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INFLUENCIA DA MASSA MUSCULAR ENVOLVIDA E DOS INTERV  ALOS
DE RECUPERACAO ENTRE SERIES SOBRE O CONSUMO DE OXIGENIO
EM EXERCICIOS CONTRA-RESISTENCIA

Antonio Gil Castinheiras Neto
Paulo de Tarso Veras Farinatti

RESUMO

Os objetivos foram investigar o efeito de do inddovde recuperacao (IR) (1 min vs 3
min) e da massa muscular envolvida no exercicgpless vs voador peitoral) sobre o
consumo de oxigénio (V4P durante e apos sessdo de exercicio. Dez volastari
destreinados participaram do estudo. O IR 3 miocss-se a um maior VAha sessao
(p<0,05). O leg press ocasionou maior MoOtal (p<0,05). Exercicios que envolvem
maior massa muscular parecem aumentar ¢ té@l, independentemente do IR entre
séries.

Palavras-chave: Consumo de Oxigénio. EPOC. GastergBtico. Metabolismo.
Treinamento de Forca. Saude.

RESUMEN

El estudio investigo el efecto del intervalo deugggracion (IR)(1 min vs 3 min) y de la
masa muscular activada en el ejercicio (prensaietmgs vs maquina de pectorales)
sobre el consumo de oxigeno (Y@urante y después de la sesion de ejercicioz Die
voluntarios participaron del experimento. El IR3lenin se asocié con un mayor YO
durante las sesiones (p<0,05). La prensa de piamassocio a un mayor Qotal
(p<0,05). Ejercicios con mayor masa muscular pareicglucir mayor VQ total
independientemente del IR entre series.

Unitérminos: Consumo de Oxigeno. EPOC. Gasto dedgineMetabolismo. Ejercicio
de Resistencia. Salud.

ABSTRACT

The objective was to investigate the effect ofrds interval (RI) (1 min vs 3 min) and
muscle mass involved in the exercise (leg presspectoral fly) on the oxygen
consumption (V@ during and after an exercise session. Ten votugtparticipated of
the study. The RI of 3 min was associated with ghé&i VQ during the session
(p<0.05). The leg press induced a higher totab \8x0.05). Exercises engaging larger
muscle mass seem to increase the total M@ardless the RI between sets.

Key-words: Oxygen Consumption. EPOC. Energy Exgeneli Metabolism. Strength
Training. Health.

INTRODUCAO

Sob o ponto de vista da obesidade, a pratica deieis fisicos vem sendo
estimulada por diversas agéncias normativas da deeasaude World Health
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Organization — WHQ2003;American Heart Association e American College air&p
Medicine — AHA/ACSIMR007;ACSM,2009). Dentre as estratégias nao-farmacolégicas
coadjuvantes para a reducao ponderal, o exercésiabi®, por possibilitar trabalhar
grandes grupamentos musculares de forma continuap@odos prolongados, é
considerado o0 método de exercicio mais efetivo eogrpmas de emagrecimento
(WHO, 2003; Sociedade Brasileira de Cardiologia — SEID,7;ACSM 2009).

Quanto as sessdes de exercicios contra-resist@iCR), 0 gasto energético
liguido parece néo exercer impacto importante mspeetiva de um balanco energético
positivo para a perda de peso (Kraerieal, 1997; Poehlmarat al, 2002; Philips e
Ziuraits, 2003,ACSM 2009). Entretanto, alguns estudos vém demonsiraue a
contribuicdo do ECR estaria mais relacionada cormonsumo de oxigénio pos-
exercicio (EPOC) do que com o gasto caldrico derast sessdes propriamente ditas
(Dolezal et al, 2000; Schuenket al, 2002; Jamurta®t al, 2004), ou ainda, no
somatorio do gasto energético da sessdo somadoPadC HEHaltomet al, 1999;
Haddock e Wilkin, 2005; Ratamessal, 2007; Mazzettet al, 2007 e Farinatet al.,
2009). Apesar disso, deve-se reconhecer que ha dismsrdancia do que consenso
entre os estudos que se propuseram a apreciatcoaegesgetico associado a sessodes de
ECR (Castinheiras Neto et al., 2009). A grande atidpde metodoldgica entre 0s
estudos parece ser a principal razdo de resultdoglivergentes, principalmente
quanto aos critérios para a quantificacdo de elema@mportantes para a definicdo do
gasto energético (Castinheiras Neto et al., 2009).

