Ratamess
et al"”), os autores utilizaram curto intervalo de recuperacdo (30s) e
mediram o VO, ininterruptamente desde o término dos exercicios até
o final do EPOC. J& no estudo de Dolezal et al'¥, a medida da TMR
pode ter induzido a erro, uma vez que foi realizada em condicdes ndo
habituais como 12 horas de jejum. Além disso, ndo estd claro se os
sujeitos seguiram as mesmas observacoes determinadas para a medida
controle, principalmente quanto ao nivel de atividade fisica, dentre
outros fatores que poderiam afetar a medida do EPOCU>3.

INTERVALO DE RECUPERACAO

A influéncia do intervalo de recuperacdo sobre a fadiga muscular
tem sido alvo de muitas pesquisas®?. Por outro lado, seu efeito sobre o
EPOC tem sido pouco estudado. Na verdade, foram localizados apenas
dois artigos que buscaram investigar o impacto da manipulagdo do
intervalo de recuperacgao entre séries e exercicios sobre o EPOC (tabela
3). Haltom et al." analisaram o efeito do intervalo de recuperacao (20
vs 60s) em dois protocolos envolvendo duas séries de oito exercicios
realizados a 759% de 20RM. Os resultados revelaram que a magnitude do
EPOC foi significativamente maior no protocolo com menor intervalo
de recuperacao (51 vs 37kcal), mas a duracdo em ambos os casos ficou
em torno de 60 min. Vale destacar que os autores limitaram-se a medir
0 EPOC por tempo determinado (60 min). Assim, pode-se cogitar que,
se houvesse continuidade da medida, a magnitude e a duracdo do
EPOC poderiam ter sido maiores.

Ratamess et al'”) testaram diferentes intervalos de recuperacao
sobre o gasto caldrico apds o ECR em duas intensidades de treina-
mento (75% e 85% de 1RM). Os intervalos de recuperacao testados
foram de 30s, T min, 2 min, 3 min e 5 min para cada intensidade, no
exercicio supino reto. A combinacao de 85% de 1RM e intervalo de 30s
produziu a maior magnitude do EPOC (55,9kcal), em comparacdo com
os intervalos de recuperacdo maiores [2 min: 41,3kcal; 5 min: 46,7kcal;
p < 0,05]. A mesma tendéncia foi observada para o exercicio realizado
com 75% de 1RM [30s: 51,8kcal; 3 min: 45,8kcal; 5 min: 44,5kcal; p <
0,05]. Ratamess et al."”) também utilizaram tempo fixo para o observar
o EPOC (30 min), interrompendo a medida antes que seus valores
retornassem a linha de base.

Logo, pouco se sabe a respeito da influéncia do intervalo de recu-

< . Diferenca para a Diferenca para a
Estudo Amostra Protocolo Duragao/EPOC Magnitude/EPOC duragio do EPOC | magnitude do EPOC
1) 6 séries a 70% 1RM
Melby et al. @ 7HT (30+8) 2) 5 séries a 70% 1RM 15h D113 kaal/15h NS NS
. 2) 114 keal/15 h
(10 exercicios)
1) 1 série de 8 RM
Haddock e Wilkin @ | 15MT (242) |  2)3 séries de 8 RM 120 min 1) 223250 keal NS NS
. 2) 22,548,0 keal
(9 exercicios)

H: homens; M: mulheres; T:treinados; NT: ndo-treinado; (Idade): média + desv pad; 1RM: uma repeticdo méxima; RM: repeticdes maximas; NS: sem diferenca significativa entre grupos.
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Tabela 3. Estudos que investigaram a influéncia do intervalo de recuperacao sobre o EPOC

= . Diferenca paraa | Diferenca para a magnitude
Estudo Amostra Protocolo Duragao/EPOC Magnitude/EPOC duracio do EPOC do EPOC
2 séries, 75% de 20RM
B ' ' + * 0 i
Haltom et al. (9 AT intervalos de 20s e 60s 60 min D51+l NS 42% malor para menor
(27£1) - 2) 37+ 2kcal intervalo
(8 exercicios)
1) 30s (55,9)%; 1 min (55,8);
) .o Ni 1259 )
5 séries 2 85% ou 75% 2 min (4],3) -3 min (17,3) ) intragupo: WIZ,SA) maior
Ratamess et al. ("7) Sl 1RM, intervalos: 30s, 1, 2 30 min € 5 min (464kcal) NS para menor intervalo;
(21+2) 3 4’e 5 min (1 exerc,ici,o), 2) 305 (51,8)% 1 min 2) intragrupo: 11% maior para
! (49,1); 2 min (49,9); 3 min menor intervalo;
(45,8)* e 5 min (44,5kcal)*

H: homens; M: mulheres; T:treinados; NT: ndo-treinado; MT: moderadamente treinado; (Idade): média + desv pad; 1RM: uma repeticao maxima; RM: repeticoes méaximas; * diferenca significativa entre

grupos; NS: sem diferenca significativa entre grupos.

