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RESUMO 

 

O presente estudo teve por objetivo comparar o consumo de oxigênio em excesso pós exercício 

após duas condições de treinamento concorrente em que a ordem dos exercícios resistido (R) e 

aeróbio (A) foi alternada. O estudo foi realizado com cinco estudantes universitárias que realizaram 

quatro testes: 1° Teste de VO2máx, 2° teste de 15 repetições máximas e 3° e 4° testes de treinamento 

concorrente R+A ou A+R. O consumo de oxigênio pós exercício foi analisado por um analisador de 

gases (VO2000) 30 minutos contínuos após cada sessão de treinamento. Os resultados indicam que 

a ordem dos exercícios não influencia o consumo de oxigênio nos 30 minutos após o treino 

concorrente. 

 

Palavras-chave: Treinamento Resistido, Treinamento Aeróbio, Consumo de Oxigênio. 
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ABSTRACT 

 

The present study aimed to compare energy expenditure after two concurrent training conditions. 

The order of resistance exercises (R) and aerobic (A) was randomized. The study was conducted 

with five university students who performed four tests: 1°  VO2max test, 2° test 15 maximum 

repetitions and 3° and 4° concurrent training R + A or A + R. The post exercise oxygen 

consumption was analyzed by a gas analyzer (VO2000) 30 minutes after each training session. The 

results indicate that the order of the exercises do not affect oxygen consumption during the 30 

minutes after concurrent training. 

 

Keywords: Strength Training, Aerobic Training, Oxygen Consumption. 
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ATP-CP - Adenosina trifosfato – Creatina fosfato 

GH - Hormônio do crescimento 

m - metros 

EPOC - Consumo de oxigênio pós-exercício 
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1 – INTRODUÇÃO 

 

A graduação em Fisioterapia na Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais 

(PUC-MG) e pós-graduação em “Obesidade e Emagrecimento: Abordagem Multidisciplinar” na 

Universidade Federal de São Paulo – campus Baixada Santista (UNIFESP-BS) serão unidas à 

formação em Educação Física também pela UNIFESP-BS para que futuramente o sonho de uma 

academia especializada em Reabilitação e/ou Emagrecimento possa ser realizado, pois as academias 

de musculação têm sido consideradas centros de promoção de saúde e, procuradas por um número 

crescente de pessoas (BARONI et al., 2010). 

Após a leitura do artigo de Lira et al.(2007), os quais investigaram a influência do tipo e 

da ordem do exercício sobre o consumo de oxigênio em excesso pós exercício (EPOC) e o artigo de 

Santos et al.(2008), uma revisão sobre o treinamento de força relacionado com gasto energético, 

taxa metabólica de repouso e EPOC, optou-se em pesquisar a ordem dos tipos de exercício (aeróbio 

+ resistido / resistido + aeróbio) sobre o EPOC, pois é uma dúvida constante dos frequentadores de 

academia que tem por objetivo aumentar o EPOC. 

Este estudo acrescentará informações aos profissionais e praticantes sobre os tipos de 

exercícios físicos e como a ordem dos mesmos influencia no treino, podendo auxiliar ou prejudicar 

os objetivos propostos. 

O objetivo do presente estudo foi comparar o consumo de oxigênio pós-exercício entre 

duas sessões de treinamento concorrente que se diferenciaram pela ordem de execução dos 

exercícios. 
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2 - QUADRO TEÓRICO 

 

2.1 – Exercício Resistido 

 

A década de 70 foi um divisor de águas no ramo das academias de musculação, sendo 

considerado o período inicial de um fenômeno social (REEVES, LASKOWSKI e SMITH, 1998; 

BARONI et al., 2010). No início as academias eram procuradas por pessoas interessadas na 

estética, dentre essas a maioria eram homens preocupados com o corpo escultural e com músculos 

salientes e definidos. Atualmente são consideradas verdadeiros centros de promoção de saúde, pois 

os exercícios resistidos são reconhecidos como componentes importantes de condicionamento 

físico, o público alvo é composto por homens e mulheres, de todas as idades e com variados 

objetivos, como por exemplo ganho de força, resistência e potência muscular (BARONI et al., 

2010; MEIRELLES e GOMES, 2004). 