Nesse sentido, um dos aspectos consensuais reféreageitacdo de que a
resposta metabolica pds-exercicio decorre da ca@pém de diversas variaveis do
treinamento (nUmero de sériedensidade, intervalos entre séries e exerciongspdo
de treinamento, velocidade de execuc¢do do movinmntoodo de prescricao) (ACSM,
2006). As diferentes combinacdes dessas variaedisnp influenciar tanto a magnitude
quanto a duracdo do EPOC. Apesar desse entendinpenico se sabe 0 quao a taxa
metabdlica pode ser alterada pela manipulacdo déves de prescricdo apos uma
sessdo de exercicio, visto algumas limitacdes itaptas (Castinheiras Neto, 2009).
Assim, o0 objetivo deste estudo foi investigar atefde do intervalo de recuperacéo (1
min vs 3 min) e da massa muscular envolvida no exerdiegpress/svoador peitoral)
sobre o consumo de oxigénio (Y@urante e apds sessao de ECR.

MATERIAIS E METODOS

Amostragem

Participaram do estudo dez voluntarios [26+3 ad@9+6 cm; 78+7 kg], com
experiéncia em treinamento contra-resisténcia,npatéstreinados ha aproximadamente
um ano. Os voluntarios foram submetidos a anamrnieskindo o questionario de
prontiddo para atividade fisica (PAR-Q), a um rdatjrio da dieta nas ultimas 24 h e
instruidos sobre os procedimentos necessarios paraalizacdo dos testes em
laboratério. O estudo foi aprovado pelo Comité tieaEda Universidade Salgado de
Oliveira (processo n° 44/2008) e teve como crigerile exclusdo: a) utilizacdo de
medicamentos ou estimulantes que pudessem infarencas respostas
cardiorrespiratérias no repouso ou exercicio; jitba alimentares fora do padrdo de
normalidade previamente definido; c¢) diagnostico évir de problemas
cardiovasculares, 6sseos, articulares ou muscutpreslimitassem a execucdo dos
exercicios; d) PAR-Q positivo.
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Protocolo experimental

Na primeira visita ao laboratorio eram feitas asdioes antropométricas,
anamnese e medida da taxa metabdlica de repousB)(THin seguida, os testes para
determinacdo de 15RM nos exercicios selecionadon ezalizados. No segundo dia,
com espacamento de 48 h a 72 h, eram novamenieaces os testes da TMR e de
15RM, para a determinagao da sua reprodutibilidBdegerceiro ao sexto dia as sessdes
experimentais com ECR foram realizadas. A insed@® sujeitos nos experimentos
ocorreu de forma aleatoria respeitando a técnicgudmirado latino e com intervalo
minimo de 48 h entre as situacdes experimentais.

Medida antropométricas

A fim de homogeneizar a amostra quanto a densidagberal, foram utilizados
0s métodos de estimativa da area de superficim@rfm?2), utilizando a formula de
DuBois e DuBois (1916) e a composicao corporal base nas equacdes de Jackson e
Pollock (1978) e Siri (1961), para controle de gwasivel influéncia sobre a taxa
metabolica.

Controle da dieta

Com o intuito de evitar a interferéncia do efeéartico dos alimentos sobre o
gasto energético, foi solicitado aos participantee informassem os alimentos
componentes da sua alimentacédo nas ultimas 24avgatda aplicacdo de recordatério
alimentar. Foram adotadas como referéncias as mrwegdes energéticas diérias
estabelecidas pelational Academy of Scienc€®005) de aproximadamente 2.400
kcal/dia para adultos jovens, assim como a propodg® macro-nutrientes em relacéo
ao valor energético total (VET). Com base na aliaghio relatada, foi elaborada uma
dieta padrao antes da realizacdo dos testes ermaieacom a alimentagcao habitual dos
sujeitos. No dia anterior ao teste foi recomendgu® os sujeitos jantassem as 22 h e
consumissem o padréo alimentar duas horas antesleta dos dados. A dieta padréo
consistiu em um copo de suco de fruta sabor C&0 (@) (Maguary, Minas Gerais,
Brasil) e seis biscoitos de 4gua e sal Club sd¢Bduduco, Sdo Paulo, Brasil). O valor
energético do suco de fruta € de 88 kcal (229 dbowmhatos) e do biscoito, o
equivalente a 240 kcal (38 g de carboidrato; 8 gatdura e 4 g de proteina).

