UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS

OTAVIO AUGUSTO MACAIS PEREIRA

INFLUENCIA DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE TREINAMENTO
CONCORRENTE SOBRE O CONSUMO EXCESSIVO DE OXIGENIO POS
EXERCICIO (EPOC)

ALFENAS/MG
2026



OTAVIO AUGUSTO MACAIS PEREIRA

INFLUENCIA DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE TREINAMENTO
CONCORRENTE SOBRE O CONSUMO EXCESSIVO DE OXIGENIO POS
EXERCICIO (EPOC)

Dissertacdo apresentada como parte dos requisitos para
obtengdo do titulo de Mestre em Ciéncias da
Reabilitagdo, pela Universidade Federal de Alfenas.
Area de concentragio: Ciéncias da Reabilitagdo.

Orientador: Prof. Dr. Wonder Passoni Higino.

ALFENAS/MG
2026



Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal de Alfenas
Biblioteca Unidade Educacional Santa Clara

Pereira, Otavio Augusto Magais.

Influéncia de Diferentes Protocolos de Treinamento Concorrente Sobre
o Consumo Excessivo de Oxigénio Pés Exercicio (EPOC) / Otavio Augusto
Macais Pereira. - Alfenas, MG, 2026.

76 f. :il. -

Orientador(a): Wonder Passoni Higino.

Dissertacao (Mestrado em Ciéncias da Reabilitagao) - Universidade
Federal de Alfenas, Alfenas, MG, 2026.

Bibliografia.

1. EPOC. 2. Treinamento concorrente. 3. Zona de interferéncia. 4.
Consumo de oxigénio. 5. Percepcao subjetiva de esforgo. I. Higino, Wonder
Passoni, orient. II. Titulo.

Ficha gerada automaticamente com dados fornecidos pelo autor.




02/06/2026, 09:53 SEl/Unifal-MG - 1729672 - Folha de Aprovacao

OTAVIO AUGUSTO MAGAIS PEREIRA

INFLUENCIA DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE TREINAMENTO CONCORRENTE SOBRE O CONSUMO
EXCESSIVO DE OXIGENIO POS EXERCICIO (EPOC)

O Presidente da banca examinadora abaixo assina a
aprovacao da Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para a obtencdo do titulo de Mestre
em Ciéncias da Reabilitagcdo pela Universidade Federal de
Alfenas. Area de concentracdo: Avaliacdo e Intervencdo
em Ciéncias da Reabilitacado.

Aprovada em: 25 de fevereiro de 2026.

Prof. Dr. Wonder Passoni Higino
Presidente da Banca Examinadora

Instituicdo: Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL/MG

Profa. Dra. Fernanda Rossi Paolillo

Instituicdo: Universidade do Estado de Minas Gerais - UEMG/MG

Prof. Dr. Autran José da Silva Junior

Instituicdo: Centro Universitario da Fundacdo Educacional Guaxupé

Documento assinado eletronicamente por WONDER PASSONI HIGINO, Usuario Externo, em
25/02/2026, as 15:33, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

1.
seil o
assinatura . ?
eletrbnica

X A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.unifal-
yi mg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,
E2= informando o cédigo verificador 1729672 e o cédigo CRC 326C4CB5.

https://sei.unifal-mg.edu.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimen...

7


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.unifal-mg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.unifal-mg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

AGRADECIMENTOS

Agradeco a Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL) e ao Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas Gerais - Campus Muzambinho pela
possibilidade de realizagdo desta pesquisa. Ao meu orientador por todo o cuidado, paciéncia,
e ensinamentos. A minha familia que sempre estd junto comigo diante de todas as tribulagdes.
Por fim, sou grato também a todos os meus amigos, colegas e voluntarios, que de alguma
forma contribuiram para a realizagdo deste trabalho. A presente pesquisa foi realizada com
apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) -
Codigo de Financiamento 001 com numero de processo: 23087.019646/2023-58



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar a influéncia de diferentes protocolos de
treinamento concorrente sobre o excesso de consumo de oxigénio pos-exercicio (EPOC),
usando como referéncia as zonas de interferéncia. Participaram do estudo dezesseis adultos
jovens do sexo masculino (idade: 23,40 + 2,87 anos; massa corporal total: 76,90 + 10,1 kg;
estatura: 174,00 = 4,94 cm), os quais realizaram, de forma aleatoria, duas sessdes de
treinamento concorrente: uma realizada dentro da zona de interferéncia (DZI) e outra fora da
zona de interferéncia (FZI). O consumo de oxigénio (VO:) foi mensurado em repouso e
durante 30 minutos apds o exercicio, em intervalos sucessivos de cinco minutos, sendo
também analisada a média do consumo ao longo de todo o periodo pds-esforco. Os resultados
demonstraram que, na sessdo DZI, o VO: foi significativamente maior em relagdo ao repouso
nos primeiros dez minutos poés-exercicio (0—5 e 5—10 min; p<0,05), enquanto, na sessiao FZI,
esse aumento significativo ocorreu apenas no intervalo de 0—5 min. Em ambas as sessoes, 0
maior consumo de oxigénio foi observado no intervalo imediatamente apos o exercicio (0—5
min), com redugdes significativas nos intervalos subsequentes. Além disso, o VO: foi
significativamente maior na sessdo DZI em comparacdo a FZI nos dois primeiros intervalos
de tempo (0-5 e 5-10 min; p<0,05). Ao considerar os 30 minutos de recuperacio, o consumo
médio de oxigénio foi significativamente superior ao repouso em ambas as sessoes (p<0,05),
sendo também maior na sessdo DZI quando comparada a sessdao FZI. Em relagdo as variaveis
que caracterizam as sessoes de treinamento, observaram-se diferengas significativas entre DZI
e FZI para o tempo total de sessdo, a frequéncia cardiaca maxima e a percepg¢do subjetiva de
esforco, enquanto a carga total de trabalho do treinamento de forca e a frequéncia cardiaca
média ndo diferiram entre as sessdes. Conclui-se que a realizacao do treinamento concorrente
dentro da zona de interferéncia promove maior magnitude do EPOC, podendo potencializar o
gasto energético pos-exercicio, enquanto sessdes realizadas fora da zona de interferéncia

podem ser mais adequadas quando o objetivo esté relacionado a performance fisica.

Palavras-chave: EPOC; treinamento concorrente; zona de interferéncia; consumo de oxigénio;

percepgao subjetiva de esforgo.



ABSTRACT

The present study aimed to investigate the influence of different concurrent training protocols
on excess post-exercise oxygen consumption (EPOC), using the interference zones as a
reference. Sixteen young adult men participated in the study (age: 23.40 + 2.87 years; total
body mass: 76.90 + 10.1 kg; height: 174.00 + 4.94 cm), performing, in a randomized order,
two concurrent training sessions: one conducted within the interference zone (DZI) and
another outside the interference zone (FZI). Oxygen consumption (VO:) was measured at rest
and during 30 minutes of post-exercise recovery, in successive five-minute intervals, and the
mean oxygen consumption over the entire post-exercise period was also analyzed. The results
showed that, in the DZI session, VO: was significantly higher than rest during the first ten
minutes of recovery (0-5 and 5-10 min; p<0.05), whereas in the FZI session this significant
increase occurred only during the 0—5 min interval. In both sessions, the highest oxygen
consumption was observed immediately after exercise (0—5 min), followed by significant
reductions in subsequent intervals. In addition, VO: was significantly higher in the DZI
session compared with the FZI session during the first two time intervals (0—5 and 5—10 min;
p<0.05). When considering the 30-minute recovery period, mean oxygen consumption
remained significantly higher than rest in both sessions (p<0.05) and was also greater in the
DZI session compared with the FZI session. Regarding the training session characteristics,
significant differences between DZI and FZI were observed for total session duration,
maximal heart rate, and rating of perceived exertion, whereas total strength training workload
and mean heart rate did not differ between sessions. It can be concluded that performing
concurrent training within the interference zone elicits a greater magnitude of EPOC,
potentially enhancing post-exercise energy expenditure, whereas sessions performed outside
the interference zone may be more appropriate when the primary goal is physical

performance.

Keywords: EPOC; concurrent training; interference zone; oxygen consumption; rating of

perceived exertion.
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PREFACIO

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito do Programa de Pds-Graduacao em
Ciéncias da Reabilitagdo, inserido no contexto das investigagdes contemporaneas relacionadas
as respostas fisiologicas ao exercicio fisico e a organizacdo do treinamento concorrente. Nas
ultimas décadas, a literatura cientifica tem buscado compreender as interagdes entre
exercicios aerobios e resistidos, especialmente no que se refere ao conceito de zona de
interferéncia e seus impactos sobre adaptagdes metabodlicas, desempenho fisico e recuperagao
pos-exercicio. Nesse cenario, a andlise do excesso de consumo de oxigénio pos-exercicio
(EPOC) apresenta-se como uma abordagem relevante para compreender as demandas
energéticas e metabolicas decorrentes de diferentes estratégias de prescrigao do treinamento.

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, diversas atividades académicas e
cientificas contribuiram para o fortalecimento da formag¢do em pesquisa, ensino e extensao.
Entre os produtos resultantes destacam-se a conducdo de um ensaio clinico submetido a
revista The Journal of Strength and Conditioning Research, a publicacdo de resumo em anais
decorrente da apresentagdo de poster em congresso da area de Educagdo Fisica, bem como a
apresentacdo de dois posteres em eventos cientificos nacionais e internacionais.
Adicionalmente, a experiéncia em docéncia durante o estagio obrigatério e a participacdo em
grupo de estudos voltado a discussdo cientifica favoreceram o aprofundamento
tedrico-metodoldgico e o desenvolvimento de competéncias relacionadas a analise critica,
comunicagdo cientifica e aplicagdo pratica do conhecimento.

O estudo esté vinculado as atividades de pesquisa conduzidas pelo docente orientador,
Prof. Dr. Wonder Passoni Higino, cuja linha de investigagdo contempla o processo de
avaliagdo, prevencao e reabilitagdo das disfungdes neurologicas, cardiorrespiratorias,
vasculares e metabdlicas, bem como a andlise de varidveis relacionadas a prescricdo do
treinamento aerdbio, anaerobio e de forga e suas inter-relagdes. Nesse contexto, a presente
dissertacdo contribui para o avan¢o do conhecimento acerca das respostas metabodlicas agudas
ao treinamento concorrente, integrando aspectos da fisiologia do exercicio com aplicagdes
praticas voltadas a reabilitagdo, desempenho e promog¢ao da saude.

Do ponto de vista cientifico e social, os resultados deste estudo apresentam potencial
impacto ao fornecer evidéncias que auxiliam na tomada de decisdo baseada em evidéncias na
prescri¢do do exercicio fisico. Sob uma perspectiva aplicada, os achados indicam que a
organizagdo das sessdes de treinamento concorrente exerce influéncia relevante sobre as

respostas metabodlicas pos-exercicio. Protocolos realizados dentro da zona de interferéncia
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podem representar uma estratégia eficaz quando o objetivo principal ¢ aumentar o gasto
energético total e a demanda metabdlica pds-exercicio, especialmente em contextos voltados a
saude. Por outro lado, sessdes realizadas fora da zona de interferéncia podem ser mais
apropriadas quando o foco principal esta relacionado ao desempenho fisico, uma vez que
podem minimizar interagdes negativas entre estimulos aerdbios e de forga. Dessa forma, a
aplicacdo pratica do conceito de zona de interferéncia deve considerar de maneira integrada os
objetivos do treinamento, a populagdo-alvo e as caracteristicas especificas do protocolo
adotado.

Em termos acessiveis ao publico leigo, esta dissertagdo investigou como diferentes
formas de organizar exercicios aerobios e de forga influenciam o funcionamento do corpo
apods o término do treino. O estudo analisou como o organismo continua consumindo oxigénio
durante a recuperacdo e como essa resposta varia conforme a organizacdo das sessdes de
exercicio. Os resultados ajudam a compreender quais estratégias de treino podem aumentar o
gasto energético e melhorar a eficiéncia da prescri¢do do exercicio fisico, contribuindo tanto

para objetivos de satide quanto para o desempenho fisico.

Curriculo Lattes: https://lattes.cnpq.br/2800588951636463
ORCID: https://orcid.org/0009-0006-5968-6854

1 INTRODUCAO

O condicionamento fisico ¢ um processo sistematizado, que utiliza o exercicio fisico
como uma ferramenta para promover adaptacoes morfologicas e funcionais no individuo.
Nesse sentido, os estimulos motores de caracteristicas submaximas e de longa duragdo, que
utilizam grandes grupamentos musculares, sdo denominados de exercicios aerdbios. A sua
pratica necessita predominantemente de oxigénio para a producdo energética e estd
relacionado com o aumento do volume maximo de oxigénio (VO,max), que por sua vez,
também provoca melhorias em indices submaximos, como o limiar anaerébio (LAn). Por
outro lado, ao realizar exercicios de curta duragdo e alta intensidade, os sistemas anaerdbios
de conversdo de energia sdo majoritariamente acionados, e geram como resultado o aumento
de forca, hipertrofia, resisténcia e poténcia muscular (Gobbi; Villar; Zago, 2005; Simdes et
al., 2022).

Dessa maneira, os dois modos de exercicio devem ser incluidos em um programa de

treinamento, respeitando a frequéncia adequada de cada um. Para isso, nos ultimos anos a
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juncdo do treino aerobio e resistido em uma Unica sessdo ou microciclo de treinamento,
denominado de treinamento combinado, vem ganhando destaque, pois este pode ser uma
solucdo pratica para o cumprimento das diretrizes de programas de saude e de alto
rendimento, além de trazer economia de tempo e espago ¢ a redugcdo na monotonia do treino
(Nudez et al., 2020).

Nesse contexto, de acordo com Simdes et al. (2022), o treinamento combinado tem se
mostrado altamente benéfico, especialmente pelas diversas adaptagdes cardiorrespiratorias e
de forca muscular que promove. No entanto, fatores como o nivel de condicionamento do
individuo, a ordem das atividades, o tempo dedicado a cada tipo de exercicio, a intensidade
dos estimulos, entre outros elementos, podem ocasionar interferéncias entre os diferentes tipos
de treinamento. Por isso, o treinamento combinado é também conhecido como treinamento
concorrente (TC), justamente por envolver a combinacdo de modalidades que podem interagir
entre si de forma positiva ou negativa.

Diante disso, Docherty e Sporer (2000), sugeriram uma zona de interferéncia, na qual
¢ baseada na intensidade dos estimulos de for¢a e aerdbio. Para os autores, este fenomeno
ocorreria entre 95 e 100% da intensidade associada ao VO,max, para o aerdbio e, intensidade
correspondente entre 8 e 10 repetigdes maximas para o exercicio resistido. Porém, para Jones
(2014), a ocorréncia deste mecanismo ¢ multifatorial. Segundo o autor, deve-se levar em
consideragdo a frequéncia semanal de treinamento aerdbio, a proximidade entre os treinos, a
modalidade escolhida (corrida, ciclismo, remo, etc.) ¢ a ordem de execucao dos modos de
exercicio.