A principal atividade realizada nas academias de musculação é o exercício resistido, que 

consiste em realizar a contração muscular em direção oposta a alguma resistência, seja de máquinas, 

pesos, elásticos, molas, entre outros, e tem como objetivos mais conhecidos o ganho de força e a 

hipertrofia, mas sabe-se que pode ser usado para melhora do desempenho de atletas, emagrecimento 

e saúde (UCHIDA et al., 2010).  

A palavra treino designa o ato do indivíduo se disciplinar, ou seja, submeter-se a 

exercícios ou a preparos sistemáticos (AABERG, 2001). O treinamento resistido ou com pesos traz 

benefícios aos que o praticam que vão além do ganho de força muscular, pois a prática desta 

atividade reduz o risco de doenças cardiovasculares, de lesões e eleva as habilidades motoras, assim 

como promove o bem-estar psicossocial (FAIGENBAUM et al., 2009; VIDAL FILHO et al., 

2011).  

O treino resistido de alto volume e baixa intensidade gera o aumento da capacidade de 

endurance muscular, já a intensidade alta e o volume alto geram aumento de força e hipertrofia 

muscular (MARX et al., 2001; STONE e COULTER, 1994 apud AZEVEDO et al., 2007).  

As adaptações fisiológicas decorrentes do treinamento resistido dependem de variáveis 

como: volume, gerado pelo número de séries e repetições; intensidade; intervalo de descanso, entre 

séries; frequência; tipo de contração muscular; velocidade de execução dos movimentos e ordem 

dos exercícios (VIDAL FILHO et al., 2011; JAMBASSI FILHO et al., 2012; UCHIDA et al., 

2010). Os fatores que interferem no desempenho muscular são: composição das fibras musculares, 

recuperação ativa ou passiva, histórico e status de treinamento (WILLARDSON, 2006 apud 

JAMBASSI FILHO et al., 2012). 
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Segundo revisão feita por Oliveira et al. (2006), devido a todas as variáveis e alterações 

fisiológicas, os exercícios resistidos são recomendados para melhora das condições físicas e 

funcionais de atletas e indivíduos fisicamente ativos, além disto, são usados como tratamento não 

medicamentoso de patologias, pois é eficaz para melhora das funções: metabólica, neuromuscular e 

cardiovascular; e, promove mudança da composição corporal. Sendo assim, é de extrema 

importância que a avaliação e a prescrição de exercícios seja individualizada para se obter o melhor 

resultado possível dentro dos objetivos traçados. 

Grande diversidade das variáveis e diferentes protocolos pesquisados faz com que os 

resultados sejam inconsistentes e a prática da musculação muitas vezes seja baseada em “mitos” e 

conhecimentos sem comprovação científica do ponto de vista fisiológico (BARONI et al., 2010; 

VIDAL FILHO et al., 2011), para que treinos eficazes sejam prescritos é importante relacionar os 

objetivos do treino com as variáveis. 

 

2.2 – Exercício Aeróbio 

 

O treinamento aeróbio é caracterizado pelo consumo de oxigênio (VO2) e deve ser 

elaborado de forma a melhorar a capacidade da circulação sanguínea para que a capacidade do 

músculo de utilizar oxigênio aumente. Grupos musculares treinados têm maior capacidade de gerar 

adenosina trifosfato (ATP) por processos aeróbios, têm sua microcirculação aumentada e 

promovem melhor eficiência do debito cardíaco (MONTEIRO, 2004; MC ARDLE, 1998). 

Devido à especificidade do treino, um indivíduo que treina ciclismo não terá o mesmo 

rendimento que um corredor se fizer testes de corrida para determinar indicadores do estado de 

aptidão respiratória como consumo máximo de oxigênio (VO2máx) e limiar anaeróbio, o mesmo 

acontecerá se um corredor fizer testes em bicicleta (MONTEIRO, 2004). 

O VO2máx é a capacidade máxima que o indivíduo tem de captar, transportar e utilizar 

oxigênio (O2) durante um esforço físico. Para melhorar a capacidade de consumir O2 é necessário 

melhorar o bombeamento do sangue para determinado grupo muscular e aperfeiçoar a diferença 

arterio-venosa (MONTEIRO, 2004). 