Mensuracgéo da taxa metabolica de repouso

As variaveis de trocas gasosas e ventilatorias,(VOO, e Vg) foram coletadas
por analisador de gases metabdlicos VO2006&d{cal GraphicS, Saint Louis, EUM
O equipamento era calibrado através da funcdo atitwende auto-calibracdo com ar
ambiente e respeitado todas as condicdes lab@iateride voltagem estabelecido pelo
fabricante. O software Aerograph 4.3 (InbraspSit Porto Alegre, Brasil) foi
programado para a utilizacdo de pneumotacometbmoe fluxo e frequéncia de saida
de dados a cada trés ciclos respiratérios completrs a afericdo da TMR os sujeitos:
a) ndo podiam praticar qualquer tipo de atividaded nas 48 horgsrecedentes; b)
deveriam abster-se de bebidas alcodlicas, coladas,cafeina ou estimulantes por 24
horas; c) deveriam realizar a ultima refeicdo agoatiterior as 22 h; d) deveriam ingerir
a dieta padrdo duas horas antes dos testes erattaimre) deveriam realizar o minimo
de esfor¢co no deslocamento até o laboratorio.

Durante a coleta de dados os individuos permanedaitados (decubito
supinado), em repouso absoluto, acordados, em atabiganquilo e de baixa
luminosidade por 40 min. Foram considerados odtifias min para a obteng¢do de um
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valor médio, representativo da TMR. O horario deliche foi padronizado, tendo lugar
sempre as 9 h. Era realizada a confiabilidade didaem um intervalo de 48 ha 72 h.

Determinacdo da Forca Maxima Voluntaria (15 repétg maximas — 15RM)

Para determinar a carga associada as 15RM nos i@asrcpropostos,
inicialmente foram fornecidas instrugbes padrorazade detalhadas sobre os
procedimentos do teste. Os exercicios selecionfmam oleg presshorizontal e o
voador peitoral. Foram elaborados critérios palanacdo das repeticbes e para a
obtencéo da carga maxima registrada.

Medida do Consumo de Oxigénio Durante a SessadCie E

As condi¢Bes laboratoriais e os critérios para asmecdo da TMR foram
reproduzidos para a medida do NMQlurante os exercicios. Foi utilizado
pneumotacémetro de médio fluxo, considerando qu®#€de pico poderia chegar~a
21 mIO/kg/min® (Ratamess et al., 2007), As medidas foram realzam cada trés
ciclos respiratorios completos pelo analisador deeg metabdlicos, durante toda a
sessao de exercicio. Para cada tratamento expéaimienam estabelecidas médias do
VO, para a duracdo de cada série e dos respectivwsalts de recuperagédo (1 ou 3
min). O calculo para estabelecer o Mids experimentos levou em consideracdo a soma
do VO, (L.min-1) das séries e dos intervalos entre séries

Entre 48 e 72 h apds o re-teste de 15RM, os ssijeg@lizaram uma das quatro
sessfes de ECR programadas em um delineamentonesmpid aleatdrio, utilizando a
técnica do quadrado latino: 1) 5 séries (S) comirluta de intervalo de recuperacéo
(IR) entre as séries no exercicio de voador p&jtdy&dS com 3 min de IR no exercicio
de voador peitoral; 3) 5 séries (S) com 1 minutentiervalo de recuperacao (IR) entre
as séries no exercicio teg-press 4) 5S com 3 min de IR no exercicio lég-press.
Vale lembrar que era realizado aquecimento especifimin antes da realizacdo dos
protocolos (12 repeticdes no exercicio seleciorado 30% de 15RM).

Medida do EPOC

O VO, era medido ininterruptamente durante toda a sedsé@tsive na
transicdo entre o exercicio e o periodo de voltalda. Imediatamente apds o término
da sesséao, os sujeitos deitavam em uma maca, endarneciam em decubito supinado
durante todo o periodo de observacdo do EPOC (8) seguindo rigorosamente as
mesmas instrucdes previamente estabelecidas paedlida da TMR. Durante os cinco
primeiros minutos do EPOC, foram realizadas medpas analise da cinética do
componente rapido do EPOC a cada minuto. A pastolétimo minuto, o intervalo das
observacdes passou para dez minutos.

Estimativa do Consumo de Oxigénio Liquido (VO2 Net)
O VO, Net =Y do VO, dos experimentos e/ou do EPOC subtraido do ¥®
repouso para uma mesma duracao.