Além dos fatores de interferéncia ja& mencionados, variaveis como o nivel de
condicionamento fisico do individuo, o tipo e a intensidade da atividade, a duracdo do
exercicio e as condi¢cdes do ambiente também podem influenciar o excesso de consumo de
oxigénio pos-exercicio (EPOC) ao término de uma sessdo de treino. O EPOC representa o
periodo em que o organismo mantém um consumo de oxigénio e gasto energético acima dos
niveis de repouso, mesmo apds o término do exercicio. Esse fendmeno reflete a energia
necessaria para restaurar processos fisiologicos aos niveis basais (como ressintese de ATP,
remog¢ao de lactato e reequilibrio hormonal), contribuindo significativamente para o célculo
do gasto caldrico total associado a atividade realizada (Jiang et al., 2024). Nesse contexto,
Nuiiez et al., (2020) observaram que a ordem entre dois protocolos, seja aerdbio seguido de
forga, for¢a seguido de aerdbio, ou uma combinagdo alternada entre ambos pode afetar o

EPOC, bem como outras respostas fisiologicas.
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Portanto, ao melhorar a prescri¢gao do TC, ¢ possivel otimizar as respostas metabolicas,
0 que pode significar um aumento do gasto calorico durante uma sessdo ou rotina de
treinamento. Sendo assim, o objetivo deste trabalho ¢ verificar a influéncia de diferentes
protocolos de treinamento concorrente sobre o EPOC, utilizando como referéncia as zonas de

interferéncia propostas por Docherty e Sporer (2000).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a influéncia de diferentes protocolos de treinamento concorrente sobre o
excesso de consumo de oxigénio pos-exercicio (EPOC), utilizando como referéncia a

organizagdo das sessdes em zonas de interferéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar a influéncia de diferentes protocolos de treinamento concorrente sobre o
EPOC, ao longo do tempo de andlise (0’-5°, 5°-10°, 10°-15°, 15°-20°, 20°-25" e
25°-30%);

b) Verificar a influéncia de diferentes protocolos de treinamento concorrente sobre a
média de consumo de oxigénio calculado durante 30 de analise no pds esforgo;

c) Verificar a relacdo entre EPOC e carga interna (PSE) das sessdes de treinamento

concorrente.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O corpo humano ¢ capaz de se adaptar, seja a fatores ambientais, estilo de vida, cultura
ou sociedade. Pensando na fisiologia humana, mais especificamente no tecido muscular, essas
adaptacdes dependem diretamente do estimulo aplicado. Um exercicio, por exemplo, funciona
como um estresse controlado, o musculo reage, criando condig¢des para suportar a tarefa. No
entanto, existe diferenca de acordo com o tipo de estimulo aplicado, pois cada um
desencadeia uma resposta especifica no organismo. Sendo assim, as atividades resistidas

causam aumentos na forga, hipertrofia, resisténcia e poténcia muscular, enquanto que
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exercicios aerobios trazem como adaptagdes o aumento da densidade mitocondrial e VO,max
(Simdes, 2022).

O exercicio aerobio ¢ capaz de promover diversas adaptagdes ao organismo humano.
Ao realizd-lo, aumentos no VO,max podem ser observados. Este ¢ o melhor indice que
representa a poténcia aerobia maxima, ou seja, a maior quantidade de energia produzida por
unidade de tempo. Além disso, outros indices relacionados com a resposta ao lactato
sanguineo também sao incrementados. Estes sdo os que melhor definem a capacidade aerobia,
ou, a quantidade total de energia que pode ser entregue pelo metabolismo aerébio durante
uma atividade de longa duragdo (Caputo et al., 2009).

Por sua vez, o treino resistido, quando inserido em um contexto de um programa de
condicionamento fisico, oferece multiplos beneficios para a saude, dentre eles: melhora do
sistema cardiovascular, diminui¢do de riscos para doengas cronicas ndo transmissiveis,
prevencao de sarcopenia e osteoporose, auxilio no controle da composi¢ao corporal, além de
outros beneficios para o bem-estar do individuo. Para atingir esses objetivos, ¢ necessario
adesdo a um programa, no qual leva em consideragdao os seguintes principios: a sobrecarga
progressiva, especificidade e variagdo. Além disso, o grau de melhoria depende do nivel de
condicionamento do sujeito e de sua genética (ACSM, 2009).

Nesse sentido, vé-se a importancia da adesdo dos dois tipos de exercicio em um
programa de treinamento fisico, respeitando a frequéncia adequada de cada modo. Por isso,
nos ultimos anos a realizacdo de exercicios aerobios e resistidos em uma tUnica sessao de
treino ou microciclo de treinamento tem sido difundida e denominada de treinamento
combinado, e tem-se destacado como uma estratégia eficiente, pois, essa abordagem oferece
varias vantagens, as quais destacam-se: otimizagdo do tempo e do espago, a diminui¢do da
monotonia e complementaridade das adaptacdes fisiologicas (Nuifiez, 2020).

Sendo assim, diante dos fatores apresentados, pode-se observar inimeros beneficios
do treinamento combinado. Entretanto, esse tipo de treinamento pode também ser chamado de
treinamento concorrente. O efeito de concorréncia estd intimamente ligada a multiplos fatores,
tais como o nivel de aptidao fisica do individuo, a ordem de execucdo das sessdes e a
distribui¢do de volume e intensidade. Essa complexa intera¢do justifica a terminologia
concorrente, a qual explicita precisamente a coexisténcia de modalidades com potencial para
agregar quanto para comprometer os resultados dependendo da prescrigdo estabelecida
(Simoes, 2022).

Historicamente, o estudo pioneiro em relagdo ao TC foi de Hickson (1980), o qual

comparou trés grupos: forca, aerobio e forca mais aerdbio. O autor submeteu os grupos a um
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periodo de 10 semanas de treinamento, verificando aumento da for¢a ao longo das semanas
com um pico por volta da 7* e 8" semana, seguido por uma reducio na 9* e 10*. Além disso, o
autor viu que o TC ndo teve respostas hipertréficas, diferentemente do grupo que treinou
apenas forca muscular. Em relagdo aos ganhos de VO,max, os grupos que fizeram o TC e
treino aerdbio tiveram os maiores resultados.

Desde o estudo pioneiro de Hickson (1980), o fenomeno da interferéncia no
treinamento concorrente (TC) tem sido amplamente investigado por pesquisadores
interessados em entender seus efeitos sobre adaptagdes neuromusculares e
cardiorrespiratérias. De acordo com a meta-andlise de Wilson et al. (2012), que utilizou o
tamanho de efeito para comparar as diferengas em algumas capacidades fisicas, foi observado
que o treino concorrente preserva a maioria dos ganhos de forca e hipertrofia, mas ¢ inferior
ao treino de forca isolado. A poténcia foi a varidvel mais sensivel a interferéncia. De forma
geral, pode-se perceber no estudo que a modalidade escolhida, seja ciclismo ou corrida, geram
respostas diferentes na interferéncia. Além disso, a frequéncia e duragdo do treino aerdbio
tiveram correlagcdes negativas com os resultados de forca e hipertrofia.

De acordo com Wilson (2012), Docherty e Sporer (2000) e Fyfe et al. (2014), o
fendmeno da interferéncia parece ocorrer principalmente dos exercicios aerdbios para os
ganhos de forga, ou seja, dependendo da intensidade e volume do exercicio aerdbio, os ganhos
relacionados a hipertrofia e poténcia muscular sdo prejudicados, quando comparado ao treino
resistido de forma isolada. Em termos biomoleculares, Fyfe et al., (2014), observaram que o
treinamento resistido estimula a acdo da enzima fosfoinositideo 3-quinase (PI3K) e a
proteina-quinase B (PKB), as quais, através de uma reacdo em cadeia, vdo aumentar a
atividade da proteina-alvo da rapamicina em mamiferos (mMTOR) e da proteina quinase S6
(S6K1). O aumento da fosforilagdo da mTOR desencadeia uma série de reagdes que sao
favoraveis ao desenvolvimento do tecido muscular, devido ao aumento de aminoacidos no
meio intracelular e a consequente maior sintese proteica.

Por outro lado, Viana-Gomes (2017) e Fyfe et al. (2014), citam que com os exercicios
aerobios, existe maior demanda muscular, e portanto, existe também maior consumo de
energia. A hidrolise do trifosfato de adenosina (ATP), aumenta as concentragdes de adenosina
difosfato (ADP) e monofosfato de adenosina (AMP) no meio intracelular. O aumento desses
metabolitos estimulam a ativagdo da proteina-quinase ativada pelo AMP (AMPK), essa
enzima se destaca pelo aumento na oxidacao de gorduras e pela biogénese mitocondrial, a
qual ¢ mediada pela transcri¢do e ativagdo do coativador PGC-la (receptor ativado por

proliferador de peroxissoma gama).
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De acordo com Baar (2014), estudos experimentais em ratos demonstram que a
hipertrofia muscular gerada pelo exercicio, esta diretamente relacionada a via mTOR. Por
1sso, as pesquisas relacionadas ao TC concentram-se na inibi¢ao dessa via como mecanismo
responsavel pela reducdo da sintese proteica e do ganho de massa muscular. Além disso, o
autor também ressalta a relagdo inversamente proporcional entre os niveis de AMPK e a
ativacao da mTOR. Quando a razio AMP/ATP aumenta (maior demanda energética), eleva-se
a atividade da AMPK, que por sua vez, ativa o complexo de esclerose tuberosa (TSC), o qual
inibe a mTOR, prejudicando assim, a hipertrofia.

Outro mecanismo relacionado a hipertrofia muscular citado por Fyfe ef al. (2014), ¢ o
alongamento das cadeias proteicas intracelulares. Esse processo, mediado pelo fator de
alongamento eucariotico 2 (eEF2), ¢ inibido quando ocorre elevacao nos niveis de AMPK.
Isso acarreta em respostas negativas relacionadas ao crescimento do tecido muscular. Além do
tipo de exercicio (aerobio ou resistido), outros fatores podem influenciar nesse processo: nivel
de condicionamento fisico, idade do individuo, fatores genéticos e disponibilidade de
nutrientes.

Sendo assim, para promover a hipertrofia muscular, ¢ essencial manter uma razao
favoravel entre sintese e degradacdo proteica, onde a sintese supera significativamente a
degradagao.

Como ja mencionado anteriormente, existem diversas modalidades esportivas que
buscam o desenvolvimento concomitante das capacidades fisicas de forca e aerobia, como
pode ser observado no estudo de Enright (2015), onde foi investigado como as adaptacdes
fisicas ocorrem em um time juvenil de futebol da Inglaterra, apds diferentes ordens de TC.
Além disso, Nufiez (2020) propoe que o TC seja uma solugdo pratica para o cumprimento das
diretrizes de programas de saude, trazendo economia de tempo e espago e reducao na
monotonia do treino. Methenitis (2019), ainda destaca que a prescricdo de exercicios que
combinam essas duas capacidades na mesma sessdo tem se tornado popular entre diversas
faixas etdrias, pois essa abordagem traz inimeros beneficios, tais como: aumento da taxa
metabolica basal, aumento da sensibilidade a insulina, otimizagao do metabolismo de glicose
e lipideos e ganhos de forga, poténcia e resisténcia aerdbia. Essa estratégia de treinamento se
mostra eficaz tanto para a saude quanto para o rendimento fisico.

Entretanto, o maior desafio € prescrever as duas modalidades na mesma sessdao, mas
sem a ocorréncia da interferéncia de um treino sobre o outro. Assim sendo, Docherty e Sporer
(2000), propuseram o conceito de uma zona de interferéncia, a qual se baseia na intensidade

dos estimulos de for¢a e aerdbio. Para os autores, esse fendmeno ocorreria quando o exercicio
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aerdbio fosse realizado entre 95% e 100% da intensidade associada ao VO,max e quando o
treino de forga ¢ executado em uma faixa entre 8 e 10 repetigdes maximas (RM). No entanto,
Jones (2014) argumenta que esse mecanismo ¢ multifatorial e depende de varidveis como a
frequéncia semanal do treinamento aerdbio, intervalo de tempo entre as sessdes de forca e
aerobio, a modalidade utilizada (corrida, ciclismo, natagdo, etc), ordem de execugdo dos
exercicios (forga antes do aerdbio ou o contrario).

Como ja citado anteriormente e complementando as observacdes de Jones (2014),
Fyfe et al. (2014), destacam que os efeitos de interferéncia do treino aerdbio sobre os ganhos
de forca sdo mais pronunciados quando: o exercicio aerdbio ¢ realizado antes do treino de
forca, menor intervalo entre as sessdes € maiores volumes e intensidades no treino aerobio.
Methenitis (2019), reforga essa visdo, acrescentando que a modalidade escolhida também gera
efeitos diferentes. Coffey e Howley (2017), citam que, além desses fatores, o nivel de
condicionamento do individuo reflete demasiadamente na interferéncia. Quanto menor o nivel
de treinamento, maiores serdo os beneficios promovidos pelos dois tipos de exercicios.
Enquanto que, o fendmeno da interferéncia tem maiores chances de ocorrer em pessoas mais
treinadas.

Tendo em vista o que foi apresentado, pode-se perceber que para o rendimento fisico,
o efeito da interferéncia deve ser levado em consideragdo, visualizando o momento da
periodizacao e relacionando com os objetivos do sujeito e da modalidade principal em
questao.

Entretanto, por outro lado, o TC pode ser um forte aliado em programas de exercicio
fisico dedicados a manutencdo da saude e combate a obesidade. Portanto, por esse ponto de
vista, os fatores relacionados a interferéncia, ganham outra conotacao, a qual esta relacionada
ao gasto energético diario (GED). O GED, segundo Lira (2007), estd intimamente ligado ao
balanco energético, que quando em desequilibrio, pode acarretar em actimulo ou redugdo da
gordura corporal. Nesse sentido, um aspecto utilizado para aumentar o GED, ¢ a utilizacdo de
exercicios que aumentem o consumo de oxigénio (VO,) apds a pratica, ou seja, atividades que
fornecam um excesso de consumo de oxigénio pds-exercicio (EPOC, do inglés excess
post-exercise oxygen consumption). Segundo Jiang e colaboradores (2024), o EPOC
corresponde ao periodo em que o corpo continua consumindo oxigénio e gastando energia em
niveis mais elevados do que em repouso, mesmo apos o final da sessdo de exercicios. Ainda
de acordo com o autor, esse efeito ocorre devido a demanda energética necessaria para

recuperar os processos fisiologicos aos niveis basais, como ressintese de ATP, a eliminagdo do
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lactato e o reequilibrio hormonal. Por isso, o EPOC tem um papel importante no calculo do
gasto calorico total gerado pelo exercicio.