A melhor eficiência do consumo de O2 contribui para que atividades cíclicas realizadas 

por grandes grupos musculares sejam sustentadas por longos períodos se trabalhadas em zona de 

steady-state, ou seja, dentro de uma zona adequada de treino (MONTEIRO, 2004). 

Spencer e Gastin (2001) apud Bertuzzi (2008) acreditam que durante o exercício 

contínuo de alta intensidade, a predominância é aeróbia a partir do trigésimo segundo e, por isto, o 

VO2 pode ser utilizado como marcador deste sistema bioenergético. 
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Segundo Neto et al. (2009) o exercício aeróbio é indicado por diversas agências 

normativas da área da saúde, por trabalhar grandes grupos musculares de forma contínua para 

atingir os objetivos. Quando incorporado à rotina, o exercício aeróbio melhora capacidade 

cardiopulmonar e a sensação de bem-estar (GULMANS et al., 2001; CHAVES et al., 2007) 

A prescrição do exercício aeróbio envolve diversas variáveis, tanto para portadores de 

patologias cardiovasculares e metabólicas quanto para indivíduos saudáveis, entre essas: 

intensidade, duração, tipo de exercício, estado clínico, faixa etária, etnia, sexo e estado de 

treinamento (CASONATTO e POLITO, 2009; DE LUCCA et al., 2012). Em geral se determina 

intensidade por faixas percentuais de consumo máximo de oxigênio (%VO2máx), de frequência 

cardíaca máxima (%FCmáx), de frequência cardíaca de reserva (%FCR), de consumo de oxigênio de 

reserva (%VO2R), dos limiares metabólicos e da intensidade correspondente ao VO2máx; a 

frequência cardíaca (FC) é muito utilizada por ter relação linear com o VO2. (HILLS et al., 1998). 

 

2.3 – Treino concorrente 

 

Programas de treinamento que combinam exercícios resistidos para ganhar força, 

hipertrofia e potência, com exercícios aeróbicos para aumentar a resistência, na mesma sessão de 

treino são denominados treinos concorrentes (GOMES e AOKI, 2005; WILSON et al., 2012). Estes 

treinos são realizados para melhorar o desempenho de atletas em esportes e para reabilitação de 

lesões e doenças cardiovasculares (BELL et al., 2000; ANDRADE et al., 2008). 

O treinamento concorrente tem sido utilizado como estratégia para aumentar o gasto 

energético durante e após a sessão de treino, pois sabe-se que o EPOC se mantém aumentado de 

forma aguda e de forma crônica (LIRA et al., 2007; FOUREAUX et al., 2006). 

O treino aeróbio melhora o VO2máx e a capacidade oxidativa, aumenta as atividades das 

enzimas aeróbias e os estoques de glicogênio, promove pouca ou nenhuma hipertrofia muscular e, o 

treino de força promove adaptações neurais e hipertróficas, melhora da força, redução da densidade 

mitocondrial e da atividade das enzimas oxidativas (HAKINNEN et al., 2002 apud ANDRADE et 

al., 2008; CHTARA et al., 2007). 

O tipo, a natureza e a modalidade de treino de força ou aeróbio, idade, sexo, aptidão 

física dos participantes, volume, frequência, intensidade e a ordem dos tipos de exercício 

influenciam nas adaptações decorrentes do treinamento concorrente (BELL et al., 2000; CHTARA 

et al., 2007). O estudo de Chtara et al. (2007) afirma que o treinamento concorrente melhora a 

capacidade aeróbia e a resistência, principalmente se o treino aeróbio preceder o treino resistido. O 

estudo de Leveritt et al. (1999) apud Andrade et al. (2008) demonstrou que a ordem dos treinos 
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influencia as adaptações, sendo que o grupo aeróbio + resistido obteve melhora significativa quanto 

ao VO2máx em relação ao grupo resistido + aeróbio. 

 

2.4 – Gasto energético e EPOC 

 

O gasto energético é dividido em três componentes: taxa metabólica de repouso, efeito 

térmico da dieta e atividade física (LEVINE et al., 2001; LIRA et al., 2007; FOUREAUX et al., 

2006). Estes componentes são variáveis, pois cada sujeito determina a somatória diária deste gasto 

de acordo com suas atividades diárias. 