Tratamento dos Resultados

Foram testados a homocedasticidade [teste de LevgB2; P=0,602] e
normalidade de distribuicdo [teste de Shapiro-WilR63; P=0,777] dos dados para a
aplicacdo de estatistica paramétrica. A confiadiled das medidas da TMR e carga
associada 15RM foram feitas pelo coeficiente deetagao intraclasse e o erro padrao
da estimativa. Possiveis diferencas do, idal e do EPOC foram testadas por ANOVA
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fatorial com duas entradas. O Y@urante as sessfes de ECR e o EPOC (considerando
os intervalos de recuperacao, exercicio e as #érigso de observacao) foi comparado
por ANOVA de trés entradas com medidas repetidaemeiro fator. Ja a duracédo do
EPOC foi definida pelo ANOVA de uma entrada paraliti&s repetidas. Adotou-se o
teste de Fisher como verificagfost-hoc Em todos os casos o nivel de significancia
estatistica foi fixado em<®,05 e os célculos foram realizados com auxilicaftware
STATA/SE®, versdo 8.2 (Texas-USA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A hipotese de que o curto intervalo de recuperégfoentre séries e a maior massa
muscular envolvida no exercicio proporcionaria ma&l®, de pico foi confirmada. A
ANOVA revelou diferenga significativa tanto entres @xperimentos envolvendo
diferentes exerciciodelg presscom 1 minuto de IR (LP1ys voador peitoracom 1
minuto de IR (VP1); P=0,0026 a 0,00leg presscom 3 minutos de IR (LP3psvoador
peitoral com 3 minutos de IR (VP3); P=0,038 a <0]pQuanto entre os experimentos
envolvendo diferentes IR neg press[LP1 vs LP3; P=0,021 a 0,003], mas nao entre
diferentes IR no voador peitoral [VP1 e VP3; P=@,%90,184] (tabela 1). Igualmente,
pode ser visto na Tabela 1, um aumento progresssignificativo dos valores do \JO
no decorrer das séries (P<0,05).

Tabela 1. Comportamento progressivo do consumo Xigemo nos experimentos,
envolvendo as séries e intervalos entre séries

Voador Peitora(ml.kg™.min™) Leg Press (ml.Kgmin™)

IR 1 min IR 3min IR 1 min IR 3min
s1 3302065 3874086349 50141302348 4153132
IR1 7,4211,9143 6,42+1,76 10,81+2,11%34 9 5142 01?39
S2 6,3211,761’5)* 5,2812,28ff’> 13,41+1,56%349% g g7+1, 7245
IR2 7,2912,02‘4)* 6,82+1,90 17,31+4 87443 11,50+3,48Y
S3 7,0911,461{) 6,28+1,91V 15,5442, 77429% g 3241 7819
IR3 8,83+1,36 6,98+1,85 ) 18,36+4,93Y % 12,92+4,22Y
S4 7,4111,3715)* 5,6211,42?) 15,72+3,24%29% 9 7442 2119
IR4 9,67+1,73? 6,99+1,79 19,06+4,1912)% 12,79+3,99Y
S5 D828 73140 401D" 192547 5gL239s  12,6326,88

S1-S5= primeira a quinta série; IR1-IR4= primeiro guarto intervalo de
recuperacdo; IR= intervalo de recuperacgdo; Osialgas numéricos sobrescritos entre
parénteses indicam diferenca significativa em &da@ série ou intervalo de
recuperacdo indicado (P<0,05); * diferenca sigatfi@ entre diferentes exercicios e
mesmo intervalo de recuperacdo; $ diferenca saatifia entre diferentes intervalos de
recuperacdo e mesmo exercicio; médiatdp.

Quanto ao EPOC, vale ressaltar que este foi infia€o diretamente pelo maior
VO, durante os primeiros minutos ap0s o término dianaltsérie dos experimentos.
Nota-se, no primeiro minuto da recuperagcdo, qué&g presslevou a um VQ
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significativamente mais elevado do que o \@Btido no voador peitoral (LP4s VP1 e
LP3 vs VP3; P<0,000 e 0,008, respectivamente) e que apomagdo do IR apenas
diferiu de forma significativa entre o LP1 e o L{#3-0,002) (Tabela 2).