peracdo sobre a duragao do EPOC. Os dois Unicos estudos que investi-
garam a influéncia dessa varidvel de prescricdo acompanharam-na por
tempo fixo e determinado, provavelmente insuficiente para analisar
o retorno do consumo de oxigénio a linha de base. Periodos muito
breves de observacdo tendem a subestimar o EPOC, ao passo que
longos periodos podem superestimar a medida em razdo de fatores
extrinsecos ao treinamento. Porém, essa informacao deve ser mais
bem explorada, uma vez que, dos 17 estudos que determinaram um
periodo de observacao para o EPOC, sete aferiram-no por um periodo
de tempo equivalente ao de sua duracéo relatada. Ou seja, em 43% dos
estudos o EPOC foi interrompido sem que os seus valores retornassem
a linha de base. Nos demais, o EPOC retornou a linha de base antes do
término do perfodo determinado para a coleta.

Para analisar a influéncia de uma varidvel de prescricdo sobre a
duracdo do EPOC, deve-se considerar que a curva de recuperacdo do
VO, se da de acordo com componentes relacionados a varios fatores.
Esse é 0 caso dos substratos recompostos, como o reabastecimento dos
estoques de oxiemoglobina e oximioglobina, restauracdo dos fosfagé-
nios e energia necessaria para a reconversao do lactato em glicogénio,
que estao relacionadas ao componente rapido do EPOCT". J4 fatores
como o aumento da temperatura corporal, manutencdo de circulacéo
hipercinética e da ventilacdo, estariam na origem de um EPOC elevado
desde o término do exercicio até a primeira hora posterior®. Além
disso, associam-se ao componente lento ou ultralento do EPOC o
aumento no metabolismo dos 4cidos graxos, catecolanemia, cortisol
e dano muscular, dentre outras varidveis!'%19,

Considerando a cinética do EPOC, 12 dos 17 estudos encontraram
EPOC com duracdo menor ou igual a uma hora!!>1719-22252830 e gpenas
cinco aferiram-no durante o mesmo periodo de tempo para o qual
relataram sua duracao total!'%171%2528) Qu seja, cerca de '3 das pesqui-
sas apresentou a limitacdo metodoldgica de interromper a medida do
EPOC antes que os seus valores retornassem a linha de base.

Quando o EPOC perdura por vérias horas apds o término de uma
sessao, esse periodo é usualmente denominado de componente len-
to333), No caso de a TMR permanecer elevada por vérios dias, fala-se
em componente ultralento®%1%, Dentre os estudos localizados, quatro
observaram o EPOC por periodos superiores a uma hora®'#?3?4 Desses,
aparentemente dois interromperam a medida do EPOC antes que 0s
seus valores retornassem a linha de base®?4, porém dois deles nao
possufam periodos de inferéncia padronizados!'®?. Isso dificulta o
entendimento dos valores relatados, pois 0s sujeitos ficaram expostos
a influéncia de varidveis estranhas durante o periodo de observacao.
Os resultados desses estudos basearam-se no somatério total do gas-
to energético medido durante ou em alguns momentos do dia, ndo
acompanhando a cinética do EPOC.
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Quanto ao tedrico componente ultralento, apenas dois estudos
referiram EPOC com duracéo superior a 24 horas®'¥. Dolezal et al.™ in-
vestigaram a influéncia do ECR com énfase no componente excéntrico
da contragdo muscular (4s de duragao) em oito séries de seis repeticoes
maximas e 3 min de intervalo de recuperacao no exercicio de leg
press. Partiu-se do pressuposto de que esse tipo de exercicio poderia
causar dano relativo ao musculo, o qual, por sua vez, necessitaria de
um periodo importante de restauragcao. Assim, os autores observaram
por 72 horas o impacto da sessdao de ECR sobre a TMR, medindo-a
em associacao a dosagens enziméticas de creatinofosfoquinase (CPK).
Verificou-se que tanto a TMR quanto a CPK permaneceram elevados
por até 48h, como conseqiéncia do desequilibrio metabdlico desen-
cadeado pelo exercicio.

Ja Schuenke et al”, partindo da hipdtese de grande quebra da
homeostase, reativa a sessao de ECR desgastante e de caracterfsti-
ca hipertréfica (supercompensacdo) [quatro séries de T0RM em trés
exercicios], optaram por medir o EPOC por 48 horas. Foi encontrado
EPOC elevado por até 39 horas, com magnitude de 20% da TMR apds
24h e de 19% apods 39h. Ambos os estudos detectaram retorno a linha
de base antes do tempo preestabelecido de observacdo da varidvel.
Uma vez que esses foram os Unicos trabalhos envolvendo um possivel
componente ultralento do EPOC em ECR, pode-se entender que o
prazo maximo que se poderia esperar para a duracdo do EPOC estaria
em torno de 48 horas.