Exercícios são importantes para aumentar o gasto energético de forma aguda e crônica e 

desta forma são usados para o controle de peso (LEVINE et al., 2001; DOLENZAL e 

POTTEIGER, 1998). Após o término dos exercícios o consumo de oxigênio se mantém em excesso 

desde alguns minutos até 48 horas (h) (MEIRELLES e GOMES, 2004). 

O EPOC pode ser dividido em dois componentes: um rápido, que ocorre em menos de 

1h e outro prolongado, que ocorre acima deste período de tempo. Durante o componente rápido 

ocorre ressíntese de Adenosina trifosfato – Creatina fosfato (ATP – CP), redistribuição de íons 

sódio e potássio, remoção de lactato, diminuição de FC e da temperatura corporal. Durante o 

componente prolongado ocorre a restauração da homeostase fisiológica com atuação de hormônios 

como cortisol, insulina e hormônio do crescimento (GH) (FOUREAUX et al., 2006). 

O EPOC tem duração influenciada pelo tipo de exercício. Nos exercícios aeróbios a 

duração depende do volume e da intensidade da atividade já em exercícios resistidos pode variar de 

acordo com as variáveis trabalhadas durante a atividade como por exemplo: volume, intensidade, 

número de séries, número de repetições, intervalo de repouso, entre outros (MEIRELLES e 

GOMES 2004; LIRA et al., 2007). 

Drummond et al. (2005) verificaram o EPOC após treinos concorrentes com diferentes 

ordens de execução e apontam que o exercício resistido determina uma maior magnitude do EPOC 

quando realizado ao final do treino. Estes autores constataram também que o exercício resistido 

realizado isoladamente resulta em maior duração do EPOC em relação ao exercício aeróbio. 

Segundo Borsheim e Bahr (2003) apud Lira et al. (2007) o aumento de cortisol e 

catecolaminas, o aumento da atividade enzimática e o aumento da concentração de lactato na 

circulação influenciam o EPOC, o estudo de Lira et al. (2007) pode se explicar devido ao possível 

aumento de lactato e/ou hormônios na circulação após o exercício resistido. Quando o aeróbio é 

realizado ao final do treino, mobiliza o lactato e diminui as concentrações hormonais. 
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3 – MÉTODO 

 

3.1 – Tipo do estudo 

 

O presente estudo teve caráter prospectivo e quantitativo. 

 

3.2 – Caracterização dos sujeitos 

 

O estudo foi realizado com cinco estudantes da UNIFESP-BS, do sexo feminino. Os 

dados relativos à idade, estatura,massa corporal, IMC e porcentagem de gordura estão descritos na 

Tabela 1. As mulheres foram convidadas por e-mails enviados para as turmas e por convites em 

redes sociais e foram selecionadas as que contemplaram todos os critérios de inclusão. 

 

TABELA 1 – Caracterização da amostra 

 Média Desvio Padrão 

Idade (anos) 22,8 3,03 

Estatura (m) 1,62 0,04 

Massa Corporal (Kg) 56,52 5,53 

IMC (Kg⁄m2) 21,42 4,91 

Porcentagem de gordura corporal 21,60 3,14 

Legenda: m – metros; Kg – quilogramas; Kg⁄m2 – quilogramas por metro quadrado 

 

Foram incluídas no estudo mulheres que treinam a modalidade há menos de um ano, 

que compareceram a todas as sessões, que não apresentaram nenhuma alteração metabólica, 

endócrina, cardíaca ou musculoesquelética, ou qualquer outra condição de saúde que limitasse a 

prática de exercícios (avaliado por exame médico prévio) ou interferisse em alguma variável do 

estudo. Todas as participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(APÊNDICE A). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Unifesp através 

da Plataforma Brasil cujo número do parecer é 479.173 (ANEXO A).  

 

3.3 – Delineamento Experimental 

 

Após anamnese, todas as participantes realizaram um total de quatro testes. Os dois 

primeiros testes serviram para determinação das intensidades dos treinos, sendo um Teste de 
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VO2máx em bicicleta ergométrica e um Teste de 15 repetições máximas (15 RM). Os dois últimos 

testes avaliaram a ordem do exercício, Resistido + Aeróbio (RA) e Aeróbio + Resistido (AR) com 

análise metabólica através de um analisador de gases metabólicos VO2000 (Aerosport, Medical 

Grafics®) 30 minutos após cada treinamento em posição decúbito dorsal. 

