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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito agddoexercicio com resisténcia elastica
associado a restricdo de fluxo sanguineo no estadoumor em adultos destreinados. A
amostra foi composta por 7 homens destreinados @soutacdo, que realizaram duas sessoes
de exercicios de forca randomizados: a) exercigitbra com resisténcia elastica associado
a restricdo de fluxo sanguineo (EFRE+RFS) e b)céierde forgca com resisténcia elastica
(EFRE). Nas sessdes, 0s participantes realizaranexescicios rosca direta e supino,
utilizando resisténcia elastica correspondente aep6ticoes maximas (RMs), com 4 séries
(30-15-15-15) e 1 minuto de intervalo entre aseség 0s exercicios. No protocolo de
EFRE+RFS, foi utilizado um manguito na porcdo pmadi do brago, impondo 50% de
pressédo de RFS. O estado de humor foi avaliadg,antediatamente apos e 30 minutos apos
as sessoes de exercicios, através da escala de 8ROb&ervou-se que, no momento pos-
treino, a percepcao de fadiga foi significativareentaior no protocolo de EFRE+RFS
quando comparado ao protocolo de EFRE (p<0,05eragpcéo de vigor elevado néo retorna
aos niveis de repouso apés 30 minutos no protamIBFRE+RFS, e a percepcédo de fadiga
permanece elevada até 30 minutos no protocolo REERFS (p<0,05). Assim, conclui-se
que o exercicio de forca com resisténcia eldstgso@ado a RFS promove uma maior
alteracdo na percepcgéo de fadiga e de vigor se araohp ao treinamento de forgca com

resisténcia elastica.

Palavras-chave: HipOxia, exercicio fisico, saudataie



ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the acute effeelastic resistance exercise associated
with blood flow restriction on the mood state otramed adults. The sample consisted of 7
untrained men in weight training, who performed tsessions of randomized strength
exercises: a) strength exercise with elastic r@st& associated with blood flow restriction
(EFRE+RFS) and b) strength exercise with elasttstance (EFRE ), in the sessions, the
participants performed the barbell and bench pressrcises using elastic resistance
corresponding to 30 maximum repetitions (RMs) witlsets (30-15-15-15) and 1 minute
interval between sets and exercises. In the EFREHRBtocol, a cuff was increased in the
proximal portion of the arm using 50% of the RF8gsure. Mood state was assessed before,
immediately after and 30min after exercise sessimigy the BRUMS scale. It was observed
that in the post-training moment, the perceptiorfatigue was significantly higher in the
EFRE+RFS protocol when compared to the EFRE prot@s®.05), the perception of high
vigor does not return to resting levels after 3Gwies in the EFRE+RFS protocol and the
perception of fatigue remains high up to 30 minuteshe EFRE+RFS protocol (p<0.05).
Thus, it is concluded that strength exercise wildistec resistance associated with RFS
promotes a greater change in the perception @uatand vigor compared to strength training

with elastic resistance.

Keywords: Hypoxia, physical exercise, mental health
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EXERCICIO DE RESISTENCIA ELASTICA COM RESTRICAO DE  FLUXO
SANGUINEO NO ESTADO DE HUMOR DE ADULTOS

EXERCISE OF ELASTIC RESISTANCE WITH RESTRICTION OF BLOOD FLOW
IN THE STATE OF MOOD OF ADULTS

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito agddl@xercicio com resisténcia elastica associadstéicao de
fluxo sanguineo no estado de humor em adultos aleattos. A amostra foi composta por 7 homens
destreinados em musculacdo, que realizaram dusSesede exercicios de forca randomizados: a) ei@mbé
forga com resisténcia elastica associado a restde&luxo sanguineo (EFRE+RFS) e b) exercicicodgafcom
resisténcia elastica (EFRE). Nas sessOes, os iparites realizaram o0s exercicios rosca direta encup
utilizando resisténcia elastica correspondente aepéticbes maximas (RMs), com 4 séries (30-1558)5e11
minuto de intervalo entre as séries e os exerciblosprotocolo de EFRE+RFS, foi utilizado um manguia
porcdo proximal do braco, impondo 50% de pressdoRES. O estado de humor foi avaliado antes,
imediatamente ap6s e 30 minutos apés as sess@e®mécios através da escala de BRUMS. Observaurse

no momento pds-treino, a percepcao de fadiga doifssativamente maior no protocolo de EFRE+RFSngiaa
comparado ao protocolo de EFRE (p<0,05). A percemigivigor elevado ndo retorna aos niveis de repous
ap6s 30 minutos no protocolo de EFRE+RFS, e a peficede fadiga permanece elevada até 30 minutos no
protocolo de EFRE+RFS (p<0,05). Assim, conclui-se g exercicio de for¢ca com resisténcia elastisaciado

a RFS promove uma maior alteracdo na percepcaadigafe de vigor se comparado ao treinamento da for
com resisténcia elastica.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio fisico. Hipéxia. Saude mental.