E valido lembrar que, apesar de minoria, alguns autores® 415181923
propuseram justificativa tedrica para o tempo de observacdo do EPOC.
Em relacdo ao componente lento e ultralento, a justificativa tedrica,
na maioria dos casos, estava associada a investigacao da taxa de oxi-
dacdo lipidica. Ou seja, os objetivos dos estudos foram investigar o
impacto do ECR sobre a TMR ou o quociente respiratériol’®??), levando
em consideracéo o ciclo triacilglicerol-acidosgraxos mediado por ca-
tecolaminas. Dolezal et al"¥ sugeriram que a lesdo muscular induzida
pelo ECR justificaria a afericdo do o EPOC por longos periodos (72h),
enquanto Schuenke et al® associaram a medida prolongada (48h) a
supercompensacdo decorrente do treinamento hipertrofico.

Percebe-se que, de certa forma, a duracéo e, conseqlientemente, a
magnitude do EPOC, sdo mais fortemente influenciadas pelo desenho
experimental (forma de medir a TMR e o EPOC, inclusive periodos de
observagdo) do que pela manipulagdo de uma ou mais variaveis de
prescricdo do ECR. A falta de informacédo sobre a cinética do EPOC
consiste em lacuna a ser explorada, para se identificar o real impacto
do ECR sobre os seus componentes.

Em que pesem as limitagdes aqui referidas e a fim de analisar
em conjunto todos o0s estudos, a exemplo do que foi feito para as
demais varidveis, subdividiu-se o intervalo de recuperacdo em trés
categorias: intervalo curto (20-59s)15-22242628 “intervalo médio (60-
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1205)141617.242730) & |ongo (121-300s)(14212325:2739 A mediana dos resul-
tados encontrados nos estudos que utilizaram um intervalo curto de
recuperacao foi equivalente a 51kcal para a magnitude e 30 min para
a duracao do EPOC. A magnitude para a categoria de intervalo médio
foi inferior para a magnitude do EPOC (39kcal), porém, mesma duracéo
(30 min). Os estudos que adotaram longos intervalos de recuperagao
revelaram magnitude inferior (46,5kcal) aquela dos estudos com cur-
tos intervalos de recuperacao (51kcal) e maior do que os que usaram
intervalos médios (12% maior). J& a mediana da duracdo dos estudos
envolvendo longos intervalos de recuperacéo foi surpreendentemente
maior (120 min). Como dito, limitacdes metodoldgicas podem estar na
origem dessa disparidade de resultados.

Pode-se afirmar, entéo, que curtos intervalos de recuperacéo po-
dem estar associados a maior impacto sobre o EPOC, principalmente
em sua magnitude. J& a repercussao dessa varidvel sobre a duragao do
EPOC necessita ser mais bem investigada. Os dados sobre a influéncia
da manipulacdo das varidveis de prescricao envolvendo o EPOC e o
ECR ainda sdo escassos, nado permitindo maiores conclusoées.

INTENSIDADE DA CARGA

Aintensidade da carga no treinamento de forca, representada pelo
percentual da forca voluntéria méxima (%1RM) ou pelo nimero de
repeticoes maximas que o individuo executa em cada série, é a varidvel
que mais se destaca no cenario dos estudos sobre o EPOC, quando
comparada com as demais varidveis. A tabela 4 exibe os resultados dos
seis estudos que investigaram a influéncia especifica da manipulacao
da intensidade do ECR sobre o EPOC.

Murphy e Schwarzkopf'® compararam dois diferentes protocolos
de ECR com o objetivo de verificar a influéncia da carga mobilizada
sobre o EPOC [trés séries consecutivas com 80% de 1RM, intervalo
de recuperagao de 2 min em seis exercicios vs trés séries em circuito
com 509% de 1RM, intervalo de recuperacao de 30s em seis exercicios].
E vélido ressaltar que a duracdo total da sessdo diferiu, sendo menor
no trabalho em circuito. A estratégia de ECR com menor intensidade
relativa e duragdo promoveu maior magnitude do EPOC (4,9L O, vs
2,7L O,), enquanto sua duracao foi de apenas 20 min.

Tabela 4. Estudos que investigaram a influéncia da intensidade da carga sobre o EPOC

Hunter et al?® também trabalharam com dois protocolos [duas
séries de oito repeti¢des a 65% de 1RM, controlando a velocidade de
execucao em 1s para ambas as fases de contracao, intervalo de recupe-
racado de 1 min em 10 exercicios vs duas séries de oito repeticoes a 25%
de TRM, com velocidade de execucédo de 10s para a fase concéntrica e
5s para a fase excéntrica, com mesmo intervalo entre séries e nUmero
de exercicios]. Contrariamente aos resultados de Murphy e Swartzko-
pf9 identificou-se magnitude do EPOC significativamente maior para
o protocolo de maior intensidade (41,0kcal vs 33, kcal), mas duracéo
equivalente (15 min). Esses resultados foram similares aos relatados por
Thornton e Potteiger®®, os quais encontraram EPOC de maior magnitu-
de para o protocolo de exercicio mais intenso (11,0 vs 5,5kcal), mas sem
diferencas para sua duracdo (20 min) [duas séries de oito repeticoes a
85% ou 45% de 1RM, em nove exercicios e intervalo de 1T min].