Todos os testes tiveram um intervalo de no mínimo 48h e todas as voluntárias foram 

instruídas a não realizar atividades físicas intensas 24h pré-teste, não ingerir qualquer tipo de 

substância estimulante que pudesse interferir na análise do consumo de oxigênio (café, chá, 

refrigerantes a base de cafeína) e não se alimentar 2h antes dos testes. Todas as avaliações foram 

realizadas pelo mesmo avaliador. 

Na avaliação da composição corporal, foram medidas a massa corporal, a estatura e as 

dobras cutâneas. A massa corporal foi medida com as voluntárias descalças e vestindo apenas um 

short e um top utilizou-se uma balança digital (Balmak BK300®) com precisão de 0,01 kg. A 

estatura foi medida em um estadiômetro (Sanny®) com precisão de 0,1 cm. As dobras cutâneas 

subescapular, triciptal, peitoral, subaxilar, suprailíaca, abdominal e coxa foram medidas com um 

adipômetro científico (Cescorf®), graduado em milímetros, de acordo com o protocolo proposto 

por Jackson e Pollock (1978). A ficha de avaliação foi elaborada pela autora e consta no 

APÊNDICE B. 

 

3.3.1 – Teste para determinação do VO2máx 

 

As voluntárias realizaram um teste de esforço em bicicleta ergométrica (Biotec 2100 

AC - Cefise®) através de um protocolo incremental no qual se inicia com três minutos (min) de 

aquecimento com 0,5 Kg e incrementos de 0,5 Kg a cada três minutos, até a exaustão das 

voluntárias (relato da voluntária, incapacidade de manter a cadência de pedalada acima de 60 

rotações por minutos (RPM) ou outros sintomas). Para análise de gases foi utilizado um Analisador 

de Gases Metabólicos VO2000 (Aerosport, Medical Grafics®). A calibração do aparelho foi 

realizada previamente com gases atmosféricos. Em seguida, foi acoplada ao indivíduo uma 

máscara, através da qual as amostras de gases respiratórios foram coletadas e mensuradas a cada 20 

segundos (s) durante o teste. 

A carga determinada no teste incremental em cicloergômetro foi de 1,54 ± 0,26 

quilogramas de força (Kgf). 

 

3.3.2 – Teste de 15 RM 
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O teste de 15 RM foi realizado com auxílio de halteres, anilhas e barras com diferentes 

quilagens, no qual, o peso inicial foi determinado de acordo com a massa corporal e a experiência 

da participante e seu conhecimento sobre cada exercício específico. Para cada exercício proposto foi 

executado aquecimento muscular sem carga composto por 20 repetições, após 30s o teste foi 

iniciado com a carga inicial proposta. A participante tentou realizar 15 RM e o peso foi ajustado de 

acordo com a quantidade de repetições executadas corretamente, quando as repetições não 

chegaram 15 a carga foi diminuída, quando as repetições ultrapassaram 15 a carga foi incrementada. 

Entre as tentativas houve intervalo de recuperação de 5min. Este teste foi adaptado a partir dos 

testes descritos nos estudos de Rocha Junior et al. (2007) e Simão et al. (2005). 

Foram computadas apenas as repetições executadas com total amplitude de movimento 

e sem compensações posturais. Não foram permitidas pausas entre as fases concêntricas e 

excêntricas do movimento ou entre as repetições. Adicionalmente, estímulos verbais foram 

realizados a fim de manter a motivação das participantes. 

A tabela 2 descreve a carga determinada no teste de 15 RM.  

 

TABELA 2 – Cargas utilizadas nos treinos resistidos 

Exercício Carga (Kg) 

Agachamento 16,8 ± 8,19 

Afundo 14,8 ± 7,56 

Stiff 17,2 ± 2,68 

Supino reto 6,4 ± 2,60 

Crucifixo reto 5± 1,73 

Crucifixo invertido 7,6± 1,67 

Remada unilateral 3,4 ± 1,67 

Dados descritos como carga média e desvio padrão 

 

3.3.3 – Teste RA/AR 

 

O treino resistido foi composto por 3 séries de 15 repetições com 90s de intervalo entre 

os exercício com carga total referente ao Teste de 15RM e os exercícios propostos foram: 

Agachamento completo; Agachamento afundo; Stiff; Supino reto; Remada unilateral; Crucifixo 

reto; Crucifixo invertido. Todos os exercícios foram executados com auxílio de pesos compostos 

por halteres ou barra e anilhas. 