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the acute efieelastic resistance exercise associated wibbdflow
restriction on the mood state of untrained addltee sample consisted of 7 untrained men in weigtiihg,
who performed two sessions of randomized strengrceses: a) strength exercise with elastic resteta
associated with blood flow restriction (EFRE+RF8&Y &) strength exercise with elastic resistanceREF, in
the sessions, the participants performed the Hadmed bench press exercises using elastic resestanc
corresponding to 30 maximum repetitions (RMs) witkets (30-15-15-15) and 1 minute interval betwssts
and exercises. In the EFRE+RFS protocol, a cuffinma®ased in the proximal portion of the arm u$i0§bo of
the RFS pressure. Mood state was assessed befionediately after and 30min after exercise sessisirg) the
BRUMS scale. It was observed that in the post-tngirmoment, the perception of fatigue was signiftba
higher in the EFRE+RFS protocol when compared ¢oBRRE protocol (p<0.05), the perception of highovi
does not return to resting levels after 30 minuteshe EFRE+RFS protocol and the perception ofgtai
remains high up to 30 minutes in the EFRE+RFS pat(p<0.05). Thus, it is concluded that strengthreise
with elastic resistance associated with RFS prosnatgreater change in the perception of fatigue \agor
compared to strength training with elastic resistan

KEYWORDS: Physical exercise. Hypoxia. Mental health.
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INTRODUCAO

O treinamento de forca, ou treinamento resistidgon-se mostrado uma O6tima
ferramenta para melhora da aptidao fisica e camthichento em atletas e néo atlstasas,
para que se tenha a resposta desejada com o tegittaré preciso atentar-se as variaveis do
treinamento, tais como intensidade, nimero de sséritervalo de descanso entre as séries,
modalidade e velocidade de acdo muscular.

Logo, para que se obtenham os resultados desejados treinamento de forca (TF),
foram desenvolvidos métodos de treinamento de f(MBF) que atuam manipulando as
variaveis de treinamento, fornecendo estimulos niegd e metabdlicos de diferentes
magnitudes. A literatura nos relata diferentes destuque comparam os MTFEmM nosso
estudo, abordamos o método de treinamento comicéestde fluxo sanguineo (RFS), ou
kaatsu training treinamento que se vale de baixas cargas (20€E0%RM) com a restricao
de fluxo sanguinépe o treinamento com resisténcia elastiéa.

O treinamento com resisténcia elastica demonstrareebom método alternativo ao
treinamento de forgca convencional por trazer afivaguscular semelhante ao’PFEste tipo
de treinamento, no qual comumente se utilizam tmodaubos elasticdd’, tem apresentado
bons resultados, como evidenciado na comparac@e entF convencional e o treino com
tubos elasticos em mulheres jovens, tendo-se canada a equivaléncia de resultados no
aumento de forca isométriéa.

Tem-se observado que alguns estudos realizadosimtiriduos jovens e idosos
combinaram o exercicio de for¢ca com resisténcistielae a técnica da RFS, utilizando uma
faixa elastica de baixa intensidade e tendo sideementado um manguito pneuméatico com
uma pressao equivalente a 80% de RFS total na gopgéximal da musculatura
exercitada!? Esses autores verificaram que, cronicamente, egtedo de treinamento
promoveu mudancgas significativas em funcdes vasesffaneuromuscularés?? e que as
sessdes de treino promoviam uma elevada perceptietiga de esfordd, evidenciando
que, embora seja realizado com baixa carga, paszagna sessao em alta intensidade.