Olds e Abenerthy?” também compararam protocolos que diferiam
apenas em relacdo a intensidade do ECR [duas séries de sete exercicios
com 75% ou 60% de TRM, intervalo de recuperacao de 120s]. No entan-
to, ndo foi possivel constatar diferenca estatisticamente significativa na
magnitude (41kcal vs 32kcal) e duragéo (60 min) do EPOC. Da mesma
forma, Ratamess et al.'” ndo encontraram diferenca significativa para o
EPOC decorrente da manipulacéo da intensidade do ECR [cinco séries
de um Unico exercicio com 85% ou 75% de 1RM, 30s de intervalo entre
séries]. Os resultados para magnitude do EPOC foram de 55,9kcal vs
51,8kcal, respectivamente, com duracéo de 30 min.

Kang et al®® foram os Unicos a relatar diferenca para a duracao
do EPOC em funcao da carga, ao testar trés intensidades distintas no
exercicio de agachamento. O EPOC com maior magnitude deu-se
para o protocolo de moderada intensidade (75% de 1RM = 27kcal),
seguido por baixa intensidade (60% de 1RM = 24kcal) e alta intensidade
(90% de TRM = 14kcal). No protocolo de alta intensidade a diferenca
entre a magnitude do EPOC em relacéo a linha de base s6 pode ser
visualizada quando se mediu 0 VO, logo ap6s o término do exercicio,
desaparecendo essa diferenca ja no 10° minuto. As sessdes de menor
intensidade pareceram afetar mais a duracéo do EPOC, com retorno do
VO, alinha de base acontecendo entre 0 10° e 20° minutos. Os autores

Duragao/ | Magnitude/ Diferenca para a Diferenca para a
Estudo Amostra Protocolo EPOC EPOC durao do EPOC magnitude do EPOC
3 séries circuito 50% de 1RM e 25 keal e 96% maior para menor
Murphy e Schwarzkopf 19 | T0M-T (22+2) 3 séries seguidas 80% de TRM 20 min . NS oo malorp .
. 13,5 kcal intensidade relativa
(6 exercicios)
2 séries a 75% de 1RM e 41,1440
Olds e Abenerthy 27 7H-T (34+14) 2 séries a 60% 1RM 60 min Kkcal e NS NS
(7 exercicios) 32,5+3,0 keal
2 séries de 15 rep a 45% de 1RM 1) 5,5£1,3 keal 97 59 maior para maior
Thornton e Potteiger ®9 | 14M-T (27+5) 2 séries de 8 rep a 85% de 1RM 20 min 2) 11,0419 NS 0 P
L intensidade
(9 exercicios) kcal*
2 séries de 8 rep a 65% de 1RM e 0 ) )
Hunter et al. 0 7HT (24+3) 2 séries de 8 rep a 25% de 1RM 15 min 41 keal NS 13,7% malor para malor
» 33,5 kcal * intensidade
(10 exercicios)
5 séries de 5 rep a 85%1RM e 550 keall
Ratamess et al. (17 8H-T (21+2) 5 séries de 5 rep a 75% 1RM 30 min 18 keal' NS NS
(1 exercicio) !
4 séries (S) a 60% de 1RM . 0 90% maior (60 vs 90% de
ang ecal 1THT 4 séries (S) a 75% de 1RM e TMR, La, FC ;;Lgf'e 10min 1(2&):75 Vo de 1RM) e
. o o 0 i 0
(21+2) 4 séries (S) a 90& de 1RM e EPOC 1 akcal* ND (90% de 1RM) 98% maior (75 vs 90% de
(1 exercicio) 1RM)

H: homens; M: mulheres; T:treinados; NT: ndo-treinado; (Idade): média + desv pad; 1RM: uma repeticdo maxima; RM: repeticoes maximas; diferenca significativa entre grupos; NS: sem diferenca signi-
ficativa entre grupos. 'maior magnitude para a carga analisada (intervalo de recuperacao entre séries e exercicios de 30s)
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propuseram que o impacto das estratégias de ECR sobre o EPOC seria
consequéncia do volume da sessao de ECR e a intensidade de 75%
foi considerada 6tima para maior EPOC. Entretanto, essa informacao
deve ser analisada com cautela, j& que diversos estudos preconizam
maior intensidade para maior EPOC!>17:192028 Pode-se cogitar que, em
maior nimero de exercicios, a cinética do EPOC poderia ser diferente,
pois, com um volume de trabalho muito baixo (90% de 1RM), o tempo
de tensdo muscular talvez ndo seja suficiente para causar respostas
cardiorrespiratérias significativas. Uma indicacdo dessa possibilidade
foi a maior concentragdo sanguinea de lactato nas sessdes de baixa
e moderada intensidades, em relacdo aquelas de maior intensidade
(15,3 e 13,9 vs 9,7milimol).