Segundo Panissa et al. (2020), o EPOC apresenta, geralmente, duas fases distintas. A
primeira ¢ uma fase rapida, caracterizada por uma queda exponencial no consumo de
oxigénio, ou seja, uma reducdo que ndo segue uma relagdo linear com o tempo, atribuida,
sobretudo, a recuperagdo imediata dos estoques de adenosina trifosfato (ATP) e fosfocreatina.

Na sequéncia, inicia-se uma fase mais lenta, na qual o consumo de oxigénio diminui
de forma mais gradual e relativamente linear. Essa fase estd associada a uma série de
processos fisioldgicos, como a reesterificagdo de triacilglicerdis (devido ao aumento de 4cidos
graxos livres circulantes apos o exercicio), a reposicao de glicogénio muscular, o transporte e
remogao de lactato, a estimulacdo do sistema beta-adrenérgico e a reparacao de danos
musculares induzidos pelo esforco. Nesse ponto de vista, alguns pesquisadores vém
pesquisando com o intuito de verificar as diferentes respostas fisioldgicas relacionadas ao
EPOC frente ao TC. Ferrari et al. (2018), compararam os efeitos agudos de diferentes
sequéncias intra-sessao ¢ modalidades aerobias durante sessdao de TC sobre o VO, e gasto
energético em jovens mulheres. Onze voluntdrias participaram dos protocolos. Os autores
observaram gasto energético maior nas sessoes que utilizaram a corrida na parte aerobia e ndo
encontraram diferencas entre as sequéncias intra-sessdo. No estudo de Vilaga-Alves et al.
(2016), observaram o EPOC em diferentes sequéncias de exercicio aerobio combinado com
exercicios de forca. Treze mulheres fisicamente ativas participaram das coletas. Os autores
encontraram diferengas significativas no VO, nos primeiros cinco minutos apds uma
determinada sequéncia e perceberam que o “step choreography”, modalidade aerdbia
escolhida para o estudo mais o treino resistido € uma combinagdo eficaz para elevar o VO,. J&
no estudo de Taipale (2015), onde coletou dados de doze homens e dez mulheres, também
constatou diferentes respostas fisiologicas agudas relacionadas ao EPOC e a ordem dos
treinos. Na ordem: forga antes de corrida, o VO, foi maior para ambos os sexos.

Percebe-se que, muitos estudos verificam o EPOC dos participantes em diferentes
sequéncias de exercicio, utilizando também diversas modalidades, mas até o presente
momento ndo existem trabalhos que elucidem essa resposta no contexto da interferéncia de

um tipo de exercicio sobre o outro.

4 METODOLOGIA
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Quanto a natureza da pesquisa, este trabalho foi considerado uma pesquisa aplicada,
pois forneceu resultados diretamente para a pratica profissional, por meio da participagao de
seres humanos em ambientes controlados. A forma de abordagem foi compreendida como
quantitativa, devido a analise estatistica dos dados fornecidos pelas praticas. Com relagdo aos
procedimentos técnicos, considerou-se que o presente estudo tratou-se de uma pesquisa
experimental, pois observou-se o0 EPOC em diferentes sessoes de treino concorrente (Thomas;

Nelson; Silverman, 2012).

4.2 AMOSTRA

Apds a aprovagdo do trabalho no comité de ética local, sob o parecer consubstanciado
de numero 6.584.791, CAAE: 76277623.0.0000.8158 (CEP - ANEXO III) o estudo foi
registrado no Registro de Ensaios Clinicos Brasileiros (ReBEC - RBR-10kbdt3j). A
divulgacdo da pesquisa foi realizada por intermédio das redes sociais, WhatsApp e Instagram,
assim como por meio de cartazes expostos em murais no Instituto Federal de Educagao,
Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas Gerais, Campus Muzambinho. Foram selecionados os
participantes, os quais seguiram os seguintes critérios de inclusdo: a) ser do sexo masculino;
b) ter idade entre 18 e 35 anos; c) estar ativo fisicamente por pelo menos 3 meses antes do
inicio da pesquisa; d) ndo possuir nenhuma doenga cronica ou condi¢ao incapacitante para os
testes propostos; e) assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - ANEXO
I); f) ter respondido “ndo” para todas as perguntas do Physical Activity Readiness
Questionnaire (PAR-Q — ANEXO II). Apos a inclusdo, estes puderam ser excluidos de acordo
com os seguintes critérios: a) a ndo realizagdo/conclusdo de um ou mais dos protocolos
propostos, independente do periodo no processo de intervencdo; b) faltar com respeito a
algum dos integrantes da pesquisa; c) apresentar algum problema de satide que impedisse a
realizagdo dos testes e da intervencao; d) independente do motivo, ter o desejo de se retirar da

pesquisa em qualquer momento.

4.3 DESENHO EXPERIMENTAL

Todos os procedimentos da presente pesquisa foram realizados nas dependéncias do

Centro de Ciéncias Aplicadas a Educacdo e Saude (CeCAES) do IFSULDEMINAS - Campus
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Muzambinho, no Laboratério de Bioquimica e Fisiologia do Exercicio (LABFEX) e no
Laboratério de Condicionamento Fisico (LACONF) da institui¢do. Os participantes foram
submetidos as intervengdes da investigacdo em um periodo de duas semanas.

No primeiro dia, os participantes responderam ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e ao PAR-Q. Apo6s a coleta das respostas, os individuos foram
submetidos a uma avaliagdo da composi¢ao corporal, uma avaliagdo do consumo de oxigénio
em repouso € a um teste incremental e continuo em uma esteira ergométrica para a
determinagdo das variaveis associadas a poténcia e capacidade aerobia.

Entre 24 e 48 horas depois, na segunda visita ao laboratorio, os participantes
realizaram uma familiarizacdo com os exercicios resistidos propostos nos protocolos de
treinos concorrentes e, logo apds, um teste para determinacao de 5 repeticdes maximas (RM)
e 10 RM nos trés exercicios selecionados para os membros superiores: supino reto, puxada
frente e desenvolvimento de ombros. Na terceira visita, os voluntarios continuaram com o
protocolo de RM e realizaram exercicios para os membros inferiores: cadeira flexora, cadeira
extensora e leg press 45°.

Cerca de 48 horas depois, os voluntarios executaram, de forma aleatdria, duas sessdes
de treinos concorrentes: uma dentro da zona de interferéncia (DZI), de acordo com Docherty e
Sporer (2000), e outra fora dessa zona (FZI). O intervalo entre uma sessao e outra foi de uma
semana. Entretanto, ap6s a realizacao dos protocolos, os voluntarios permaneceram sentados e
equipados com o analisador de trocas gasosas durante 30 minutos posteriores a execugao da
sessdo de exercicios, para a determinacao do EPOC.

Assim, as cinco visitas foram realizadas em um mesmo horario do dia (+ 1 hora) e os
voluntarios foram orientados a evitar a realizagdo de exercicios fisicos intensos e a ingestao
de bebidas alcoolicas nas 24 horas que antecederam a pratica. Além disso, foram instruidos a
evitar bebidas cafeinadas ou estimulantes do sistema nervoso central nas 10 horas anteriores a
execucao dos protocolos. Por ultimo, foi recomendado que tivessem uma noite de sono
adequada previamente ao dia dos testes e realizassem a ultima refeigao (café da manha,
almoco ou jantar) ao menos duas horas antes da realiza¢dao dos protocolos. A figura 1 ilustra o

desenho experimental de forma resumida.

Figura 1 — Desenho experimental
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Fonte: Autor (2026).

4.4 PROTOCOLOS

4.4.1 Antropometria

Utilizando o método de avaliacdo por bioimpedancia octapolar (InBody-720 -
Biospace Co. Ltd, Seul, Coreia do Sul), foi possivel determinar a composi¢ao corporal dos
participantes, permitindo a andlise da massa muscular esquelética (MME), porcentagem de
gordura corporal (%G), massa de gordura (MG) e massa corporal total (MCT). Também foi
avaliada a estatura dos individuos por meio de um estadiometro de aluminio (Standard —
Sanny, Sdo Paulo, Brasil).

O avaliado ficou na posi¢do ortostatica, com a regido posterior do calcaneo, gluteo,
posterior dos ombros e occipital apoiados no estadidmetro. Para a realizacdo da medida, o
avaliado realizou apneia respiratdria, com a cabeca paralela ao solo (Plano de Frankfurt) e
com o cursor do estadidmetro em angulo de 90° em relagdo a escala (Charro et al., 2010).

ApoOs a mensuragao da estatura, os participantes subiram na balanga de bioimpedancia
para a avaliagdo. Eles estavam descalgos, sem nenhum objeto de metal, e utilizavam roupas
leves. Sobre o aparelho, os individuos colocaram as maos e pés nos locais indicados para
passagem da corrente elétrica, a fim de determinar as varidveis. Algumas orientagdes foram

seguidas, tais como: ndo utilizar medicamentos diuréticos nos 7 dias anteriores ao teste,
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manter jejum nas 4 horas prévias ao teste, ndo ingerir bebidas alcoolicas nas 48 horas
anteriores ao protocolo, ndo realizar atividades fisicas intensas nas 24 horas anteriores e

evacuar nos 30 minutos antes do teste (Petroski et al., 2011).

4.4.2 Teste incremental

Para a determinacdo das varidveis associadas a poténcia aerébia (VOzmax e
vVO:max), foi realizado um teste incremental e continuo até a exaustdo voluntaria em esteira
rolante, de forma direta. Para isso, o voluntario foi acoplado a uma mascara de andlise de
trocas gasosas, a qual estava conectada a um analisador de gases (HandyMET CLINIC, MDI
Industrial, Lauro de Freitas - Bahia, Brasil). Antes de iniciar o protocolo, o avaliado
permaneceu sentado em repouso por 5 minutos em uma cadeira disposta sobre a esteira para a
calibragem do equipamento e mensuracdo da frequéncia cardiaca de repouso, que foi
registrada por um reldgio da marca Polar (Polar RS800CX, Polar Electro Oy, Kempele,
Finlandia) em conjunto com uma cinta elastica posicionada no térax do individuo.

Apos esse periodo, foi realizado um aquecimento padronizado de 5 minutos entre 7-8
km.h-1 para todos os participantes com o objetivo de familiarizagdo com o ergdmetro e
também como forma de preparacdo para o primeiro estagio do teste. Apds o aquecimento, a
inclinacdo da esteira foi ajustada em 1% para simular a resisténcia do vento, e o teste foi
iniciado com uma velocidade inicial entre 8 e 9 km.h-1, dependendo do nivel de
condicionamento do voluntario, sendo que essa velocidade foi aumentada em 1 km.h-1 a cada
2 minutos até a exaustao voluntaria do participante.

Durante todo o protocolo, a frequéncia cardiaca (FC) e a Percepcdao Subjetiva de
Esfor¢co (PSE — Anexo IV) foram monitoradas e registradas ao final de cada estagio. Além
disso, os voluntdrios foram encorajados a alcangar seu esfor¢o maximo. Para mensurar o
VO:max, pelo menos trés dos seguintes critérios deveriam ter sido cumpridos: platéo no VO.,
seguindo o critério classico de Taylor et al., (1955), o qual define o platdé como uma elevacao
< 2,1 ml'kg"-min" no VO: entre estagios consecutivos mesmo com aumento da velocidade
de corrida; razdo de troca respiratoria (RER) acima de 1,2; alcangar a FC maxima predita para
a idade, com variagdo de até +10 bpm; evidente exaustdo do participante (Howley, 1995).

Nesse sentido, para estabelecer a vVO:max, foi considerada a féormula de correg¢ao
proposta por Kuipers et al., (1985), sendo descrita da seguinte forma: vVO2max = vel +
(tempo + 120)*I. Onde, vel = velocidade da esteira no Ultimo estagio completo do teste;

tempo = tempo de permanéncia no ultimo estdgio do teste (estdgio incompleto); 120 = tempo
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em segundos dos estagios do teste, I representa o incremento de intensidade entre os estagios,
que para o presente estudo foi de 1km.h-1.

Além disso, para a determinagdo do primeiro limiar ventilatdrio, os critérios
mencionados por Meyer et al., (2005) foram seguidos: o primeiro aumento no equivalente
ventilatorio para o oxigénio (VE/VO:), ocorrido na auséncia de um aumento concomitante no
equivalente ventilatorio para o dioxido de carbono (VE/VCO:); e o primeiro aumento
observado na pressdo expirada de oxigénio (PETO:). J& para o segundo limiar ventilatorio,
foram seguidos os critérios de Wasserman et al., (2012), onde ocorre o aumento concomitante
do VE/VO: e VE/VCO:., além da queda na pressdo parcial expirada de didxido de carbono
(PETCO:s).

4.4.3 Determinacio e equalizacio de cargas maximas

Os individuos realizaram um aquecimento padronizado na esteira rolante durante 5
minutos a 10% abaixo do primeiro limiar ventilatério (LV1), com descanso passivo de 2
minutos antes do inicio do protocolo. Foi utilizado o método de definicdo de SRM e 10RM,
no qual o sujeito teve trés tentativas para encontrar a carga correspondente a essa quantidade
de repeti¢des. A cada tentativa, cerca de 3 minutos de descanso passivo foram oferecidos.

Por meio desse protocolo, o qual foi adaptado do protocolo de Pilon et al., (2023) foi
considerado a carga maxima (5 e 10RM) que permitiu a determinagdo de intensidades
relativas de esforgo para os protocolos de treinamento concorrentes. Para equalizar a carga de
treino das duas sessoes, foi utilizado o proposto por Enright (2015), onde foi feita a
multiplicagdo do numero total de repeticdes pela carga em quilos de cada exercicio. Depois,
somou-se todos os valores resultantes para encontrar a carga geral de cada treino. Alguns
ajustes nos numeros de séries de cada sessdo foram realizados para balancear as cargas totais.

4.4.4 Determinacido do EPOC

No primeiro dia de coleta, os voluntarios, ao chegaram ao laboratorio foram equipados
com o analisador de trocas gasosas (HandyMET CLINIC, MDI Industrial, Lauro de Freitas -
Babhia, Brasil), e permaneceram em repouso deitados em um ambiente silencioso em dectbito
dorsal, com a cabeca inclinada em uma angulagdo aproximada de 45° (recomendagdes do
fabricante) por 30 minutos, para a determinag¢do do consumo de oxigénio basal. O consumo
de oxigénio de repouso foi mensurado realizando a média dos valores observados dentro dos

trinta minutos. Apds cada sessdo de treino concorrente, eles permaneceram com a mascara
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conectada ao analisador de gases por mais 30 minutos. Dessa forma, adaptado ao proposto por
Oliveira e Oliveira (2011) foi possivel realizar a subtragdo do consumo de oxigénio da sessao
pelo valor do consumo de base, para a determinag¢ao do EPOC.