Apesar dos beneficios desse método de treinameatstata-se que nao existem
estudos que investigaram o impacto de uma sessfeide com resisténcia elastica e RFS
nos estados de humor de adultos jovens destreinainando ao menos interessante que se
investigue tal relacdo, visto que ja existem ewt#Ende que a pratica de exercicios intensos

podem gerar alteragbes no estado de htibrao provocar sensagdo aguda de fadiga e
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problemas de concentrac®d.’ Para auxiliar na detecgdo dessas alteracdes, ,temaos
literatura, pesquisas que relacionam o estado dehe o desempenho esportifoEssas
pesquisas utilizaram escalas como, por exempRypble of Mood States POMS®, a partir

da qual foi desenvolvida a Escala de Humor de Bifn& escala de Brunel foi traduzida e
validada para o portugués e denominada de Escatdl@ra de Humor (BRUMS). Entende-

se gue o treinamento com resisténcia elastica ias®oa RFS seria uma alternativa viavel ao
treinamento convencional com pesos, maquinas erbgjtem virtude de seu baixo custo e
facil utilizacdo. Faz-se necessario, entdo, entesute relacdo com as alteracbes no estado de
humor de seus praticantes.

Tal compreenséo podera auxiliar profissionais decagBo fisica e treinadores na
elaboracdo de programas de condicionamento fisiquraticantes de musculagéo, utilizando
novas metodologias que causam menos impacto naslagbes e que oferecam ganhos
semelhantes ao de um treino de alta intensidadssaDBrma, o objetivo do estudo foi
analisar os efeitos de uma sessdo de exerciciorda €om resisténcia elastica com e sem

restricdo de fluxo sanguineo no estado de humadrtos destreinados.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa experimental, com delem@@mcruzado grossovey e
aleatorizado, no qual os sujeitos foram controiesdmesmos e submetidos a duas condi¢des

experimentaig? 23

Amostra

A amostra foi composta por sete homens destresnado treinamento de forca da
cidade de Jodo Pessoa. Os critérios de inclusamfa) pertencerem a faixa etaria entre 20 e
40 anos; b) serem do sexo masculino; c¢) ndo apeesem historico de doencas
cardiovasculares ou pulmonares; d) apresentarem msrmal no indice Tornozelo Braquial
com os valores entre 0.90 e 1.30; e) sem lesdesrnasculares. Os critérios de exclusdo do
estudo foram: os participantes que apresentassamantd o experimento, algum problema
cardiovascular ou osteomuscular e os que néo &tingima carga de 1-RM na rosca direta

inferior ou superior a 25-30kg, e no supino supenio inferior a 50-60kg. Dois individuos
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foram excluidos do estudo: um por atingir 100 kgsapino e outro por atingir apenas 16 kg

na rosca direta.

Aspectos Eticos

O presente trabalho atendeu as normas para aagili de pesquisa em seres
humanos (Resolucdo 466/12 do Conselho Nacionaladele. Todos os participantes do
estudo concordaram em assinar o Termo de Consentinhe/re e Esclarecido (TCLE). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em PeagHisvolvendo seres humanos da

Faculdade Nova Esperanca, com o protocolo n® 4887.

Desenho do estudo

O exame clinico do indice tornozelo braquial, #wheinacdo do ponto de restricdo de
fluxo sanguineo, medidas antropométricas e o tkstema repeticdo maxima (1-RM) foram
realizados na primeira visita a instituicdo. Logms sete dias, 0s voluntarios retornaram a
instituicdo para a realizacdo do teste de 30RMs osmini bandspara prescricdo do
exercicio de forgca com resisténcia elastica. Apéte slias, foram iniciadas as sessfes

experimentais de forma randomizada.

Sessio Experimental

7 DIAS 7 DIAS |r 1*sg  TDIAS 235 ‘I I
1IEB -TESTE ZONA RMS EF EF
-D.PRFS
-ANTROPOMETRIA
-TESTE DE 1RM

Legenda: SE- sessdo experimental; 1.T.B- indice de tornobedmuial; D.PRFS- determinacao do ponto de
restricdo de fluxo sanguineo; EF- exercicio dedpRM- repeticdo maxima; RMs- repeticdes maximas

Figura 1 - Descricdo do desenho do estudo
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Instrumentos de Coleta de Dados