O treino aeróbio consistiu de 20min em bicicleta ergométrica com cadência da pedalada 

entre 60 e 70 rpm. A carga foi estipulada pelo valor encontrado no delta 50% entre o Limiar 1 e o 
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Limiar 2 obtido no Teste de VO2máx. Caso a voluntária apresentasse inabilidade para manter a 

cadência de pedalada a carga era reajustada. 

Ao término de cada teste o consumo de oxigênio foi mensurado por 30min através do 

analisador de gases VO2000. 

Os testes foram aleatorizados pra começar um dia com resistido e outro com aeróbio. 

 

3.4 – Análise dos Dados 

 

Inicialmente os dados foram descritos em média e desvio padrão. Para verificar a 

normalidade dos dados foi utilizado o teste Shapiro-Wilk, apresentando a distribuição normal, os 

valores do EPOC foram contrastados com teste t de student pareado nas condições RA e AR. Foi 

utilizado nível de significância de P ≤ 0,05. 
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4 – RESULTADOS 

 

A figura 1 apresenta os valores de VO2 que foram mensurados durante 30min ao final 

de cada teste. Os dados foram apresentados com a média e o desvio padrão encontrados. 

 

FIGURA 1 – Consumo de oxigênio (ml/Kg.min) 

após testes AR e RA 

 

Legenda: AR – Aeróbio seguido de resistido; RA – Resistido seguido de aeróbio 

p > 0,05 

 

Em nenhum dos testes a ordem do exercício apresentou diferença significativa no 

EPOC. 

  

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

AR RA

(m
l/

K
g.

m
in

)

EPOC



21 

 

5 –DISCUSSÃO 
 

O presente trabalho teve como objetivo analisar a influência da ordem de execução dos 

exercícios resistido e aeróbio durante o treino concorrente sobre o EPOC, uma vez que esta variável 

é utilizada na tentativa de aumentar o gasto energético. Segundo Santos et al.(2008), a ordem dos 

exercícios durante treino concorrente é uma dúvida constante dos frequentadores de academia que 

desejam elevar o gasto energético, porém neste estudo nenhum dos testes a ordem do exercício 

apresentou diferença significativa no EPOC durante os 30 minutos posteriores ao teste. 

Estudos que aplicaram protocolos com diferentes ordens de execução de exercícios 

durante treino concorrente apontam que a ordem de execução é determinante para elevar o VO2, 

visto que o treino aeróbio seguido de resistido apresentou maior EPOC (DRUMMOND et al., 2005; 

LIRA et al. 2007; ANDRADE et al., 2008). 

Este estudo aponta resultados diferentes do encontrado na literatura. O estudo de Lira et 

al. (2007) relata que os primeiros 10 min apresentaram magnitude igual de EPOC independente da 

ordem do exercício, já no estudo de Drummond et al. (2005) os primeiros 10 min apresentaram 

maior magnitude com exercício aeróbio seguido de resistido em relação ao resistido seguido de 

aeróbio. Lira et al.(2007) apontou em seu estudo que do 21° ao 30° minuto somente o treino aeróbio 

seguido de resistido apresentou manutenção do EPOC, embora não tenha elevado a magnitude do 

mesmo. O autor concluiu que o exercício resistido é o responsável pela duração do EPOC, visto que 

em seu estudo o exercício de força isolado apresentou maior duração do EPOC em relação ao 

exercício aeróbio isolado, contudo deve-se levar em consideração o tempo de intervalo entre os 

exercícios, a quantidade elevada dos mesmos, a intensidade do aeróbio e o número de sujeitos 

reduzido. Drummond et al.(2005) observou que a duração do EPOC após exercício de força durou 

até os 25 minutos. Essa diferença encontrada entre este estudo e os relatados na literatura pode ser 

explicada pelos diferentes protocolos de treinamento que foram utilizados, Lira et al. (2007) 

prescreveu treino aeróbio a 90% da velocidade correspondente ao Limiar Anaeróbio durante 30 

minutos, o de Drummond et al.(2005) prescreveu treino em a 70% do VO2máxdurante 25 minutos, 

ambos em esteira rolante e não em bicicleta ergométrica. Outros fatores desiguais entre os estudos 

que podem ter influenciado esta diferença são: o volume, a intensidade e o intervalo de descanso 

entre as séries do treino. 