Nesse contexto, parecido com o que foi feito no desenho experimental de Abrantes et
al., (2021), o EPOC também foi determinado a cada 5 minutos, imediatamente apds o término
de cada sessdo. Assim, logo apods o final da sessdo até o 5° minuto, o seguinte calculo foi
realizado: a média do consumo de oxigénio dos 5 minutos foi subtraida do valor do consumo
de oxigénio em repouso (pré-exercicio). Em seguida, do 5° ao 10° minuto, 0 mesmo processo
foi repetido, e assim sucessivamente até completar 30 minutos. Dessa maneira, foi possivel

identificar o EPOC em cada intervalo de tempo.

4.4.5 Sessao de treino concorrente dentro da zona de interferéncia (DZI)

Primeiramente, a fase aerobia da sessdao foi realizada. Assim, um aquecimento
padronizado foi executado, composto por 5 minutos de corrida a 10% abaixo do primeiro
limiar ventilatério (LV1), com descanso passivo de 2 minutos antes da parte principal do
protocolo. Posteriormente, a sessdo consistiu em 5 estimulos de 30 segundos a 100% do
VO:max, com 2 minutos de descanso ativo a 68% da vVO:max em uma esteira ergométrica
(Germano et al., 2019)

Apds o término da fase aerdbia, iniciou-se a segunda parte da sessdo, composta por
exercicios resistidos. Essa etapa foi estruturada com base nas recomendagdes do Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2025) para individuos intermediarios, as quais
indicam a realizagdo de 5 a 10 exercicios por sessdo, com 2 a 5 séries por exercicio,
contemplando exercicios monoarticulares e multiarticulares. Adicionalmente, a intensidade do
treinamento foi definida considerando o conceito de zona de interferéncia proposto por
Docherty e Sporer (2000), os quais descrevem que, para o treinamento de forga, essa zona
situa-se entre 8 e 10 repeti¢des. Dessa forma, o protocolo foi conduzido dentro dessa faixa de
repeticdes, respeitando esse conceito teorico.

O protocolo foi composto por seis exercicios resistidos, executados com intensidade
correspondente a 10 repetigdes maximas (10RM), sendo trés exercicios direcionados aos
membros superiores e trés aos membros inferiores. Conforme a organiza¢ao da sessdo, os
exercicios para os membros superiores foram realizados primeiro, seguidos pelos exercicios

para os membros inferiores.
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Para os membros superiores, os exercicios foram executados na seguinte ordem:
supino reto, puxada frontal e desenvolvimento de ombros em maquina. Para os membros
inferiores, a ordem de realizagao foi: cadeira flexora, cadeira extensora e leg press a 45°. Cada
exercicio foi realizado em duas a trés séries, de acordo com a equaliza¢do das cargas entre os
participantes, com intervalos de recuperagao curtos, de aproximadamente 2 minutos entre as
séries, conforme descrito por Jones (2014). Nao houve intervalo de descanso entre os
exercicios.

Ao final da execu¢ao do ultimo exercicio resistido, os participantes permaneceram em
repouso, utilizando a mascara do analisador de gases, por um periodo de 30 minutos, para a

mensura¢ao do consumo excessivo de oxigénio pos-exercicio (EPOC).

4.4.6 Sessao de treino concorrente fora da zona de interferéncia (FZI)

Primeiramente, um aquecimento padronizado foi executado, composto por 5 minutos
de corrida a 10% abaixo do primeiro limiar ventilatorio (LV1), com descanso passivo de 2
minutos antes da parte principal do protocolo. A fase aerdbia foi composta por 30 minutos de
corrida continua a 60% do VO:=max em esteira ergométrica (Blasio et al., 2012). Cerca de 5
minutos depois, a segunda parte da sessao foi iniciada.

Neste momento, o protocolo foi composto por 6 exercicios resistidos, com intensidade
correspondente a zona fora de interferéncia, citada por Docherty e Sporer (2000), entre 4 ¢ 6
repetigdes maximas, sendo 3 exercicios especificos para os membros superiores e os outros 3
destinados aos membros inferiores.

Em relagdo aos membros superiores, os exercicios € a ordem utilizada foram: supino
reto, puxada frontal e desenvolvimento de ombros na maquina. Ja para os membros inferiores,
os exercicios e a ordem de realizagdo foram os seguintes: cadeira flexora, cadeira extensora e
leg press 45°. Cada exercicio foi realizado em 4 séries, com 3 minutos de descanso entre elas,
sem descanso na transi¢ao entre os exercicios.

Ap6s a realizagdo do ultimo exercicio, o participante permaneceu em repouso com a

mascara do analisador de gases por 30 minutos, para o término da mensuragdo do EPOC.

4.4.7 Escala de Percep¢ao de Esforco (PSE)

A escala de percepcdo de esfor¢o consistiu em avaliar o esfor¢co percebido pelo
individuo de forma subjetiva perante uma tarefa fisica. O avaliador explicou ao participante

que o termo “esfor¢o” poderia ser compreendido como o quao dificil estava sendo a pratica. A
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escala utilizada foi de 0 a 10, sendo o “0” o minimo de esfor¢o e o “10” representando o nivel
maximo de exercicio. O exercicio de intensidade moderada teve indice de 5 ou 6 na escala
revisada. Durante a execugdo desta pesquisa, a escala foi utilizada no teste incremental, ao

final de cada estagio (Cabral ef al., 2020; Heyward, 2013).

4.4.8 Aquecimento padronizado

Os participantes realizaram o aquecimento geral padronizado antes do teste
incremental, do teste de cargas maximas e dos protocolos de treinamento. Seguindo as
recomendacdes da Sociedade Americana de Fisiologia do Exercicio (ASEP - 2003), o
aquecimento geral deve objetivar o aumento da temperatura corporal e ¢ constituido por
atividades leves. Sendo assim, para o teste incremental, o aquecimento teve duragdo de 5
minutos de corrida entre 7-8 km.h-1, dependendo da familiaridade do individuo com o
ergometro. Sendo menos familiarizado, o aquecimento era realizado a 7 km.h-1. Caso
contrario, era realizado a 8 km.h-1. Apds a determinacao dos limiares, tendo em foco a
especificidade de cada individuo, o protocolo de aquecimento padronizado foi realizado em
intensidade de 10% abaixo do primeiro limiar ventilatério (LV1), com descanso passivo de 2

minutos antes da parte principal dos protocolos.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Apos a coleta dos dados, estes foram apresentados em seus valores médios e os
respectivos desvios-padrdao. Para a determinacdo da normalidade de distribui¢ao dos dados,
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, associado aos dados de curtose e simetria. A partir da
constatagdo de distribui¢do normal dos dados, foi adotada uma anélise de variancia (ANOVA)
para medidas repetidas com duas vias (Situagdo: dentro da zona de interferéncia e fora da
zona de interferéncia; Tempo: 5°, 10°, 15°, 20°, 25° e 30° minuto apds a sessao), com teste de
post hoc de Bonferroni.

Para as comparagdes simples entre as duas situacdes (PSE e EPOC total), foi utilizado
um teste t de Student para dados pareados. Para todas as analises, o critério utilizado para a
constatacdo de diferengas significantes foi estabelecido em p < 0,05.

Todas as analises foram realizadas por meio do software estatistico JAMOVI, versao

1.6.23.
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5 RESULTADOS

A amostra total do estudo foi composta por dezesseis adultos jovens do sexo
masculino. As caracteristicas antropométricas, de composi¢do corporal e de aptidao
cardiorrespiratdria, incluindo o consumo maximo de oxigénio, a velocidade associada a este

indice e os limiares ventilatorios, estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Valores médios (X), desvio padrao da média (DP), minimos e maximos das variaveis

que caracterizam a amostra, (n = 16).

X + DP Minimo Maximo

Idade (anos) 23,40 + 2,87 18,00 28,00
MCT (kg) 76,90 + 10,1 57,60 97,70
Altura (cm) 174,00 £ 4,94 165,00 185,00
% Gord. (%) 17,40 + 5,49 6,80 28,50
VO,max (L/min) 3,36 £ 0,18 2,96 3,57

VO,max (ml-kg!''min") 44,50 £ 6,39 35,60 56,20
vVO,max (km.h-1) 13,70 + 0,85 12,30 15,00
LV1 (km.h-1) 8,75+ 0,85 7,00 10,00
LV2 (km.h-1) 10,90 + 0,77 10,00 12,00

MCT = Massa Corporal Total; % Gord. = porcentagem de gordura corporal; VO,max = consumo maximo de
oxigénio; vVO,max = velocidade associada ao consumo maximo de oxigénio; LV1 = limiar ventilatorio 1; LV2
= limiar ventilatorio 2.

A Figura 2 apresenta os valores em média e desvio padrao da média do consumo de
oxigénio (VO:), em valores absolutos (A) e relativos (B), mensurados em repouso € em
intervalos de 5 minutos ao longo de 30 minutos apds as sessoes de treinamento concorrente

realizadas dentro da zona de interferéncia (DZI) e fora da zona de interferéncia (FZI).
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Figura 2 — Andlise dos intervalos de tempo do consumo de
oxigénio pos esforco
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Fonte: Autor (2026).

Legenda: * Diferenca significante com relagdo ao repouso; # Diferenga significante com
relagdo ao intervalo de tempo de 0-5min; $ Diferenca significante com relagdo ao
intervalo de tempo de 5-10min; @ Diferenca significante entre as situagdes (DZI e FZI),
para o mesmo intervalo de tempo. p<0,05 (n = 16).

Nos graficos A e B da Figura 2, observa-se que o consumo de oxigénio (VO:), tanto
em valores absolutos quanto relativos, foi significativamente (p<0,05) maior em relagdo ao
repouso nos primeiros dez minutos apos a sessdo realizada dentro da zona de interferéncia
(DZI), enquanto, na sessdo fora da zona de interferéncia (FZI), esse aumento significativo
ocorreu apenas no intervalo de 0—5 min. Em ambas as sessdes, foram observadas diferengas
significativas nos intervalos de 5-10, 10-15, 15-20, 20-25 ¢ 25-30 min em comparacao ao
periodo inicial de 0—5 min, indicando que o maior consumo de oxigénio ocorreu no intervalo
imediatamente apods o exercicio (0-5 min). Além disso, na sessdo DZI, os valores de VO: nos

intervalos de 10-15, 15-20, 20-25 e 25-30 min foram significativamente menores em relagao
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ao intervalo de 5-10 min, comportamento nao observado na sessdo FZI. Por fim, o consumo
de oxigénio foi significativamente maior na sessio DZI em comparacdo a FZI nos dois
primeiros intervalos de tempo (0—5 ¢ 5—10 min).

A Figura 3 apresenta os valores em média e desvio-padrao da média do consumo de
oxigénio (VO:), em valores absolutos (A) e relativos (B), mensurados ao longo de 30 minutos
apos as sessdes de treinamento concorrente realizadas dentro da zona de interferéncia (DZI) e

fora da zona de interferéncia (FZI), em comparagdo com o valor de repouso.
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Figura 3 — Analise da média do tempo total de
consumo de oxigénio pos exercicio
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Fonte: Autor (2026).
Legenda: *Diferenca significante com relagdo ao repouso; #

Diferenga significante com relagdo ao DZI. p<0,05 (n = 16).

Observa-se que, em ambas as sessdoes (Figura 3), os valores de VO: foram
significativamente p<0,05 superiores ao repouso. Adicionalmente, o consumo de oxigénio foi
significativamente maior na sessao DZI quando comparado a sessdo FZI.

A Tabela 2 apresenta os valores médios, desvios-padrdao, niveis de significancia
(p-valor), diferencas entre as médias e os intervalos de confianca de 95% das variaveis que

caracterizam as sessOes de treinamento concorrente realizadas dentro da zona de interferéncia

(DZI) e fora da zona de interferéncia (FZI)
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Tabela 2: Valores em média, desvio-padrao (DP), nivel de significancia (p-valor), diferencas entre as médias, intervalos de confianca a 95% da

diferenca entre as médias para as variaveis que caracterizam as sessOes de treinamento concorrente dentro da zona de interferéncia (DZI) e fora

da zona de interferéncia (FZI) (n=16).

95% Intervalo de Confianga

DZI FZI p-valor Diferenga entre
. Limite Inferior ~ Limite Superior
médias
CT-TF (u.a.) 13358 + 1403 13214 + 1489 0,340 144,00 -167,00 455,00
Tempo Sessao (min.) 53,00 + 6,85 100,00 + 7,84* 0,001 -47,40 -53,60 -41,2
FCmédia (bpm) 130,00 + 14,3 118,00 + 15,90 0,136 12,30 -4,96 29,50
FCmax (bpm) 179,00 £ 11,60 166,00 £+ 12,30* 0,005 13,10 5,52 20,70
PSE (u.a.) 8,00 + 1,41 5,75+ 1,28% 0,002 2,25 1,18 3,32

CT-TF = Carga total de trabalho do treinamento de for¢a das sessdes de treinamento concorrente; FCmédia = Frequéncia Cardiaca média das sessdes de treinamento
concorrente; FCmax = Frequéncia cardiaca maxima das sessdes de treinamento concorrente; PSE = Percepcdo subjetiva de esforco das sessdes de treinamento concorrente.

*Diferenga significante entre as sessdes DZI e FZI. p<0,05.
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Na Tabela 2 sdo apresentados os valores médios, desvios-padrao, p-valores, diferencas
entre as médias e intervalos de confianga de 95% das variaveis que caracterizam as sessoes de
treinamento concorrente realizadas dentro da zona de interferéncia (DZI) e fora da zona de
interferéncia (FZI). Nao foram observadas diferencas significativas entre as sessoes (p < 0,05)
para a carga total de trabalho do treinamento de for¢a (CT-TF; p = 0,340) e para a frequéncia
cardiaca média (FC média; p = 0,136). Por outro lado, foram observadas diferengas
significativas entre as sessOes para o tempo total de sessdo, sendo maior na condigdo FZI em
comparacdo a DZI (p = 0,001). Além disso, a frequéncia cardiaca maxima (FC max)
apresentou valores significativamente mais elevados na sessdo DZI em relagdo a sessdo FZI
(p = 0,005). Da mesma forma, a percep¢ao subjetiva de esforco (PSE) foi significativamente

maior na sessao DZI quando comparada a sessdao FZI (p = 0,002).

6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a influéncia de diferentes protocolos de
treinamento concorrente sobre o excesso de consumo de oxigénio pos-exercicio (EPOC),
considerando tanto o comportamento temporal do consumo de oxigénio ao longo dos 30
minutos de recuperagdo, analisado em intervalos sucessivos de 5 minutos, quanto a média do
consumo de oxigénio calculada durante todo o periodo pds-esforco. Adicionalmente,
buscou-se examinar a relacdo entre o EPOC e a carga interna das sessdes de treinamento
concorrente, avaliada por meio da percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE) e frequéncia cardiaca
(FC), comparando sessoes realizadas dentro e fora da zona de interferéncia.