Foi utilizada uma ficha de coleta de dados, na dosim registrados dados
antropometricos, ITB, determinacdo da restricadlum (DRFS), teste de 1RM e os dados
referente a escala de BRUMS. No teste de zona de &Mos protocolos de exercicio de

forca com resisténcia elastica, foram utilizadasdba elasticas da mardgdrolight
Procedimento de Recolha de Dados
indice Tornozelo Braquial (ITB)

Realizou-se a medida clinica do indice tornozelaqbial como critério pré-
participacdo do estudo, com a finalidade de venifge os individuos tinham predisposicéao a
ter a doenca arterial obstrutiva de membros infestd Os sujeitos receberam instruges para
realizacdo deste exame clinico, tais como: 1) ngerir bebida cafeinada; 2) ndo fumar; 3)
estar com a bexiga vazia; e 4) nao realizar exescfisicos nas 24 horas anteriores ao exame.
Com os individuos deitados em decubito dorsalmfensurada a presséo arterial sistolica dos
bracos direito e esquerdo (artéria braquial) etdo®zelos direito e esquerdo (artéria tibial
posterior) pelo método auscultatorio de Korotkendo as medidas realizadas de maneira
rotacional por meio de um aparelBwppler Vascular Portétil, modelo DV2001 (Medpej,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo) e um esfigmomandmetecoate (PREMIUM; GLICOMED®);
Séo Paulo, Brasil).

Determinacéo da restricdo de fluxo sanguineo

Realizou-se a determinacdo da pressdo de RFS romnfestudo proposto por
Laurentinoet al?°, no qual os sujeitos se posicionam deitados embitecdorsal enquanto
era fixado na regido proximal da coxa e dos braguostorniquete pneumatico (Riester
Jungingen, Alemanha) com largura de 60 mm e congpionde 470 mm para 0s membros
superiores e com largura de 100 mm e 540 mm nosbnosninferiores, com leitura de até
700 mmHg. O torniquete foi inflado até o ponto gueulso auscultatério da artéria braquial
(membros superiores) fosse interrompido, senddelszido como 100% de RFS. O pulso
auscultatério da artéria braquial foi verificador poeio do aparelhdoppler Vascular
Portétil, modelo DV2001 (Medpej, Ribeirdo Pretopo 3Zaulo). Para isso, o transdutor do
equipamento foi colocado sobre a pele, utilizandlbdg acoplamento, no trajeto da artéria
tibial, com uma inclinagéo de aproximadamente &%elacdo ao eixo longitudinal do vaso,
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sendo determinado para cada individuo 80% da RR$ omlor da pressdo em mmHg

aplicadas nas sessdes experimentais.

Antropometria e composic¢ao corporal

Para mensurar a estatura dos sujeitos, foi ulitizan estadidmetro Sarffjyenquanto
a massa corporal foi mensurada por uma balancg@ld&ann{, cumprindo os procedimentos
especificados na literatura. Os sujeitos recebenatrucoes para realizagcédo desta avaliacao,
tais como: a) nao realizar exercicios fisicos cotanisidade 12 horas antes da avaliacdo, b)
nao efetuar o exame em estado febril ou de dea@#af e c) realizar a avaliacdo com trajes

de banho ou roupa interiéf.

Avaliacéo da for¢ca dinamica maxima (1RM)

O teste de uma repeticdo maxima (1-RM) foi utilzawb presente estudo como um
critério pré-participacdo. No exercicio de rosceetdi e supino, foram utilizadas barras e
anilhas (Lion Fitne$s— EUA). O teste foi realizado de acordo com agmamdacbes do
American Society of Exercise PhysiolodiStssendo realizado um aquecimento da
musculatura local de 5-10 repeticbes com uma caggavalente a 40% de 1-RM estimada.
Apo6s dois minutos, os sujeitos realizaram de Iepbdticdes com 60-80% da carga de 1-RM
estimada. Subsequentemente, apds trés minutogjeit®s iniciaram o teste de uma repeticéo
maxima (1-RM). De 3 a 5 tentativas foram realizacta® cargas progressivas, cada uma com
intervalos de 3 a 5 minutos. Nenhuma pausa foi pielanentre as fases concéntrica e

excéntrica nas repeticdes da fase de aquecimeras tentativas do teste.