Tabela 2. EPOC durante o periodo de observacaaddhuiy)

EPOC (ml®g*.min™)

Duracéo
(min) VP1 VP3 LP1 LP3
12,48+1,35 # 21,01£3,49 $
1 * 11,67+2,09 # * # 16,76+3,31 #
2 7,18+2,58 # 6,71+2,30 # 9,84+3,88 # 9,75+2,55 #
3 4,99+0,85# 3,95+0,61 # 6,49+1,79# 5,71+1,28 #
4 4,46+0,77 # 3,68+0,40 # 512+1,24 # 4,82+1,28 #
5 4,04+0,68 # 3,49+0,21 # 4,6911,03# 4,46+1,12 #
10 3,42+0,38 # 3,27+0,3 # 4,161£0,77 # 3,64+0,72 #
20 3,26+0,29 # 2,98+0,23 # 3,63+x0,43# 3,79+0,45 #
30 3,08+0,37 # 2,85+0,29 3,40+0,31 # 3,36+0,61#
40 2,93+0,52 # 2,6610,21 3,21+0,35# 3,23+0,62 #
50 2,73+0,44 2,5810,22 3,22+0,44 3,07+0,61
60 2,67+0,55 2,46+0,21 3,05+0,38 2,89+0,60
70 2,61+0,51 2,3840,20 2,96+0,40 2,68+0,53
80 2,56+0,35 2,3040,23 2,86+0,36 2,5340,48
90 2,45+0,27 2,31+0,24 2,77+0,37 2,49+0,40

VP1= experimento envolvendo o exercicio de voadeitopal com 1 minuto de
intervalo de recuperagédo; VP3= voador peitoral c8mminutos de intervalo de
recuperacao; LP1keg-presscom 1 minuto de intervalo de recuperacéo; LR8=press
com 3 minutos de intervalo de recuperagéo; * difegesignificativa entre diferentes
exercicios e mesmo intervalo de recuperacao (Pyx0f08iferenca significativa entre
diferentes intervalos de recuperacédo e mesmo eke¢tdiferenca significativa entre o
EPOC e a taxa metabdlica de repouso.

Vale ressaltar que o Vpermaneceu significativamente mais elevado que os

valores de repouso de 20 min [VP3] até no maximm#0de recuperacéo [VP1, LP1 e
LP3]. ApoOs isso, apesar de os valores absolutoagrercerem maiores que a TMR, as
diferencas ndo foram significativas (Figura 1).
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Figura 1. Comportamento do EPOC durante a faseagperacdo; Tempo descrito em
minutos; VP 1= experimento envolvendo o exercicioador peitoral com 1 minuto de
intervalo de recuperacdo; VP3= voador peitoral c8nminutos de intervalo de
recuperacédo; LP1kg-presscom 1 minuto de intervalo de recuperacgao; LE8=press
com 3 minutos de intervalo de recuperacdo; * difeaesigficativa entre o EPOC e a
TMR (P<0,05); as barras de dispersao indicam esvalos de confianca a 95%.

Quanto ao efeito somativo do Y@o decorrer das séries, Ratametsal. (2007)
foram os Unicos autores a descreverem a possifleEngia da manipulacdo do
intervalo entre as séries sobre a fadiga acumuladiecorrer dos experimentos. Pode-
se entender que o acumulo de metabdlitos, reabvtyadalho em alta intensidade e
curto IR, pode explicar o aumento sistematico do, @© recuperacdo. Este, por sua
vez, provavelmente afeta o YGubsequente. Nesse sentido, alguns autores vém
estabelecendo que tanto a alta intensidade dos &&@Rto o curto IR (menor que 1
min) levam ao aumento da concentracdo de lactagugaeo e consequente diminuicao
do Ph intracelular através da dissociacdo de ienbidrogénio (H), resultando em
fadiga muscular (Bangslei al, 1990; Kraemeet al, 1987; McMahon e Jenkins 2002;
Willardson, 2006).

Ja a justificativa para o dobro do Y@e pico nas situacfes experimentais
envolvenddeg presshaseia-se no fato do grande distarbio causadoredstase e sua
respectiva necessidade de ajustar a demanda megalXgsim, esse aumento do ¥O
pode ser devido a resposta quimiorreceptora don@mmg@ em consequéncia de
hipoxemia ou mecanismo de compensacdo ventilatdréa, presenca de acidose
metabolica, influenciando a VE no sentido de tamapam sistema (Ward, 2007). Na
pratica, seria interessante modular o IR e o tpexkrcicio de acordo com o estado de
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treinamento dos sujeitos, objetivando minimizackances de sobretreinamento e sua
consequéncias.

Quanto ao EPOC, nossos resultados nao corrobofata do curto IR ocasionar
maior repercussao sobre o EPOC, ao menos quanégitode total do EPOC nos 90
min. As causas para a diferenca entre os resultadtbtdos com os observados na
literatura sdo por demais variados, indo desddemsidade dos exercicios, passando
pelo nivel de treinamento dos sujeitos até o natatilizado para coletar os dados e o
periodo de observacéo, o que dificulta a compardgéaesultados.