Ao analisar os intervalos sucessivos de cinco minutos ao longo do periodo total de
avaliagdo do EPOC, foram observadas diferencas significativas entre as sessdes, em
comparagdo ao repouso ¢ entre os intervalos de medigdo. A sessdo realizada dentro da zona de
interferéncia (DZI) apresentou maior consumo de oxigénio nos primeiros dez minutos
pos-exercicio em comparagdo ao repouso, diferentemente da sessao realizada fora da zona de
interferéncia (FZI), na qual o aumento significativo foi observado apenas nos primeiros cinco
minutos. Em ambas as situagdes, o maior consumo de oxigénio ocorreu no intervalo
imediatamente apos o término das sessodes, correspondente aos primeiros cinco minutos de
recuperagao.

Esses achados podem ser explicados pelo fato do EPOC apresentar duas fases
distintas. Segundo Panissa et al, (2020), a primeira corresponde a uma fase rapida,

caracterizada por uma queda exponencial do consumo de oxigénio, atribuida principalmente a
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recuperagdo imediata dos estoques de adenosina trifosfato (ATP) e fosfocreatina. Na
sequéncia, inicia-se uma fase lenta, na qual o consumo de oxigénio diminui de forma mais
gradual e relativamente linear, estando associada a diversos processos fisiologicos, como a
reesterificacdo de triacilglicerdis, a reposicdo de glicogénio muscular, o transporte e a
remocdo de lactato, a estimulacdo do sistema beta-adrenérgico e a reparacdo de danos
musculares induzidos pelo esforgo.

Dessa forma, os minutos iniciais do periodo de recuperagao correspondem a fase
rapida do EPOC, o que explica os maiores valores de consumo de oxigénio observados
imediatamente nos cinco minutos apds o término do exercicio. A redugdo significativa do
VO: em relacio ao primeiro intervalo (0-5 min), verificada em todos os intervalos
subsequentes, tanto na sessao realizada dentro da zona de interferéncia (DZI) quanto fora da
zona de interferéncia (FZI), ¢ condizente com a fase lenta do EPOC, caracterizada por uma
diminui¢do gradual do consumo de oxigénio ao longo do tempo. Essa diminui¢do pode ser
vista ao verificar a reducdo significativa do EPOC em relagdo ao intervalo de 10 a 15 min
nos periodos subsequentes da sessdao DZI.

Adicionalmente, analisando os primeiros 10 minutos p6s exercicio (figura 2) e a média
total do consumo de oxigénio ao longo dos 30 minutos pos-esforgo, apresentada na Figura 3,
demonstrou-se valores superiores na sessdo realizada dentro da zona de interferéncia (DZI),
indicando maior demanda metabdlica em comparagdo a sessdo realizada fora da zona de
interferéncia (FZI). A maior magnitude do EPOC observada na condi¢do DZI também esteve
associada as varidveis de carga interna do treinamento (Tabela 2), uma vez que a frequéncia
cardiaca maxima (FCméx) e a percepcao subjetiva de esforco (PSE) apresentaram valores
mais elevados nessa sessdo em comparagdo a FZI. Esses achados indicam uma relagao
consistente entre a resposta metabdlica pos-exercicio e a carga interna imposta durante as
sessoes de treinamento concorrente, sugerindo que protocolos caracterizados por maior
densidade de estimulos e menor intermiténcia entre as séries promovem maior estresse
fisiologico, mesmo quando realizados em menor tempo total de sessdo (Pilon et al., 2023).
Observa-se também, que para essa comparacao, as cargas externas do treino de forca nas
sessOes concorrentes estavam equalizadas.

Nesse contexto, os resultados do presente estudo corroboram com os achados de Pilon
et al., (2023), os quais analisaram os efeitos de trés sessdes isocaldricas (aerdbio isolado,
forga isolado e treinamento concorrente) sobre o EPOC e o gasto energético total em idosos.
Os autores observaram que a intensidade relativa do treinamento de forca isolado pode ter

sido inferior aos outros dois protocolos em razdo de sua natureza intermitente, uma vez que,
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ao considerar o tempo efetivo de exercicio, em uma sessdo de 60 minutos, apenas cerca de 12
minutos corresponderam ao esforco propriamente dito. Embora o estudo dos autores tenha
sido conduzido em uma populagdo idosa, enquanto que o presente ensaio envolveu adultos
jovens, observa-se um comportamento fisioldgico semelhante no que diz respeito a influéncia
da intensidade relativa sobre a magnitude do EPOC, o que reforca a consisténcia desse
fenomeno em diferentes faixas etarias. De forma semelhante, ao aplicar essa andlise ao
presente estudo, a sessdo FZI, apos a subtragdao do tempo destinado ao exercicio aerobio e aos
intervalos de descanso entre as séries, apresentou aproximadamente 29 minutos de treino
efetivo ao longo de uma sessdo com duracdo média de cerca de 100 minutos, enquanto a
sessdo DZI apresentou aproximadamente 38 minutos de exercicio efetivo em uma sessdo com
média de 53 minutos, evidenciando maior densidade de esfor¢o nessa condicao.

Dessa maneira, a duracao dos intervalos de recuperacdo entre as séries, mais
prolongada na sessdo realizada fora da zona de interferéncia (FZI; 3 minutos) em comparagao
a sessdo realizada dentro da zona de interferéncia (DZI; 2 minutos), parece ter sido suficiente,
no contexto observado do presente delineamento, para reduzir a intensidade relativa da sessao
FZ1, influenciando, consequentemente, as varidveis analisadas, como o EPOC, a percepgao
subjetiva de esfor¢o (PSE) e a frequéncia cardiaca maxima (FCmax). De acordo com Pilon et
al., (2023), o EPOC tende a ser ampliado quando o componente anaerobio do exercicio ndo ¢
completamente compensado durante a sessdo, como ocorre em protocolos caracterizados por
intervalos de recuperagdo mais curtos. Segundo os autores, a intensidade relativa do exercicio
parece exercer influéncia mais determinante sobre o EPOC do que o volume total de trabalho,
0 que pode contribuir para explicar os maiores valores de consumo de oxigénio observados na
sessao DZI do presente ensaio.

No estudo de Abrantes et al., (2021), conduzido com mulheres jovens fisicamente
ativas, os autores investigaram as respostas fisioldgicas agudas durante e apds diferentes
sequéncias de exercicio combinado, envolvendo um componente aerdbio realizado em banco
de step, seguido por exercicio de for¢a de intensidade baixa a moderada. Ao analisar a
sequéncia STEP-RES, os autores observaram maiores respostas de frequéncia cardiaca
durante o exercicio resistido, concomitantemente a valores reduzidos de consumo de
oxigénio, quando comparados a outras sequéncias. Segundo a interpretagdo proposta, esse
comportamento foi atribuido a manutencao da ativacao do sistema nervoso simpatico induzida
pelo exercicio aerdbio vigoroso prévio, o que teria sustentado uma FC elevada mesmo diante
de uma demanda metabdlica relativamente baixa durante o exercicio de resisténcia

subsequente. Em contraste, no presente estudo, a sessdo realizada dentro da zona de
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interferéncia (DZI) promoveu elevagdo concomitante da FC e do consumo de oxigénio, tanto
durante quanto apds o exercicio, refletindo maior intensidade relativa na situagdo de forca.
Assim, embora ambos os estudos indiquem que o exercicio aerdbio prévio modula as
respostas fisiologicas subsequentes, os resultados sugerem que a direcdo e magnitude dessa
modula¢do dependem da intensidade metabolica do exercicio resistido subsequente, sendo
que, quando este apresenta maior exigéncia fisioldogica, como observado na sessdo DZI, o
consumo de oxigénio acompanha o aumento da FC, resultando em maior magnitude do
EPOC.

Ademais, outros dados do estudo de Abrantes ef al. contrastam com os achados do
presente trabalho. Os autores avaliaram a percepgdo subjetiva de esfor¢o (PSE) ao final de
todos os tipos de exercicio e observaram que os maiores valores ocorreram sempre apds o
ultimo modo de exercicio, independentemente da ordem de execu¢do, evidenciando um
importante efeito cumulativo do esfor¢o. Esse comportamento foi atribuido as respostas
fisiologicas decorrentes do exercicio prévio, como a deplegdo de glicogénio, a elevagdo das
concentracoes de lactato e da frequéncia cardiaca, bem como o aumento da secrecao de
catecolaminas e cortisol, refletindo uma resposta autonomica e metabodlica. Nesse sentido,
esses achados contrastam com os resultados observados no presente estudo. Na sessdo
realizada dentro da zona de interferéncia (DZI), a maior intensidade do exercicio aerobio
prévio ao componente resistido resultou em valores mais elevados de PSE, enquanto na
sessao realizada fora da zona de interferéncia (FZI), caracterizada por um exercicio aerdbio de
menor intensidade e maior volume, foram observados valores inferiores de PSE, indicando
que, neste ensaio, a percep¢do de esforgo foi mais sensivel a intensidade relativa do estimulo
do que ao actimulo total de exercicio.

Tendo em vista os resultados apresentados, os achados do presente estudo permitem
ampliar a compreensdo acerca da organiza¢ao do treinamento concorrente e sua relagdo com o
conceito de zona de interferéncia. Embora a literatura classica tenha enfatizado que a
realizagdo de estimulos concorrentes dentro dessa zona pode comprometer adaptacdes
neuromusculares e de desempenho (Docherty & Sporer, 2000), os resultados aqui observados
indicam que essa mesma condi¢do ¢ capaz de promover maior magnitude do EPOC e maior
demanda metabolica pos-exercicio. Tal resposta parece estar associada a maior intensidade
relativa e a menor intermiténcia dos estimulos aplicados na sessdo realizada dentro da zona de
interferéncia, refletindo maior estresse fisiologico. Sob uma perspectiva aplicada, esses
achados possuem implicacdes relevantes tanto para a populagdo geral quanto para o contexto

do treinamento voltado a saude, uma vez que maiores valores de EPOC estdo relacionados a
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maior gasto energético total. Por outro lado, a realiza¢do do treinamento concorrente fora da
zona de interferéncia mostrou-se uma estratégia mais adequada quando o objetivo principal
esta relacionado a performance atlética, na medida em que favorece a menor interferéncia
entre os componentes aerobio e resistido. Dessa forma, os resultados do presente estudo nao
contradizem o conceito de zona de interferéncia, mas o complementam, sugerindo que sua
aplicagdo pratica deve considerar de forma integrada os objetivos do treinamento, seja para
maximizar adaptacdes metabolicas e gasto energético, seja para otimizar o desempenho fisico

especifico.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Do ponto de vista aplicado, os achados do presente estudo indicam que a organizacao
do treinamento concorrente exerce influéncia relevante sobre a resposta metabolica
pos-exercicio. SessOes realizadas dentro da zona de interferéncia mostraram-se estratégias
potencialmente interessantes quando o objetivo estd relacionado ao aumento do gasto
energético total e a elevacdo da demanda metabdlica, especialmente em contextos voltados a
promocao da satude. Por outro lado, a realizacdo do treinamento concorrente fora da zona de
interferéncia apresenta-se como uma alternativa mais adequada quando o foco principal ¢ a
performance fisica, ao favorecer menor interferéncia entre os estimulos aerobios e resistidos.

Por fim, destaca-se que a aplicagdo pratica do conceito de zona de interferéncia deve
considerar de forma integrada os objetivos do treinamento, a populagdo envolvida e as
caracteristicas do protocolo adotado. Estudos futuros sdao recomendados para investigar o
comportamento do EPOC em janelas de recuperagdo mais prolongadas, bem como em
diferentes populagdes e com variagdes nos métodos de prescri¢do do treinamento concorrente,

ampliando a compreensao sobre os efeitos metabdlicos dessa estratégia de treinamento.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Influéncia de diferentes protocolos de treinamento concorrente sobre o

consumo excessivo de oxigénio pos exercicio (EPOC)

Este documento tem como objetivo convida-lo a participar de um estudo, o qual tem
como pesquisador principal, Otavio Augusto Magais Pereira e como orientador o docente Dr.
Wonder Passoni Higino, pesquisador do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia
do Sul de Minas Gerais (IFSULDEMINAS) - Campus Muzambinho - MG.

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tem como intuito
assegurar ¢ garantir seus direitos enquanto participante voluntirio da pesquisa, sendo
elaborado em duas vias, uma que ficara com os pesquisadores e a outra via com voce.

Por favor, leia com aten¢ao o documento, quaisquer duvidas, serdo esclarecidas pelos

pesquisadores deste estudo.

Justificativa e objetivos: este estudo, o qual vocé esta sendo convidado a participar,
visa verificar a influéncia de diferentes protocolos de treinamento concorrente sobre o EPOC.

Com esse conhecimento, ¢ possivel melhorar a prescri¢do do treinamento combinado.

Procedimentos: Todos os procedimentos serdo realizados no Centro de Ciéncias
Aplicadas a Educagao e Saude (CeCAES) do IFSULDEMINAS, Campus Muzambinho, em
quatro visitas distintas, divididas em um periodo de trés semanas.

Apbs o seu consentimento, vocé€ comparecera aos laboratorios do CeCAES em
quatro dias diferentes, em um periodo de duas semanas. No primeiro dia pré intervencao vocé
realizard uma avaliagdo de bioimpedancia, a qual fornecera dados a respeito da sua
composi¢do corporal, vale ressaltar que, este processo ndo ¢ doloroso e ¢ rapido (cerca de 10
minutos de avaliagdo). Posteriormente a avaliagdo de bioimpedancia, vocé realizard um
aquecimento de 3 minutos em uma esteira para a realizacdo de um teste para analise da
capacidade cardiorrespiratoria (aproximadamente 30 minutos). Durante esse teste, serdo
acompanhadas as variaveis frequéncia cardiaca, consumo de oxigénio e escala subjetiva de
esfor¢o. Para aferir a frequéncia cardiaca, serd utilizado um equipamento, o qual sera fixado

no seu torax através de uma cinta elastica, sendo que este sera devidamente higienizado antes
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e depois do teste. Quanto ao consumo de oxigénio, uma mascara sera acoplada em seu rosto,
ela estard conectada a um aparelho analisador de gases, o qual vai mensurar o consumo de
oxigénio em todos os momentos do teste. Em relagdo a escala subjetiva de esforco,
utilizaremos uma escala, a qual serd utilizada a cada 3 minutos de estigio no teste
incremental, com o intuito de mensurar o nivel de dificuldade da atividade, sendo “0”,
considerado o minimo de esfor¢co ¢ “10”, o nivel maximo de dificuldade relacionada ao
exercicio fisico em questdo. Entre 48 e 72 horas, vocé comparecera ao laboratorio de
condicionamento fisico (LACONF) para a realizacgdo de novos testes e andlises.
Primeiramente, serd realizada uma familiarizagdo com os exercicios de forca propostos e
depois, vocé executard um teste de uma repeticdo maxima predita em cada um dos seguintes
exercicios: Supino reto, Desenvolvimento de ombros, Puxada frontal, Leg press 45°
Agachamento no Smith e Cadeira extensora. Cerca de 48 horas depois, vocé retornard ao
laboratorio para a realizagdo de um protocolo de treino concorrente. Entretanto, antes do
inicio do protocolo, serd necessario que vocé fique em repouso por 30 minutos, sentado em
uma cadeira em cima da esteira ergométrica, com a mascara do analisador de gases acoplada
em seu rosto. Esse procedimento deve ser repetido no final do teste. Sendo assim, o protocolo
¢ dividido em duas partes: a primeira, ¢ a realizagdo de uma atividade aerébia (20 a 30
minutos) em esteira ergométrica. Ja a segunda parte, consiste na realizagdo de seis exercicios
de for¢a (30 minutos), sendo os mesmos do teste de uma repeticio maxima estimada. Depois
de sete dias, vocé sera convidado a voltar ao laboratoério para realizar o protocolo de treino
concorrente restante, seguindo os mesmos procedimentos do teste anterior.