Percebe-se, assim, que os resultados acerca da influéncia da in-
tensidade do ECR sobre o EPOC sao dissonantes. Dos seis estudos
que se dedicaram especificamente a essa questao, dois encontraram
diferenca significativa para a magnitude do EPOC em sessdes de maior
intensidade%?, dois obtiveram resultado inverso!'®* e outros dois ndo
constataram diferencas entre os protocolos!'”?”. Por outro lado, apenas
um estudo indicou haver relacdo entre a intensidade do ECR e duragao
do EPOC, mesmo que de forma limitada, pois o periodo de observacéo
do EPOC nao permitiu analisar de maneira clara sua cinética.

Certamente, disparidades metodoldgicas entre os estudos podem
estar na origem desses resultados dissonantes. Nesse contexto, algu-
mas consideracdes sobre a medida do EPOC merecem destaque. No
estudo de Thornton e Potteiger®, a medida do EPOC iniciou-se apds
20 min do final do exercicio, o que pode ter subestimado os valores
do gasto calérico. A medida da TMR controle com duracéo inferior a 30
min também pode acarretar viés, uma vez que a TMR superestimada,
quando confrontada com os valores pds-exercicio, pode interferir, prin-
cipalmente, nos resultados referentes a duracdo do EPOC. Isso poderia
explicar os resultados do estudo de Murphy e Schwarzkopf'® que
mediu a TMR por apenas 5 min e Kang et al.®?, que ndo descreveram
0s critérios para afericdo da TMR. Outro problema para a comparacao
entre os estudos advém da auséncia de padronizacao para a descricao
dos resultados, ja que nem sempre ha uma estimativa do gasto calérico
liquido da sessao.

Na tentativa de encontrar uma tendéncia geral entre todos os
estudos localizados, independentemente do propdsito especifico de
testar a influéncia da intensidade do ECR sobre o EPOC, os resultados
disponiveis foram classificados em duas categorias: intensidade inferior
ouigual a 70% de 1RM e intensidade acima de 70% de 1RM (tabela 1).
Para os estudos agrupados na categoria inferior, as medianas da mag-
nitude e duracao do EPOC foram, respectivamente, de 41kcal e 45 min.
Para o grupo que trabalhou com maior intensidade, a mediana para
a magnitude foi de 27kcal e 37 min para a duragdo. As medianas das
sessoes de ECR com menores intensidades, por sua vez, associaram-se
a maior magnitude (64%) e duracao do EPOC (20%).

Na verdade, ndo é possivel apontar intensidade 6tima para maior
EPOC, nem que intensidades baixas e moderadas sobrepor-se-iam a
altas intensidades nesse sentido ou vice-versa. Dessa forma, ndo foi
possivel encontrar justificativa fisioldgica para o contraste entre a maior
magnitude do EPOC em consequéncia de trabalhos com intensidades
inferiores a 70% de 1RM. Essa informagéo vai contra o que propdem
alguns artigos de revisao*3¥, que sugerem maior intensidade de tra-
balho para maior impacto sobre o EPOC.

Nota-se, ainda, que dois dos seis estudos que manipularam as
intensidades detectaram respostas significativamente diversas quando
uma diferenca de sobrecarga de 40% foi aplicada’?®?®. Em outros trés
estudos!’?72%, quando a diferenca de sobrecarga foi inferior (15%), ape-
nas Kang et al®% relataram diferenca significativa para a magnitude do
EPOC. Enfim, 0 estudo de Murphy e Schwarzkopf'® aplicou diferenca de
30% para a sobrecarga dos grupos, tendo manipulado conjuntamente
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ointervalo de recuperacao, ndo sendo possivel estabelecer a influéncia
de uma ou outra varidvel sobre o EPOC.

Hunter et al.?? aplicaram sessdes com 25% e 65% de 1RM, encon-
trando EPOC com magnitude 97,5% maior para a segunda estratégia.
Thornton e Potteiger® testaram protocolos de ECR com 85% e 45%
de 1RM, também encontrando magnitude 13,7% maior para a sessao
de maior intensidade. Isso poderia sugerir, de certa forma, que para a
intensidade ter impacto diferenciado sobre o EPOC, as diferencas de
sobrecarga nos protocolos experimentais deveriam ser de pelo menos
30% da forca maxima voluntdria. No entanto, evidentemente, essa
possibilidade necessita de confirmacao futura.

VELOCIDADE DA CONTRACAO

A manipulacao da velocidade de execucdo ou velocidade de con-
tragdo muscular no ECR é uma das estratégias aplicadas para modificar
a intensidade no treinamento da forca®. Porém, poucos séo os traba-
lhos que estudaram a influéncia dessa varidvel no EPOC. Somente um
estudo®? o fez especificamente, enquanto outros quatro divulgaram
a velocidade de execucao dos exercicios aplicados.