O presente estudo define que o EPOC é indiferente a partir da ordem de execução do 

exercício e Lira et al. (2007) indica descartar a combinação de exercícios aeróbio e resistido para 

aumentar magnitude do EPOC, visto que encontrou apenas o aumento de sua duração. 
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O período de ciclo menstrual e o uso de anticoncepcionais utilizados pelas voluntárias 

não foi controlado porque estes fatores não interferem no desempenho dos exercícios segundo 

Vaiksaar et al. (2011) e Janse de Jonge et al. (2012). 

O resultado encontrado é importante porque acrescenta cientificamente aos profissionais 

da Educação Física que o treino concorrente pode ser aplicado com ordens de execução diferentes 

para que haja elevação do EPOC e, consequentemente os objetivos do treino serão alcançados. 
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6 – CONCLUSÃO 

 

O consumo de oxigênio pós-exercício não é modulado pela ordem de execução dos 

exercícios no treinamento concorrente. 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética Em Pesquisa 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO – Campus Baixada Santista 

Pró-Reitoria de Pesquisa e de Pós-graduação 

Comitê de Ética em Pesquisa - CEP 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do Projeto: Treino concorrente: Influência da ordem do exercício físico no gasto 

energético em mulheres destreinadas. 

 

Prezado Senhor (a), 

Este Termo de Consentimento pode conter palavras que você não entenda. Peça ao pesquisador que 

explique as palavras ou informações não compreendidas completamente. 

 

1 ) Introdução 

Você está sendo convidada a participar deste projeto de maneira voluntária e sua 

participação não é obrigatória. A qualquer momento você pode desistir de participar e retirar seu 

consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a 

instituição. 

 

2) Objetivos 

O objetivo deste estudo é investigar o comportamento do gasto energético, através da análise 

do VO2máx (Consumo máximo de oxigênio) em 2 treinos com ordem de exercícios diferentes, sendo 

o primeiro: Treino aeróbio seguido de treino resistido; e o segundo: Treino resistido seguido de 

treino aeróbio. 

 

3) Procedimentos do Estudo 

A participação neste projeto inclui a participação em 4 dias não consecutivos, onde serão 

realizados 2 testes para determinar as intensidades dos treinos e os 2 treinos. Cada avaliação será 

realizada em um dia específico. Nestas avaliações, cada voluntária participará dos seguintes 

procedimentos: avaliação antropométrica, avaliação em bicicleta ergométrica (Teste de VO2máx), 
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avaliação com halteres (Teste de 15RM), treino aeróbio seguido de resistido (AR) e treino resistido 

seguido de aeróbio (RA). Todos os procedimentos serão realizados no Laboratório de 

Cineantropometria da Unifesp – BS, localizado na Av. Ana Costa, 95. 

 

4 ) Riscos e desconfortos 

Há a possibilidade de um leve desconforto muscular. No entanto, sempre haverá um 

pesquisador acompanhando as voluntárias de perto e caso ocorra alguma lesão, utilizaremos 

recursos para controlar o quadro. 

 

5 ) Benefícios 

        Você saberá suas medidas antropométricas assim como seu consumo máximo de oxigênio e a 

capacidade muscular para 15RM, além disso saberá o consumo de oxigênio em diferentes treinos, 

podendo adequar sua prática.         

 

6 ) Custos/Reembolso 

Você não terá nenhum gasto com a sua participação no estudo e também não receberá 

pagamento pelo mesmo.  

 

7 ) Responsabilidade 

Efeitos indesejáveis são possíveis de ocorrer em qualquer estudo de pesquisa, apesar de 

todos os cuidados possíveis, e podem acontecer sem que a culpa seja sua ou dos pesquisadores. Se 

você sofrer efeitos indesejáveis como resultado direto da sua participação neste estudo, a necessária 

assistência profissional será providenciada.  