Quanto a influéncia isolada da massa muscular solE®OC decorrente da
realizacdo de ECR, ndo foi possivel encontrar nenkstudo que tenha tratado do
tema. O presente estudo verificou que a maior masgacular envolvida nos
experimentos foi responsavel por uma magnitudeifgigtivamente maior do EPOC.
Provavelmente, o maior requerimento de energiantieiras experimentos reverteu-se
em maior necessidade de ¥YQ@ara recompor-se do estresse apdés o0 término dos
experimentos.

A repercussao dessas variaveis sobre a duracaB@€ Becessita ser mais bem
investigada, haja vista que apenas Murphy & Schegrfz(1992) e Kang et al. (2005)
relataram diferenca estatistica para a duracadPdd(Eentre seus experimentos. Mesmo
assim, pode-se crer que o EPOC na situacdo VP3ampesentou duracao inferior as
demais situagfes experimentais (VP1, LP1 e LP8ygwelmente foi devido a menor
fadiga acumulada, pois Poehlman (1989) indicou quanto maior o estresse
fisioldgico provocado pelo exercicio, maior a magmé do EPOC.

Na verdade, varios possiveis mecanismos tém sidgeridos para
explicar os componentes do EPOC (Gaesser & Brd@&y4; Bagrsheim & Bahr, 2003).
Para analisar a influéncia do exercicio sobre aghar do EPOC, deve-se considerar
que a curva de recuperacdo do V&€& da de acordo com componentes diversos
relacionados a varios fatores. Esse é o caso dosiratos recompostos, como o
reabastecimento dos estoques de oxihemoglobinan@ogkobina, a restauracdo dos
fosfagénios e a energia necessaria para a recaovaodactato em glicogénio que estao
relacionadas ao componente rapido do EPOC (Gaés&mooks, 1984). Ja fatores
como o0 aumento da temperatura corporal, hipereméntlacdo, estariam na origem de
um EPOC elevado desde o término do exercicio ptéreeira hora posterior (Bgrsheim
& Barh, 2003). Além disso, associam-se ao compeniento ou ultra-lento do EPOC o
aumento no metabolismo dos acidos graxos, maiocetdracdo de catecolaminas,
presenca do cortisol e lesdo muscular, dentre owadaveis (Matsuurat al, 2006;
Dolezalet al, 2000).

Percebe-se que, de certa forma, a duracao e, cmrgemente, a magnitude do
EPOC nos estudos envolvendo ECR, podem ter sidenfente influenciados pelo
desenho experimental (forma de medir a TMR e o EP@Cusive periodos de
observacdo). A falta de informacédo sobre o compwido do EPOC consiste em
lacuna a ser explorada, para se identificar o meglacto do ECR sobre os seus
componentes. Assim, seria preciso definir critépasa subsidiar a padronizacédo desses
aspectos metodoldgicos, em nome de uma melhor cabifidade entre resultados
obtidos para o consumo de oxigénio durante e agEsHes de ECR.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos no presente esmmuduiu-se que:
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1) Intervalos de recuperacdo de 3 min induziramonm0, durante as sessoes,
mas menores EPOCs. Em termos de Yfal (sesséo de ECR + EPOC), a manipulacao
do intervalo de recuperacao ndo exerceu influésigraficativa;

2) A sesséo envolvendoleg pressinduziu praticamente o dobro do Y@tal
decorrente da execucdo do voador peitoral. A maiassa muscular em ambos os
intervalos de recuperagdo foi responsavel pela mamagnitude do V@ e,
consequentemente, maior gasto energético total;

3) A maior massa musculaleg pres}) associada ao curto intervalo de
recuperacao (1 min) foi a Unica estratégia a inftisr a magnitude do EPOC,;

Em suma, na perspectiva da prescricdo do exereicimgnipulacdo do intervalo
de recuperacdo para um maior gasto energéticodeta@ria basear-se exclusivamente
no nivel de treinabilidade dos praticantes de E&Rue ndo houve diferenca estatistica
entre as situagfes experimentais conduzidas. Jassanmuscular deve ser levada em
consideracao, pois 0 gasto energético total pode sebrado, quando exercicios que
envolvam grandes grupamentos séo acionados, eimeeto de exercicios com menor
solicitacdo muscular.
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