Hunter et al®® compararam a resposta metabolica do ECR realizado
em velocidade de contracdo tradicional [duas séries de oito repeticoes
de 10 exercicios com 65% de 1RM, velocidade de execucdo de um 1s
para a fase concéntrica e excéntrica, além de um minuto de intervalo
de recuperacao] e super slow [duas séries de oito repeticdes com 25%
de 1RM, velocidade de execucao de 10s para a fase concéntrica e 5s
para a fase excéntrica, com mesmo intervalo e nimero de exercicios].
Verificou-se que o EPOC foi significativamente maior para a sessao
com velocidade tradicional (4Tkcal vs 33,5kcal em 15 min de duragao).
Esses valores podem ter sido motivados pela baixa intensidade no ECR
feito em super slow (25% de 1RM), o que ratificaria a possibilidade de
a intensidade ser fator prevalente para maior EPOC.

Mazzetti et al?V prescreveram trés protocolos de ECR caracterizados
pela interacdo entre diferentes intensidades e velocidades de execucao,
em sequéncias ditas lenta, explosiva e ultra-explosiva do exercicio
agachamento. Nas duas primeiras estratégias (lenta e explosiva), a
intensidade foi equivalente a 60% de 1RM, em quatro séries e 90s de
intervalo de recuperacao. No protocolo lento a velocidade de execucao
foi fixada em 2s para as fases concéntrica e excéntrica, enquanto no
explosivo a velocidade programada foi de 2s para a fase excéntrica
e 1s para a concéntrica. No protocolo ultra-explosivo, a intensidade
foi de 80% de TRM, em seis séries e 90s de intervalo de recuperagao,
com velocidade padronizada em 2s para a fase excéntrica e 1s para a
concéntrica. Identificou-se magnitude estatisticamente diferente entre
as condicoes lenta e explosiva até 15 min do EPOC e ultra-explosiva
e rapida até 30 min do EPOC. A magnitude para 60 min de EPOC no
protocolo explosivo foi de 58,4kcal, sequida do lento (49,2kcal) e do
ultra-explosivo (39kcal). Apesar de o periodo de observacédo do EPOC
ter sido delimitado em 60 min, sua duracéo foi de 45 min. Mazzetti
et al?) concluiram que o protocolo explosivo, apesar de menor in-
tensidade relativa do que o ultra-explosivo, obteve maior EPOC em
virtude do maior volume da sessdo. O mesmo pressuposto justificaria
as diferencas entre o protocolo ultra-explosivo e lento.

Binzen et al!™ também utilizaram velocidades controladas em
seu experimento. Os autores encontraram EPOC de 31kcal em 60 min
quando o protocolo de ECR foi realizado com trés séries de 10RM e
velocidades de 2s para a fase concéntrica e 4s para a excéntrica. Tam-
bém utilizando 4s para a fase excéntrica, Dolezal et al™ verificaram
que o EPOC poderia ser influenciado pela velocidade de contracéo.
Para testar a hipdtese de que o treinamento com énfase na contracao
excéntrica poderia predispor a dano muscular, jovens treinados e nao
treinados realizaram um protocolo de ECR de alta intensidade [oito
séries de 6RM] em um Unico exercicio (leg-press), com énfase nessa
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fase da contracéo. Verificou-se EPOC de longa duracéo (48h) e grande
magnitude (768kcal) para o grupo néo treinado. Dolezal et al', alias,
foram os Unicos autores a creditar especificamente a velocidade de
execucao um efeito sobre o EPOC, talvez devido a uma associacao
positiva entre esse tipo de treinamento e quantidade de CPK no sangue,
adotada como marcadora de leséo tecidual.

ORDEM DOS EXERCICIOS

Dentre os elementos da prescricdo do treinamento com ECR, a
ordem dos exercicios tem recebido a menor atencdo. Na verdade,
ainda que de forma nao especifica, apenas Farinatti et al.*® publicaram
dados sobre a influéncia da manipulagcdo da ordem dos exercicios
sobre o EPOC. Na verdade, o estudo objetivava verificar a influéncia
da ordenacéo de exercicios para os membros superiores sobre o gasto
caldrico total da sessdo, para o que foram considerados o consumo de
oxigénio durante os exercicios, intervalos de recuperacao entre séries
de exercicios e em 20 min de EPOC. Os exercicios foram o supino reto,
desenvolvimento sentado e triceps no pulley, realizados em seqiiéncias
que iniciavam do maior para 0 menor grupamento muscular e vice-
versa [trés séries de T0RM, 3 min de intervalo de recuperacao]. Nao
houve diferenca significativa em relacdo ao consumo total liquido de
oxigénio ou para o EPOC especificamente, tendo sido o gasto calérico
de 60 + 29cal para a primeira seqiéncia e 57 + 15kcal para a segunda.
Cabe notar, porém, que criticas podem ser feitas a adogao de tempo
de observacao do EPOC (limitado em 20 min), ainda que o proposito
do estudo nao tenha sido exatamente o de aprecié-lo.