Cada uma das sessdes de treino concorrentes terdo uma caracteristica. Uma das
sessOes sera menos intensa, ou seja, na parte aerobia, o exercicio serd realizado de forma
continua. Ja na parte dos exercicios de forca, a carga utilizada também sera menor. Por outro
lado, na outra sessao, a intensidade serd aumentada, fazendo com que a parte aerdbia seja feita
a partir de um treino intervalado. J4 no trabalho de forga, as cargas dos exercicios serdo
aumentadas.

Pedimos que vocé ndo utilize qualquer tipo de medicamento anti-inflamatério, além
disso, comparega com roupas adequadas para a pratica de atividade fisica, ndo ingerir bebidas
alcodlicas, cafeinadas, ou estimulantes nas 24 horas que antecederdo a pratica; dormir
adequadamente na noite anterior a pratica e ter realizado a ultima refei¢do (café da manha,
almoco e jantar) ao menos duas horas antes da realizacdo dos testes. Por ultimo, recomenda-se

evitar atividades fisicas vigorosas nas 24 horas antecedentes aos testes.
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Desconfortos e riscos: esta pesquisa podera oferecer riscos, pois, trata-se de uma
atividade fisica, de moderada a alta intensidade, sendo assim, ficamos vulneraveis a lesoes,
exaustdo, desidratagdo, e problemas no sistema cardiovascular. Tendo em vista estes riscos,
vocé serda avaliado através de um questiondrio internacional (PAR-Q), que nos ajuda a
entender se suas condig¢des atuais sdo favoraveis a pratica de exercicios ou ndo. Se houver
qualquer desconforto, durante ou apds a realizacdo dos protocolos, entre em contato com os
pesquisadores deste trabalho (telefones, e-mails no final do documento), para que possamos

melhor orienta-los.

Beneficios: primeiramente, no presente estudo, sera proporcionado a todos os
participantes o laudo de sua composi¢do corporal e da capacidade cardiorrespiratoria. Tendo
isso em maos, € possivel, com a ajuda de um profissional de Educacao Fisica, a elaboracao de
melhores pardmetros para os programas de condicionamento fisico, contribuindo para a
melhora da saude do individuo, além disso, vocé estara colaborando com o avango da ciéncia
do exercicio. Por ultimo, poderd conhecer dois métodos de treinamento, os quais poderao

auxiliar nas suas rotinas de atividade fisica.

Sigilo e privacidade: suas informagdes pessoais serdo armazenadas em um banco de
dados, onde somente os pesquisadores desta pesquisa terdo acesso, sendo mantidos em sigilo

em todo o processo e também na divulgagao dos resultados finais deste estudo.

Custo/Reembolso/indenizacdo para o participante: caso vocé€ tenha algum gasto
com transporte, alimentacdo, ou despesas médicas, ocasionadas pelo estudo, os pesquisadores
garantirdo o ressarcimento dos mesmos. Além disso, qualquer dano, previsto ou ndo neste

termo de consentimento, vocé tera direito a indenizacao.

Garantias ao participante: vocé terd direito ao acesso as informagdes desta
pesquisa, além de seus procedimentos, riscos e beneficios, podendo esclarecer duvidas
diretamente com os pesquisadores, através dos numeros telefonicos citados abaixo. Além
disso, vocé podera se retirar dessa pesquisa a qualquer momento, independente do motivo,
nao acarretando prejuizos a voc€ e ao estudo. Os resultados encontrados no presente estudo,
serdo divulgados em revistas e em eventos cientificos, com a garantia de que seus dados

pessoais (dados que o identifiquem) ndo sejam divulgados.
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Contatos:

Para entrar em contato com os pesquisadores desta pesquisa, segue abaixo as
informacdes:

Pesquisadores: Otavio Augusto Macais Pereira - Enderecos Residenciais: Rua
Tiradentes, n°923, Centro, Muzambinho, MG, CEP: 37890-000. Telefone: (35)99849-1086 -
e-mail: otavioaugustomacais@gmail.com

Pesquisador Assistente: Prof. Dr. Wonder Passoni Higino (professor orientador)
- Residencial: Rua Antonio Donizete Gongalves, 106; Jardim Agape; Muzambinho/Minas
Gerais. CEP: 37890-000 - Telefone: (35) 99821-3155 - e-mail: wonderhigino@gmail.com -
Institucional: Rua Dinah, 75; Jardim Canaa, Muzambinho/Minas Gerais. CEP: 37890-000 -
Telefone: (35) 3571-5118 - e-mail: wonder.higino@muz.ifsuldeminas.edu.br.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia
e Tecnologia do Sul de Minas Gerais, responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisa
com seres humanos, localizado na avenida: Vicente Simdes, 1111 - Nova Pouso Alegre; CEP
37553-465, Pouso Alegre — MG; telefone (35) 3449-6153; e-mail: cep@ifsuldeminas.edu.br

O Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, que preza
pelos direitos dos participantes em pesquisas com seres humanos, contribuindo para o
desenvolvimento de pesquisas dentro de padrdes éticos. Entrar em contato com o CEP sempre

que se sentir prejudicado.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu, , RG: , declaro que li

as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente informado pelos pesquisadores
responsaveis, sobre os procedimentos que serao realizados, riscos e desconfortos, beneficios,
custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa e garantias do participante.
Declaro ainda que recebi uma via deste de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

(Assinatura do Participante)


mailto:otavioaugustomacais@gmail.com
mailto:wonder.higino@muz.ifsuldeminas.edu.br
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APENDICE B —- TERMO DE RESPONSABILIDADE DOS PESQUISADORES
Responsabilidade dos Pesquisadores

Asseguramos ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS, garantindo os
direitos e deveres do participante da pesquisa. Asseguramos, também, ter explicado e
fornecido uma via deste documento ao participante. Informamos que este termo estd sendo
apresentado ao participante, haja vista ja ter sido submetido e contemplado com parecer
favoravel de sua execugio pelo Comité de FEtica em Pesquisa Institucional.
Comprometemo-nos a utilizar o material ¢ os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente

para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento fornecido.

Otavio Augusto Magais Pereira Wonder Passoni Higino
Pesquisador Responsavel Pesquisador Responsavel
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ANEXO I - PAR-Q - QUESTIONARIO ATIVIDADE FiSICA

Se algum individuo responder “SIM” em uma ou mais perguntas, ¢ aconselhavel que,
primeiramente, procure ajuda médica para realizar um exame completo para verificar
possiveis alteracdes na sua saude. Sendo assim, ele ndo participara dos testes. As questoes

abaixo seguem o Physical Activity Readiness Questionnaire ou PAR-Q, sendo elas:

Este guestionario tem objetivo de identificar a necessidade de avaliagao por um médico antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé
responda "sim"a uma ou mais perguntas, converse com seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este
guestiondrio e as perguntas as quais vocé respondeu “sim”. Por favor, assinale “sim” ou "ndo” as seguintes perguntas:

1) Algum médico jé disse que vocé possui algum problema de coragéo e que s6 deveria realizar atividade fisica supervisionado por pro
fissionais de saide?

[ )sim{ )ndo

2) Viocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
[ )sim{ )ndo

3) Mo dltimo més, vocé sentiu dores no peito quando pratica atividade fisica?
[ )sim{ )ndo

4) Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?
[ )sim({ )ndoc

5) Vocé possui algum problema ésseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade fisica?
[ )sim({ )ndo

6) Vocé toma atualmente algum medicamento para pressdo arterial e/ou problema de coracdo?
( )sim( )nao

7) Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?
[ )sim{ )ndo

Data, nome completo e assinatura:




ANEXO IT - ESCALA DE BORG (ESCALA SUBJETIVA DE ESFORCO - PSE)

Escala de Borg (0 a 10)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia de diferentes protocolos de treinamento concorrente sobre o consumo
excessivo de oxigénio pds exercicio (EPOC)

Pesquisador: OTAVIO AUGUSTO MACAIS PEREIRA

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 76277623.0.0000.8158

Instituicdo Proponente: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE

Patrocinador Principal: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE
MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.584.791

Apresentacao do Projeto:

Introducéo:

O condicionamento fisico € um processo sistematizado, que utiliza o exercicio fisico como uma ferramenta
para promover adapta¢cdes morfolégicas e funcionais no individuo. Nesse sentido, os estimulos motores de
caracteristicas submaximas e de longa duragdo, que utilizam grandes grupamentos musculares, sao
denominados de exercicios aerébios. A sua pratica necessita predominantemente de oxigénio para a
produgdo energética e esta relacionado com o aumento do VO2max, que por sua vez, também provoca
melhorias em indices submaximos, como o limiar anaerdbio (LAn). Por outro lado, ao realizar exercicios de
curta duragido e alta intensidade, os sistemas anaerobios de conversdo de energia sdo majoritariamente
acionados, e geram como resultado o aumento de forga, hipertrofia, resisténcia e poténcia muscular. Dessa
maneira, os dois modos de exercicio devem ser incluidos em um programa de treinamento, respeitando a
frequéncia adequada de cada um. Dessa maneira, os dois modos de exercicio devem ser incluidos em um
programa de treinamento, respeitando a frequéncia adequada de cada um. Para isso, nos Ultimos anos a
jungao do treino aerdbio e resistido em uma Unica sessao ou microciclo de treinamento, denominado de
treinamento combinado (TC), vem ganhando destaque, pois este

Enderego: Avenida Vicente Simdes, 1111

Bairro: MNova Pouso Alegre CEP: 37 553-465
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-6153 E-mail: cep@ifsuldeminas.edu.br
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pode ser uma solugao pratica para o cumprimento das diretrizes de programas de saude e de alto
rendimento, além de frazer economia de tempo e espago e a redugdo na monotonia do treino. Ao melhorar a
prescricdo do TC, & possivel otimizar as respostas metabdlicas, o que pode significar um aumento do gasto

caldrico durante uma sessdo ou rotina de treinamento.

Metodologia:

Tipo de estudo, local e periodo de coleta:

Pesquisa quantitativa aplicada (experimental). Todos os procedimentos da pesquisa ocorrerdo no
IFSULDEMINAS Campus Muzambinho no setor CeCAES e nos laboratérios LABFEX e LACONF. A data
prevista para a coleta de dados é entre julho a dezembro de 2024.

Populagéo, amostra e recrutamento:
A populagao é composta de homens entre 18 a 35 anos, ativos fisicamente por pelo menos 3 meses antes
do inicio da pesquisa. A amostra estimada é de cerca de 20 pessoas. O recrutamento sera por meio das

redes sociais Instagram e Whatsapp, bem como cartazes expostos no IF.

Método:

Apos o periodo de avaliagao inicial, os participantes serdo submetidos a duas semanas de intervengdo. No
primeiro dia, sera realizada uma avaliagdo da composi¢do corporal e teste incremental em uma esteira
ergométrica. Em uma outra visita ao laboratdrio, os voluntarios realizardo um outro teste, dessa vez para
determinacgdo de cargas maximas. Ja na terceira e quarta visita, de forma aleatéria os participantes véo
executar os protocolos de treinos concorrentes, sendo um dentro da zona de interferéncia e outro fora dessa
zona. Para a determinagao do EPOC, os voluntarios deverdo se manter sentados e equipados com o
analisador de trocas gasosas durante 30 minutos (repouso pré exercicio) e nos 30 minutos posteriores a

execucdo da sessao de exercicios.

Instrumento de coleta de dados:

Questionario PAR-Q; Antropometria (InBody-720); Teste incremental; Determinacdo de cargas maximas
(1RM); Determinagéo do EPOC; GDZ; GFZ; Frequéncia cardiaca (Polar RS800CX); Escala de Percepgéo
de Esforco (PSE)
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Critérios de inclusao:

a) ser do sexo masculino;

b) ter idade entre 18 e 35 anos;

c) ser ativo fisicamente, por pelo menos 3 meses antes do inicio da pesquisa;

d) ndo possuir nenhuma doenca crénica ou condigdo incapacitante para os testes propostos;
e) assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

f) ter respondido “n&o” para todas as perguntas do Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q).

Critério de exclusao:

a) a ndo realizag@o/conclusao de um ou mais dos protocolos propostos, independente do periodo no
processo de intervencdo;

b) faltar com respeito a algum dos integrantes da pesquisa;

c) apresentar algum problema de saude que impeca a realizagdo dos testes e da intervengao;

d) independente do motivo, ter o desejo de se retirar da pesquisa em qualquer momento.

Analise de dados:
Analise estatistica; teste de Shapiro-Wilk; ANOVA de medidas repetidas com duas vias; teste t de Student.

Hipotese:
A utilizagcdo de diferentes protocolos de treino pode influenciar diretamente no EPOC, e consequentemente
no gasto calérico do exercicio concorrente.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
Verificar a influéncia de diferentes protocolos de treinamento concorrente sobre o EPOC, utilizando como

referéncia as zonas de interferéncia propostas por Docherty e Sporer (2000) e Jones (2014).
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa podera oferecer riscos, pois, trata-se de uma atividade fisica, de moderada a alta intensidade,
sendo assim, lesGes, exaustdo, desidratagd@o, e problemas no sistema cardiovascular, podem acontecer.
Tendo em vista estes riscos, os voluntarios serdo avaliados através de um questionario internacional (PAR-
Q), que ajuda a entender se condi¢gdes sdo favoraveis a pratica de exercicios ou ndo.