 

8 ) Caráter Confidencial dos Registros 

Sua identidade será mantida em sigilo. Os resultados do estudo serão sempre apresentados 

como o retrato de um grupo e não de uma pessoa. Dessa forma, você não será identificada quando o 

material de seu registro for utilizado, seja para propósitos de publicação científica ou educativa. Os 

dados obtidos serão utilizados apenas para escrever resultados e discussão deste estudo. Possíveis 

fotos ou filmagens serão descartadas ao término do estudo.  

 

9 ) Participação 

Sua participação neste estudo é muito importante e voluntária. Você tem o direito de não 

querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento, sem penalidades ou perda de qualquer 

benefício ou cuidados a que tenha direito nesta instituição. Você também pode ser desligada do 
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estudo a qualquer momento sem o seu consentimento nas seguintes situações: (a) não use ou siga 

adequadamente as orientações/tratamento em estudo; (b) sofra efeitos indesejáveis não esperados; 

(c) o estudo termine. Em caso de decidir retirar-se do estudo, favor notificar o profissional e/ou 

pesquisador que esteja atendendo-o. 

Os pesquisadores responsáveis pelo estudo poderão fornecer qualquer esclarecimento sobre o 

estudo, assim como tirar dúvidas, bastando contato nos seguintes endereços eletrônicos e/ou 

telefones: 

 

Nome do pesquisador: Amanda Rodrigues de Lima 

Facebook: Amanda Lima / E-mail: mandyrlima@yahoo.com.br 

Telefone: (19) 98113 3237 

 

Contatos do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

Endereço: Rua Botucatu, 572 – 1º andar – Conj. 14 

Vila Clementino – São Paulo – SP - Cep: 04.023-061 

Telefone: (11) 5539 7162 / Fax: (11) 5571 1062 

E-mail: cepunifesp@unifesp.br 

 

10 ) Declaração de Consentimento 

Li ou alguém leu para mim as informações contidas neste documento antes de assinar este 

termo de consentimento. Declaro que toda a linguagem técnica utilizada na descrição deste estudo 

de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas dúvidas. 

Confirmo também que recebi uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Compreendo que sou livre para retirar o consentimento de participação neste estudo em qualquer 

momento, sem perda de benefícios ou qualquer outra penalidade. 

Dou meu consentimento de livre e espontânea vontade para participar deste estudo, 

coordenado pelo Prof. Paulo Henrique Silva Marques de Azevedo, docente do Curso de Educação 

Física da Unifesp – BS, pelo Mtdo. Yuri Lopes Motoyama da Unifesp - BS e desenvolvido pela 

graduanda Amanda Rodrigues de Lima. 

 

_____________________________________________________ 

Nome (em letra de forma) e Assinatura do participante  

 

_____________________________________________________ 

Nome (em letra de forma) e Assinatura do pesquisador   

mailto:mandyrlima@yahoo.com.br


33 

 

APÊNDICE B – Ficha de Avaliação 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO 

 

 

Nome:_____________________________________________ Data de nasc:____/____/____ 

Idade:___________ 

Praticante de musculação:(     )  Sim        (     )   Não 

Se sim, há quanto tempo:____________________________ 

Tem algum problema articular, ortopédico, cardiovascular, ou qualquer outra condição de saúde que 

limite a prática de atividade física? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Telefone:_____________________Facebook:_____________________________________ 

 

Antropometria 

 

Estatura (cm):_________________________ Massa corporal (Kg):_____________________ 

IMC = __________________Classificação: ______________________________________ 

 

Dobras cutâneas 

Subescapular:______________________          Tricipital:_____________________________ 

Peitoral:__________________________           Subaxilar:_____________________________ 

Suprailíaca:_______________________           Abdominal:___________________________ 

Coxa:___________________________ 

% de gordura = _______________________ 

 

Teste 15 RM 

Movimento Carga (Kg) 

Agachamento   

Afundo  

Stiff  

Fly reto  

Remada unilateral  

Crucifixo reto  

Crucifixo invertido  
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Teste ergométrico (Bike) 

 

Tempo (min) FC Borg 

Repouso   

3   

6   

9   

12   

15   

3 após   

 

 

 Yuri Paulo H. Paulo E. 

Limiar 1    

Limiar 2    

 

Carga para o teste = ____________________ 

 

 

Treino 1:________ 

Treino 2:________ 

 