Uma abordagem que vem sendo adotada por alguns estudos e
que, de certo modo, relaciona-se (ainda que indiretamente) com a
ordem dos exercicios, é a observacao do efeito do modo de prescricao
do treinamento da forca [circuito ou séries consecutivas] sobre o EPOC.
Particularmente, o trabalho em circuito tem sido muito utilizado em
pesquisas com énfase nas respostas metabdlicas apds uma sessdo de
ECR. Para autores como Burleson et al.®”, haveria alguma semelhanca
entre o treinamento em circuito e sessdes de exercicio aerdbio, nota-
damente no que se refere a intensidade do trabalho.

De forma geral, acredita-se que o ECR pode favorecer a diminuicao
da gordura corporal e que, uma vez controlada a ingestao caldrica,
contribuiria com um balango energético favoravel para a manutencao
ou perda de peso. De fato, séo diversos os estudos que constataram
que o ECR pode melhorar a oxidacéo lipidica, independentemente da
forma de treinamento!'>1723242628  Apenas os estudos de Jamurtas et
al®9 e Melanson et al'® ndo confirmaram esses achados.

Sessdes de ECR parecem ser compativeis com um gasto calérico
capaz de induzir alteracdes favoraveis na composicao corporal. Silva®”,

Tabela 5. Estudos que investigaram a influéncia da forma de treinamento sobre o EPOC

por exemplo, submetendo idosas a sessdo de ECR com trés séries de
TORM em trés exercicios, verificou que o0 VO, médio da sesséo equivalia
a 50% do VO, Da mesma forma, porém utilizando o método em
circuito, Burleson et al.®” submeteram jovens treinados a um protocolo
de ECR com duas séries de oito exercicios executados com 60% de
1RM, encontrando VO, médio equivalente a 44% do VO, No que
diz respeito ao gasto energético em longo prazo, Schuenke et al.®)
investigaram o impacto do ECR prescrito na forma de circuito em
jovens treinados [quatro séries, trés exercicios com 10RM, intervalo de
recuperacao de 2 min]. A magnitude do EPOC foi de 775kcal em 39h
de duragéo. J& Melanson et a9, valendo-se de séries consecutivas,
verificaram que, em 24h, a magnitude do EPOC chegou a 70kcal. Os
sujeitos executaram quatro séries de 10 exercicios com 10RM e um
minuto de recuperagao.

Apenas trés estudos, exibidos na tabela 5, buscaram efetivamente
investigar a influéncia do modo de prescricao sobre o EPOC, confron-
tando ambos os formatos. Murphy e Schwarzkop!'® aplicaram proto-
colos de ECR em séries consecutivas e em circuito e verificaram que o
EPOC no segundo tipo foi significativamente maior do que no primeiro,
mesmo que sua intensidade tenha sido menor (25kcal vs 13,5kcal). Hal-
tom et al'” também encontraram EPOC significativamente maior em
método circuito (5Tkcal) do que em séries consecutivas (37kcal), para
uma mesma intensidade de trabalho, mas intervalos de recuperacao
diferentes [duas séries, 20 repeticbes em oito exercicios a 75% de 20
RM, intervalo de 20s para a forma em circuito e de 60s para as séries
consecutivas]. A duracdo da sessao também diferiu (circuito = 13 min
e consecutiva = 23 min).

Para controlar a limitacdo associada a treinamentos com duracdo
distinta, Elliot et al®? compararam sessdes em circuito e com séries
consecutivas pareadas pela duracdo (40 min) [circuito com quatro
séries de 15 repeticoes de oito exercicios a 50% de TRM, com intervalo
de recuperacdo de 30s vs séries consecutivas com trés séries de cinco
repeticoes de oito exercicios a 85% de 1RM, com intervalo de recu-
peracdo entre 1 e 2s min]. Nao foi encontrada diferenga significativa
entre os grupos: no ECR em circuito a magnitude do EPOC foi de 49
kcal contra 51kcal no programa de séries consecutivas.

Nota-se que 0 método em circuito, na maioria dos estudos, esteve
associado a intervalos de recuperacdo curtos. Assim, pode-se cogitar
que a influéncia desse método de treinamento sobre o EPOC associar-
se-ia, de alguma forma, ao aumento da fadiga relativa decorrente da
diminuicao dos intervalos de recuperacao’”. Objetivamente, quando
se comparou a influéncia do modo de prescricdo, verificou-se em dois
dos trés estudos que o treinamento em circuito induziria maior EPOC
que o feito na forma de séries consecutivas.