Beneficios:

Sera proporcionado a todos os participantes o laudo de sua composigdo corporal e da capacidade
cardiorrespiratéria. Tendo isso em ma3os, é possivel, com a ajuda de um profissional de Educagao Fisica, a
elaboragdo de melhores parametros para os programas de condicionamento fisico, contribuindo para a
melhora da saude do individuo. Além disso, o voluntario estara colaborando com o avango da ciéncia do
exercicio. Por Ultimo, o participante podera conhecer dois métodos de treinamento, os quais poderdo auxiliar
nas suas rofinas de exercicio fisico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa em 22 versdo cuja instituicdo proponente &€ o IFSULDEMINAS Campus Muzambinho. Os
documentos estdo bem escritos, sucintos e objetivos, trazendo uma tematica importante na area de
educacgdo fisica. O trabalho foi organizado e estruturado de forma a simplificar a avaliagao do CEP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados:

a) Arquivo com as informagdes basicas do projeto;

b) Folha de rosto com assinaturas;

c) Projeto detalhado

d) TCLE (responsaveis, alunos e professores)

e) Cronograma

f) Orgamento
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Continuacdo do Parecer: 6.584.791

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todos os dbices éticos observados em parecer anterior foram superados.

Consideracgées Finais a critério do CEP:
Conforme Resolugdo CNS n.466, de 12 de dezembro de 2012, cabe ao pesquisador a elaboragdo e

apresentagdo dos relatérios parciais e final ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2254397 pdf 17:36:17
Projeto Detalhado / | projeto_otavio.pdf 12/12/2023 |OTAVIO AUGUSTO | Aceito
Brochura 17:30:38 | MACAIS PEREIRA

| Investigador

TCLE / Termos de  |tcle_otavio.pdf 12/12/2023 |OTAVIO AUGUSTO | Aceito

Assentimento / 17:28:52 |MACAIS PEREIRA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto_otavio.pdf 04/12/2023 |OTAVIO AUGUSTO | Aceito

09:57:16 | MACAIS PEREIRA

Orgamento ORCAMENTO_DA_PESQUISA_OTAVI | 30/11/2023 |OTAVIO AUGUSTO | Aceito
O.pdf 16:21:23 | MACAIS PEREIRA

Cronograma CRONOGRAMA_PESQUISA_OTAVIO. | 29/11/2023 |OTAVIO AUGUSTO | Aceito
pdf 10:04:26 | MACAIS PEREIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
POUSO ALEGRE, 15 de Dezembro de 2023
Assinado por:
Heloisa Turcatto Gimenes Faria
(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Vicente Simoes, 1111
Bairro: Nova Pouso Alegre CEP: 37553465
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-6153 E-mail: cep@ifsuldeminas.edu br
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ANEXO IV — ARTIGO SUBMETIDO A REVISTA CIENTIFICA - JSCR

Effects of Concurrent Training Within and Outside the Interference Zone on Excess

Post-Exercise Oxygen Consumption in Young Adults

ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the influence of different concurrent training
protocols on excess post-exercise oxygen consumption (EPOC), using interference zones as
a reference. Sixteen young adult males (age: 23.4 + 2.9 years; body mass: 76.9 £ 10.1 kg;
height: 174.0 £ 4.9 cm) participated in the study and completed, in a randomized order, two
concurrent training sessions: one performed within the interference zone (INZ) and another
performed outside the interference zone (OUTZ). Oxygen consumption (VO:) was measured
at rest and during 30 minutes of post-exercise recovery in consecutive 5-minute intervals,
and the mean VO: across the entire recovery period was also analyzed. Results showed
that, in the INZ session, VO. was significantly higher than rest during the first 10 minutes
post-exercise (0-5 and 5-10 min; p < 0.05), whereas in the OUTZ session this significant
increase occurred only during the 0-5 min interval. In both sessions, the highest VO: was
observed immediately post-exercise (0—5 min), followed by significant reductions across
subsequent intervals. Additionally, VO: was significantly greater in the INZ session compared
with the OUTZ session during the first two recovery intervals (0—5 and 5-10 min; p < 0.05).
When considering the full 30-minute recovery period, mean VO. was significantly higher than
rest in both sessions (p < 0.05), with greater values observed in the INZ session compared
with the OUTZ session. Significant differences between sessions were observed for total
session duration, peak heart rate, and rating of perceived exertion, whereas total resistance
training workload and mean heart rate did not differ. In conclusion, performing concurrent
training within the interference zone results in a greater EPOC magnitude and may enhance
post-exercise energy expenditure, whereas training outside the interference zone may be

more suitable when physical performance is the primary objective.
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INTRODUCTION

Physical conditioning is a systematic process that uses exercise training as a tool to promote
morphological and functional adaptations in individuals. Exercise stimuli characterized by
submaximal intensity and prolonged duration, involving large muscle groups, are typically
classified as aerobic exercise. This type of exercise relies predominantly on oxidative
metabolism for energy production and is associated with increases in maximal oxygen
uptake (VO:max), as well as improvements in submaximal indices such as the anaerobic
threshold (6,8).

In contrast, short-duration, high-intensity exercise predominantly activates anaerobic energy
systems and results in adaptations related to muscular strength, hypertrophy, local muscular
endurance, and power (15,29).

Given the distinct physiological adaptations elicited by aerobic and resistance exercise, both
modes should be incorporated into training programs with appropriate frequency and
organization. In this context, the combination of aerobic and resistance training within the
same session or microcycle—commonly referred to as combined or concurrent training—has
gained increasing attention in recent years. This approach represents a practical strategy for
meeting health- and performance-related guidelines, while also offering advantages such as
time efficiency, reduced training monotony, and optimized use of training space (24).
Evidence indicates that concurrent training can promote substantial cardiorespiratory and
neuromuscular adaptations; however, the magnitude and direction of these adaptations may
be influenced by several factors, including the individual’s training status, exercise order,
training volume, intensity, and recovery intervals (13,23). Consequently, concurrent training
may lead to either synergistic or antagonistic adaptations, a phenomenon commonly referred

to as the interference effect.
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In an attempt to better explain this phenomenon, Docherty and Sporer proposed the concept
of an interference zone based on the intensity of both aerobic and resistance exercise stimuli
(9). According to these authors, interference is more likely to occur when aerobic exercise is
performed at intensities between 95 and 100% of VO:max and resistance exercise is
performed within a range of 8 to 10 repetition maximum. Nevertheless, subsequent evidence
suggests that the interference effect is multifactorial. Factors such as weekly aerobic training
frequency, proximity between training sessions, exercise modality (e.g., running, cycling,
rowing), and the order of exercise execution may also play a relevant role in modulating
training adaptations (20).

In addition to factors related to training interference, variables such as training status,
exercise intensity and duration, and environmental conditions may influence excess
post-exercise oxygen consumption (EPOC). EPOC represents the period during which
oxygen consumption and energy expenditure remain elevated above resting levels following
exercise cessation. This response reflects the energetic cost of restoring physiological
processes to baseline conditions, including adenosine triphosphate resynthesis, lactate
clearance, and hormonal rebalancing, thereby contributing to total post-exercise energy
expenditure (19,26).

Previous studies have demonstrated that the order of aerobic and resistance exercise within
a concurrent training session may affect EPOC magnitude, as well as other acute
physiological responses (4,12,24).

Therefore, optimizing the prescription of concurrent training protocols may enhance
metabolic responses and increase post-exercise energy expenditure. However, limited
evidence is available regarding the influence of training protocols performed within and
outside the proposed interference zone on EPOC responses. Accordingly, the purpose of this
study was to examine the effects of different concurrent training protocols on EPOC, using
the interference zones proposed by Docherty and Sporer as a reference (9).

METHODS

Experimental Approach To The Problem
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A randomized, crossover experimental design was used to examine the effects of different
concurrent training protocols on excess post-exercise oxygen consumption (EPOC), using
the interference zone as a reference. Each participant completed two experimental sessions
of concurrent training in a randomized order: one session performed within the interference
zone (INZ) and another performed outside the interference zone (OUTZ). A minimum
washout period of 72 hours was adopted between sessions to minimize potential carryover
effects.

The independent variable was the type of concurrent training protocol, defined according to
whether the session was performed within or outside the proposed interference zone. The
primary dependent variable was oxygen consumption during the post-exercise recovery
period, assessed over 30 minutes and analyzed in consecutive 5-minute intervals, as well as
as a mean value across the entire recovery period. Secondary dependent variables included
session duration, peak and mean heart rate, rating of perceived exertion, and total resistance
training volume load.

All experimental sessions were conducted at the same time of day to control for circadian
influences. Participants were instructed throughout the study period to avoid strenuous
exercise, alcohol, caffeine, and other stimulants during the 24 hours preceding each
experimental session. This experimental approach was designed to allow direct comparison
of acute metabolic responses to concurrent training performed within and outside the
interference zone.

Subjects

Sixteen young adult males (age: 23.4 £+ 2.9 years; body mass: 76.9 £ 10.1 kg; height: 174.0 +
4.9 cm) voluntarily participated in this study. Participants were classified as physically active
for at least 3 months prior to the beginning of the study and had previous experience with
resistance training. Volunteers were recruited from local fitness centers and from the campus
of the institution where the study was conducted, as well as through mobile phone text

messages distributed via social media and personal contact networks.
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Inclusion criteria consisted of being male, aged between 18 and 30 years, physically active
for a minimum of 3 months, presenting no contraindications to exercise as determined by the
completion of the Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q), and being free from
musculoskeletal, cardiovascular, or metabolic disorders that could limit exercise
performance. Exclusion criteria included the presence of any acute or chronic injury,
self-reported cardiovascular, metabolic, or neurological disease, use of medications or
substances known to affect cardiovascular, metabolic, or neuromuscular responses, and
failure to comply with the experimental procedures or pre-testing instructions.

All participants were informed about the study procedures, potential risks, and benefits
before participation and provided written informed consent. The study protocol was approved
by the local Research Ethics Committee (approval number: 6,584,791; CAAE:
23087.019646/2023-58) and was registered in the Brazilian Registry of Clinical Trials
(ReBEC; RBR-10kbdt3j).

Laboratory Visits And General Procedures

All procedures of the present study were conducted at the Center for Applied Sciences in
Education and Health (CeCAES) of the Federal Institute of Education, Science and
Technology of the South of Minas Gerais (IFSULDEMINAS), Muzambinho campus,
specifically in the Exercise Biochemistry and Physiology Laboratory (LABFEX) and the
Physical Conditioning Laboratory (LACONF). The experimental procedures were carried out
over a two-week period.

During the first laboratory visit, participants completed the informed consent form and the
Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q). Subsequently, participants underwent
body composition assessment, resting oxygen consumption (VO:rest) measurement, and a
continuous incremental treadmill test for the determination of variables associated with
aerobic power and aerobic capacity.

Between 24 and 48 hours later, during the second laboratory visit, participants performed a
familiarization session with the resistance exercises included in the concurrent training

protocols. Immediately thereafter, 5-repetition maximum (5RM) and 10-repetition maximum
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(10RM) tests were performed for the upper-body exercises: barbell bench press, lat
pulldown, and machine shoulder press. During the third laboratory visit, participants
continued the RM testing procedures for the lower-body exercises, including the leg curl, leg
extension, and 45° leg press.

Approximately 48 hours later, participants performed two concurrent training sessions in a
randomized order: one session conducted within the interference zone (INZ) and another
session conducted outside the interference zone (OUTZ) (2). A one-week interval was
maintained between the two concurrent training sessions. Following each training session,
participants remained seated and motionless while wearing a facemask connected to the gas
exchange analyzer for 30 minutes, during which excess post-exercise oxygen consumption
(EPOC) was assessed.

All five laboratory visits were conducted at the same time of day (1 hour). Participants were
instructed to avoid strenuous physical exercise and alcohol consumption for 24 hours prior to
each visit. Additionally, participants were instructed to abstain from caffeine-containing
beverages or central nervous system stimulants for at least 10 hours before testing.
Participants were also advised to obtain an adequate night of sleep prior to testing days and
to consume their last meal at least 2 hours before the execution of the experimental
protocols.

Anthropometry

Body composition was assessed using octapolar bioelectrical impedance analysis (InBody
720, Biospace Co. Ltd., Seoul, South Korea). This method allowed the determination of
skeletal muscle mass, body fat percentage, fat mass, and total body mass. Standing height
was measured using a wall-mounted aluminum stadiometer (Standard, Sanny, Sdo Paulo,
Brazil).

For height assessment, participants stood in an upright position with the posterior region of
the heels, gluteal region, posterior aspect of the shoulders, and occipital region in contact

with the stadiometer. Measurements were performed during a brief respiratory apnea, with
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the head positioned parallel to the floor according to the Frankfurt plane, and the stadiometer
cursor positioned at a 90° angle relative to the scale (7).

Following height measurement, participants stepped onto the bioimpedance scale barefoot,
wearing light clothing and without metallic objects. Hands and feet were positioned on the
designated electrodes to allow electrical current conduction. Prior to testing, participants
followed standardized pre-assessment guidelines, including abstaining from diuretic
medications for 7 days, fasting for at least 4 hours, avoiding alcohol consumption for 48
hours, refraining from intense physical activity for 24 hours, and emptying the bladder within
30 minutes before the assessment (27).

Strength Testing And Load Equalization

Participants performed a standardized treadmill warm-up for 5 minutes at an intensity
corresponding to 10% below the first ventilatory threshold (VT1), followed by 2 minutes of
passive rest before the initiation of the strength testing procedures.

Maximal dynamic strength was assessed using 5-repetition maximum (5RM) and
10-repetition maximum (10RM) tests. Participants were allowed up to three attempts to
determine the load corresponding to the prescribed number of repetitions, with 3 minutes of
passive rest provided between attempts. This protocol was adapted from previously
published procedures (28).

The highest load successfully completed for 5 or 10 repetitions with proper exercise
technique was considered the maximal load (5RM or 10RM) and was used to establish
relative exercise intensities for the concurrent training protocols. To ensure training load
equalization between experimental sessions, total resistance training load was calculated
according to the method proposed by Enright (10). Briefly, the load lifted in each exercise
was calculated as the product of the number of repetitions performed and the external load
(kg). The values obtained for all exercises were subsequently summed to determine the total
session load. Minor adjustments in the number of sets were performed when necessary to
ensure comparable total training loads between sessions.

Resting Oxygen Consumption And Epoc Determination
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On the first data collection day, participants arrived at the laboratory and were fitted with a
facemask connected to a gas exchange analyzer (HandyMET CLINIC, MDI Industrial, Lauro
de Freitas, Bahia, Brazil). Participants then remained at rest for 30 minutes in a quiet
environment, lying in the supine position with the head elevated at approximately 45°,
according to the manufacturer’s recommendations, for the determination of basal oxygen
consumption.

Resting oxygen consumption (VO.rest) was calculated as the mean oxygen uptake value
observed across the 30-minute resting period. Following each concurrent training session,
participants remained seated and motionless while wearing the facemask connected to the
gas analyzer for an additional 30 minutes, during which post-exercise oxygen consumption
was continuously measured.

Excess post-exercise oxygen consumption (EPOC) was determined by subtracting resting
oxygen consumption from post-exercise oxygen consumption, following procedures adapted
from previous studies (29). Additionally, EPOC was analyzed in consecutive 5-minute
intervals, as previously described in similar experimental designs (1). Specifically, the mean
oxygen consumption recorded during each 5-minute interval (0-5, 5-10, 10-15, 15-20,
20-25, and 25-30 minutes post-exercise) was calculated and subsequently subtracted from
the resting oxygen consumption value obtained prior to exercise. This approach allowed the
determination of EPOC magnitude for each recovery interval, as well as across the entire
30-minute post-exercise period.

Concurrent Training Session — Within The Interference Zone (Inz)

Initially, the aerobic phase of the session was performed. Participants completed a
standardized warm-up consisting of 5 minutes of treadmill running at an intensity
corresponding to 10% below the first ventilatory threshold (VT1), followed by 2 minutes of
passive rest prior to the main aerobic protocol. Subsequently, the aerobic phase consisted of
five 30-second running bouts at 100% of VO:max, interspersed with 2 minutes of active

recovery at 68% of vV O.max, performed on a motorized treadmill (14).
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Following completion of the aerobic phase, the resistance training phase was initiated. This
phase was structured according to the American College of Sports Medicine
recommendations for intermediate individuals, which suggest performing 5 to 10 exercises
per session, with 2 to 5 sets per exercise, including both single-joint and multi-joint exercises
(3). In addition, training intensity was defined based on the interference zone concept, in
which resistance exercise performed within the range of 8 to 10 repetitions is proposed to
represent the zone of interest (2). Accordingly, the resistance training protocol was
conducted within this repetition range.

The resistance training protocol consisted of six exercises, performed at an intensity
corresponding to 10-repetition maximum (10RM), including three upper-body and three
lower-body exercises. Upper-body exercises were performed first, followed by lower-body
exercises.

Upper-body exercises were performed in the following order: barbell bench press, lat
pulldown, and machine shoulder press. Lower-body exercises were performed in the
following order: leg curl, leg extension, and 45° leg press. Each exercise was performed for 2
to 3 sets, according to load equalization across participants, with short recovery intervals of
approximately 2 minutes between sets (22). No rest intervals were allowed between
exercises.

Immediately after completion of the final resistance exercise, participants remained at rest
while wearing a facemask connected to the gas exchange analyzer for 30 minutes, during
which excess post-exercise oxygen consumption (EPOC) was measured.

Concurrent Training Session — Outside The Interference Zone (Outz)

Initially, participants completed a standardized warm-up consisting of 5 minutes of treadmill
running at an intensity corresponding to 10% below the first ventilatory threshold (VT1),
followed by 2 minutes of passive rest prior to the main aerobic protocol. The aerobic phase
consisted of 30 minutes of continuous treadmill running at 60% of VO:max, performed on a
motorized treadmill (4). Approximately 5 minutes after completion of the aerobic phase, the

resistance training phase was initiated.
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The resistance training protocol was designed to be performed outside the interference zone,
as proposed previously (2), and consisted of exercises executed at an intensity
corresponding to 4 to 6 repetition maximum (4—6RM). The protocol included six resistance
exercises, with three upper-body and three lower-body exercises.

Upper-body exercises were performed in the following order: barbell bench press, lat
pulldown, and machine shoulder press. Lower-body exercises were performed in the
following order: leg curl, leg extension, and 45° leg press. Each exercise was performed for 4
sets, with 3 minutes of rest between sets, and no rest interval between exercises.
Immediately following the completion of the final resistance exercise, participants remained
at rest while wearing a facemask connected to the gas exchange analyzer for 30 minutes,
during which excess post-exercise oxygen consumption (EPOC) was measured..

Rating Of Perceived Exertion

Rating of perceived exertion (RPE) was used to assess the participant’s subjective
perception of effort during physical tasks. Prior to testing, participants were instructed that the
term “effort” referred to how hard the exercise felt at a given moment. A 0-10 scale was
employed, in which 0 represented no perceived effort and 10 indicated maximal perceived
exertion. Moderate-intensity exercise was described as corresponding to values of 5 or 6 on
the revised scale.

In the present study, the RPE scale was applied during the incremental treadmill test, with
ratings recorded at the end of each stage, as previously described in the literature (6,17).
Standardized Warm-Up

Participants performed a standardized general warm-up prior to the incremental treadmill
test, maximal strength testing, and concurrent training protocols. According to the
recommendations of the American Society of Exercise Physiologists, the purpose of a
general warm-up is to increase body temperature and should consist of light-intensity
activities (31).

For the incremental treadmill test, the warm-up consisted of 5 minutes of running at a speed

between 7 and 8 km-h™, depending on the participant’s familiarity with the treadmill
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ergometer. Participants with lower familiarity performed the warm-up at 7 km-h™, whereas
those with greater familiarity performed the warm-up at 8 km-h™.

After determination of the ventilatory thresholds and considering individual specificity, a
standardized warm-up was subsequently performed at an intensity corresponding to 10%
below the first ventilatory threshold (VT1), followed by 2 minutes of passive rest before the
main phase of the experimental protocols.

STATISTICAL ANALYSES

After data collection, results were expressed as mean * standard deviation. Data normality
was assessed using the Shapiro—Wilk test, in conjunction with analyses of kurtosis and
skewness. Once normal data distribution was confirmed, a two-way repeated-measures
analysis of variance (ANOVA) was applied, with condition (within the interference zone vs.
outside the interference zone) and time (5, 10, 15, 20, 25, and 30 minutes post-exercise) as
within-subject factors. When significant effects were identified, Bonferroni-adjusted post hoc
tests were performed.

For pairwise comparisons between conditions, including rating of perceived exertion (RPE)
and total excess post-exercise oxygen consumption (EPOC), a paired Student’s t-test was
applied. For all statistical analyses, the criterion for statistical significance was set at p < 0.05.
All statistical analyses were performed using JAMOVI statistical software (version 1.6.23).
RESULTS

Participant anthropometric, body composition, and cardiorespiratory characteristics are
presented in Table 1.

Post-exercise oxygen consumption responses following concurrent training sessions
performed within and outside the interference zone are shown in Figure 1. Oxygen
consumption was significantly higher than resting values during the initial post-exercise
period in both conditions. However, the session performed within the interference zone
resulted in a greater oxygen consumption during the first 10 minutes of recovery compared

with the session performed outside the interference zone. In both conditions, oxygen
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consumption peaked during the 0—5 min interval and progressively decreased over the
subsequent recovery periods.

Mean oxygen consumption during the 30-minute recovery period was significantly higher
than resting values in both concurrent training sessions (Figure 2). In addition, mean
post-exercise oxygen consumption was significantly greater following the session performed
within the interference zone compared with the session performed outside the interference
zone.

Session characteristics for concurrent training performed within and outside the interference
zone are presented in Table 2. No significant differences were observed between conditions
for strength training volume load or mean heart rate. However, session duration was
significantly longer during the session performed outside the interference zone. In contrast,
peak heart rate and rating of perceived exertion were significantly higher during the session
performed within the interference zone.

DISCUSSION

The purpose of this study was to investigate the effects of different concurrent training
protocols on excess post-exercise oxygen consumption (EPOC), considering both the
temporal behavior of oxygen consumption during a 30-minute recovery period and the mean
post-exercise oxygen uptake. Additionally, the relationship between EPOC and internal
training load, assessed via heart rate and rating of perceived exertion, was examined by
comparing sessions performed within and outside the interference zone.

The main findings indicate that concurrent training performed within the interference zone
resulted in a greater magnitude of EPOC during the initial 10 minutes of recovery, as well as
higher mean oxygen consumption across the 30-minute post-exercise period, compared with
training performed outside the interference zone. In both conditions, oxygen consumption
peaked during the first 5 minutes following exercise cessation and progressively declined
thereafter.

The temporal pattern observed in the present study is consistent with the classical biphasic

model of EPOC. The initial rapid phase is characterized by an exponential decline in oxygen
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consumption and is primarily associated with the restoration of adenosine triphosphate and
phosphocreatine stores, whereas the subsequent slow phase reflects ongoing metabolic
processes such as lactate clearance, glycogen resynthesis, triacylglycerol re-esterification,
hormonal regulation, and muscle tissue repair (26).

Notably, both the early post-exercise oxygen consumption and the mean EPOC over 30
minutes were higher in the session performed within the interference zone. This greater
metabolic response was accompanied by higher peak heart rate and perceived exertion,
indicating a higher internal training load despite the shorter total session duration. These
findings suggest that the relative intensity and density of exercise stimuli exert a stronger
influence on EPOC than total session duration or external workload, particularly when
strength training volume is equated between sessions (28).

This interpretation is supported by previous work demonstrating that protocols characterized
by shorter recovery intervals and higher relative intensity tend to elicit greater EPOC
responses, even when total work is similar (28). In the present study, the session performed
outside the interference zone involved longer inter-set rest intervals, which likely reduced the
relative anaerobic contribution and allowed for partial metabolic recovery during the session.
Conversely, the shorter rest intervals used in the session performed within the interference
zone may have limited metabolic compensation, resulting in greater post-exercise oxygen
demand.

Comparisons with previous investigations further support these findings. Pilon et al. (28),
examining isocaloric aerobic, resistance, and concurrent training sessions, reported that
protocols with higher relative intensity produced greater EPOC, regardless of total exercise
duration. Although their study involved older adults, the physiological pattern observed aligns
with the present findings in young adults, suggesting that the influence of relative intensity on
EPOC is consistent across age groups.

In contrast, Abrantes et al. (1) reported elevated heart rate responses during resistance
exercise performed after aerobic activity, without a concomitant increase in oxygen

consumption. This discrepancy may be explained by differences in resistance exercise
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intensity, as the present study employed strength training within a higher intensity range,
leading to concurrent elevations in heart rate and oxygen consumption. Together, these
findings suggest that the magnitude and direction of post-exercise metabolic responses
following concurrent training are highly dependent on the intensity of the resistance exercise
component.

From a practical perspective, these results expand the application of the interference zone
concept. While classical literature emphasizes potential negative effects of training within the
interference zone on neuromuscular adaptations and performance (9), the present findings
demonstrate that such protocols may be advantageous when the primary goal is to maximize
post-exercise metabolic demand and total energy expenditure. Conversely, concurrent
training performed outside the interference zone may be more appropriate when
performance preservation or optimization is prioritized.

Some limitations should be acknowledged. The sample consisted exclusively of young,
physically active men, which limits generalization to other populations. Additionally, EPOC
was assessed for 30 minutes post-exercise; longer monitoring periods may provide further
insight into prolonged metabolic responses. Finally, acute responses were examined, and
chronic adaptations to repeated exposure remain to be determined.

In conclusion, concurrent training performed within the interference zone elicits a greater
magnitude of EPOC and higher internal training load compared with training performed
outside the interference zone, despite a shorter session duration. These findings suggest that
the interference zone concept should be interpreted contextually, considering the specific
objectives of training prescription, whether metabolic optimization or performance-oriented
outcomes.

PRACTICAL APPLICATIONS

From an applied perspective, the findings of the present study indicate that the organization
of concurrent training sessions has a relevant influence on post-exercise metabolic
responses. Concurrent training performed within the interference zone appears to be a

potentially effective strategy when the primary goal is to increase total energy expenditure
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and post-exercise metabolic demand, particularly in health-oriented training contexts.
Conversely, concurrent training performed outside the interference zone may be more
appropriate when the main objective is physical performance, as it may minimize negative
interactions between aerobic and resistance exercise stimuli.

Overall, the practical application of the interference zone concept should be based on an
integrated consideration of training goals, target population, and protocol characteristics.
Future studies are warranted to examine EPOC responses over longer recovery periods and
across different populations and concurrent training prescription strategies, in order to further
clarify the metabolic implications of this training approach.
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Table 1. Descriptive characteristics of the participants (n = 16).
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Variables Mean + SD Minimum Maximum
Age (years) 23,40 £2,87 18,00 28,00
Body mass (kg) 76,90 + 10,1 57,60 97,70
Height (cm) 174,00 + 4,94 165,00 185,00
Body fat (%) 17,40 £5,49 6,80 28,50
VO:max (L-min™) 3,36 £0,18 2,96 3,57
VO:max (mL-kg'-min™) 44,50 + 6,39 35,60 56,20
vVO:max (km-h™) 13,70 £ 0,85 12,30 15,00
VTI (km-h™) 8,75 +£0,85 7,00 10,00
VT2 (km-h™) 10,90 = 0,77 10,00 12,00

VO,max = maximal oxygen uptake; vVO,max = velocity associated with VO:max; VT1 = first ventilatory

threshold; VT2 = second ventilatory threshold.
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Table 2. Mean + SD values, significance level (p-value), mean differences, and 95% confidence intervals for variables characterizing concurrent

training sessions performed within (INZ) and outside (OUTZ) the interference zone (n = 16).

95% Confidence Interval

Variable

INZ ouTZzZ p-value Mean difference
Lower Upper
CT-TF (u.a.) 13358 + 1403 13214 + 1489 0,340 144,00 -167,00 455,00
Session duration (min) 53,00 + 6,85 100,00 + 7,84%* 0,001 -47,40 -53,60 -41,2
Mean HR (bpm) 130,00 + 14,3 118,00 £+ 15,90 0,136 12,30 -4,96 29,50
Peak HR (bpm) 179,00 £ 11,60 166,00 + 12,30* 0,005 13,10 5,52 20,70
RPE (u.a.) 8,00+ 1,41 5,75 +1,28% 0,002 2,25 1,18 3,32

Abbreviations: CT-TF = total workload of resistance training during concurrent training sessions; HR = heart rate; RPE = rating of perceived exertion; a.u. = arbitrary units.

*Significant difference between INZ and OUTZ (p < 0.05).
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Figure 1. Mean + SD oxygen consumption (VOz:) values at rest and during successive 5-min
intervals across the 30-min post-exercise recovery period following concurrent training
performed within (DZI) and outside (FZI) the interference zone. (A) Absolute VO: values.
(B) Relative VO: values. *Significant difference compared with rest; # significant difference
compared with the 0—5 min interval; § significant difference compared with the 510 min
interval; @ significant difference between conditions (DZI vs. FZI) at the same time interval.
p<0.05 (n=16).

Figure 2. Mean + SD oxygen consumption (VOz:) values at rest and averaged across the
30-min post-exercise recovery period following concurrent training performed within (DZI)
and outside (FZI) the interference zone. (A) Absolute VO: values. (B) Relative VO: values.
*Significant difference compared with rest; # significant difference compared with DZI. p <

0.05(n=
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