Estudo Amostra Protocolo Duragdo/ | Magnitude/ Resultado Resultado Magnitude
EPOC EPOC duracao do EPOC do EPOC
Murphy e 1OMT Cl’rc'mto. 3 SGHQS. 50% de,1.RM, |nt.03Os 6 exergoos) ' 25 keal o 96% maior para
6 Séries consecutivas: 3 séries a 80% de 1RM, int. 20 min " NS . L
Schwarzkopf (22,4) L. 13,5 keal método circuito
30s (6 exercicios)
Circuito: 2 séries de 20 rep a 75% de 20RM, int. 20s
7H-T (8 exercicios) . 1) 51+2 kcal* 38,5% maior para
(19)
Haltom et . (27+1 anos) | Séries consecutivas: 2 séries de 20 rep a 75% 60 min 2) 3742 kcal NS método circuito
20RM, int. 60s (8 exercicios)
Circuito: 4 séries de 15 rep a 50% 1RM, int. 30s
) 4H-T e 5M-T | (8 exercicios) ) 1) 49 kcal
22)
Elliot et al. (25,5 anos) | Séries consecutivas: 3 séries 5 rep a 85% 1RM, int. 30 min 2) 51 kcal NS NS
90s (8 exercicios)

H: homens; M: mulheres; T:treinados; NT: ndo-treinado; MT: moderadamente treinado; (Idade): média + desv pad; int:intervalo; RM: repeticoes maximas; * diferenca significativa entre grupos; NS:

diferenca ndo-significativa entre grupos.
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CONCLUSOES

A andlise dos estudos disponiveis sobre a influéncia das variaveis
de prescricao do treinamento com ECR sobre o EPOC indica que ainda
persistem muitas lacunas merecedoras de esforco investigativo. Em que
pesem as limitacoes decorrentes da caréncia de estudos especificos, a
variavel cujo impacto sobre o EPOC de forma geral revelou-se mais claro
foi o intervalo de recuperacéao entre séries e exercicios. Os dois Unicos
estudos que manipularam essa varidvel indicaram que um intervalo de
recuperagao curto (< 60s) induziria maior magnitude do EPOC.

Por outro lado, a influéncia de longos intervalos de recuperagao na
magnitude do EPOC pareceu associar-se mais a outros aspectos do deli-
neamento experimental, do que ao protocolo de exercicio propriamente.
Na verdade, verificou-se que as respostas do EPOC a longos intervalos de
recuperacao deram-se em estudos inespecificos, que também se valeram
de longos periodos de observacao para o consumo de oxigénio apds o
exercicio. Deve-se notar, porém, que os dois estudos sobre as relacoes
entre EPOC e intervalo de recuperacéo interromperam a medida antes do
retorno da TMR a linha de base. Dessa forma, pode-se afirmar que ainda
nao se conhece a real repercusséo da manipulacdo dessa varidvel sobre
a magnitude e duragao do EPOC em ECR de alta intensidade. Além disso,
um deles utilizou intensidades baixas e o outro. apenas um exercicio, abrin-
do perspectivas para a investigacdo do papel do nimero de exercicios,
executados com diferentes intervalos de recuperacéo, sobre o EPOC.

Quanto a influéncia da intensidade das sessées, apenas dois es-
tudos apresentaram evidéncias de que cargas mais elevadas teriam
maior impacto sobre a magnitude do EPOC. O efeito da manipulacdo
da intensidade sobre sua duracéo ainda é incerto. O nimero de séries
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parece nao exercer influéncia sobre o consumo de oxigénio subse-
quente ao treinamento com ECR, quando se comparam protocolos de
mesma intensidade e diferentes volumes. Todavia, estudos que envol-
veram elevados numeros de séries também parecem ter influenciado
a mediana mais fortemente pelo seu delineamento experimental do
que pela insercdo dessa variavel de prescricao: dos seis estudos que
utilizaram quantidades elevadas de séries (> trés séries), trés também
se valeram de periodos longos de observacdo do EPOC, o que pode
ter influenciado nos valores obtidos.

Em relacdo ao modo de treinamento, velocidade de contracéo e
ordenacéo dos exercicios, estudos adicionais sdo certamente neces-
sarios para a determinagdo de sua influéncia sobre o EPOC. No entan-
to, considerando as limitagoes apresentadas, o método em circuito
pareceu associar-se a EPOCs mais intensos do que protocolos que
adotaram séries consecutivas, talvez pela combinagdo dessa estratégia
a intervalos curtos de recuperagao.

Enfim, deve ser realcada a idéia de que a duracéo e, conseqlente-
mente, a magnitude do EPOC tenderam a ser fortemente influenciadas
por fatores relacionados ao delineamento metodoldgico dos estudos
(forma de medir a TMR e periodo de observacao do EPOC). Assim, seria
preciso definir critérios para subsidiar a padronizacéo desses aspectos
metodoldgicos, em nome de melhor comparabilidade entre resulta-
dos obtidos para o consumo de oxigénio durante e apos sessoes de
exercicios resistidos.
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