Avaliacao do estado de humor

Os estados de humor dos sujeitos foram avaliadosnp® da escala de Humor de
Brunel (BRUMS)?® A escala de BRUMS foi desenvolvida para medirdapiente os estados
de humor de individuos, sendo adaptad&diile of Mood StatePOMSY?, traduzida para
o portugué¥ *°e validada por Rohlf8 com coeficientes de confiabilidade variando d& @7
0.90. Esse questionario tem 24 adjetivos, distliisii em seis dominios subjetivos e
transitorios de humor: (a) tensdo — reflete umaagle tensdo nos musculos esqueléticos; (b)

depresséao — indica um estado de humor depressinmesensacéo de incapacidade funcional



15

e futilidade; (c) raiva — reflete uma irritacdo hemor e hostilidade em relacdo aos outros,
além de rebelido e mau humor; (d) fadiga — reptasi@@rcia, fadiga e baixos niveis de

energia; (e) confusao — reflete a estado de huaracterizado pela confusdo mental (fatores
negativos); e (f) vigor — indica um estado de huweracterizado por elevada energia fisica

(fator positivo).

Os sujeitos classificaram os adjetivos em uma astakinco pontos (0= nada; 1= um
pouco; 2= moderadamente; 3= bastante; 4= extremanpara descrever seu estado de
humor atual. O instrumento foi aplicado com o0s isn§e nos momentos pré-exercicio,
imediatamente ap0s 0 exercicio e em trinta minapms o exercicio, no qual responderam a

seguinte pergunta: “Como se sente agora?”.

Com os dados mensurados da escala de BRUMS, tiladh a Perturbacéo total de
humor (PTH) por meio da féormula PTH = (T+D+R+F+CY -+ 100, aplicando os resultados
encontrados dos dominios: Tenséo (T); Depressap RBiva (R); Fadiga (F); Confuséo
Mental (C) e Vigor (V). Desse modo, o perfil de harngue apresenta alto valor de vigor e
baixos valores para as demais variaveis € denomiripdrfil iceberd, caracterizando

positivamente a satde mental do individto.
Prescricdo do exercicio com resisténcia elastica

Os participantes foram estimulados a utilizarem uragga que possibilitasse a
realizagcdo de no maximo 30 repeticbes com as basldaticas. Dessa forma, quando os
participantes conseguissem realizar um numero ntpier 30 repeticdes para determinada
resisténcia a ser movida (elasticos), a carga aermaemtada, para que ndo mais de 30
repeticbes pudessem ser realizadas. Caso os vidgntdtrapassassem um valor maior que
30 repeticdes, era dado um intervalo de cinco raget logo apoés, era incrementado mais um
elastico, promovendo o aumento da carga. Inicialeyepi realizado o teste de 30RMs no
exercicio de rosca direta e, ap0s dez minutospitiado o teste de 30RMs no exercicio de
supino. Para realizacdo do teste de 30RMs, no ieierde rosca direta, foi necessaria a
utilizacdo de doisnini bandsunidos (ummini bandcom intensidade leve e umini band
com intensidade forte); j& no exercicio de supifd, necessaria a utilizacdo de quatro
elasticos unidos (unmini band com intensidade forte, doisini bandscom intensidade

moderada e unmini bandcom intensidade leve), conforme figura 2. A espessiomini
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bandcom intensidade leve (cor laranja) é de 0.35mdy de intensidade média (cor rosa) é
de 0.50mm e a espessura do de intensidade forteifza) é de 0.65mm.

Figura 2 — llustracéo do teste de zona de RMs na resisi@hastica.

Protocolos

Todas as sessfes experimentais foram randomizeoia®rme indicani? pelo site
https:// www.randomizer.org/, em duas sessdes aepar por 7 dias. Cada sessao
experimental teve duracéo total de aproximadam&htminutos em todos os protocolos do
estudo. Nas condi¢cdes de EFRE+RFS e EFRE, osasujeilizaram o exercicio com quatro
séries, sendo a primeira série de exercicio deeféticbes e trés restantes de 15 repeti¢coes,
com a carga equivalente a 30 RMs com a resistétaséica. Além disso, foram utilizados 45
segundos de intervalo entre as séries e velocidadxecucdo de 2 segundos para cada fase
concéntrica e excéntrica. No protocolo de EFRE+RBSytilizado 50% da RFS, induzida

por meio de um manguito inflavel, sendo que a Rit8derada entre as séries.

Analise dos Dados

Os dados foram analisados no pacote estatisticputanorizaddtatistical Package
for the Social SciencdSPSS), versdo 25.0. Inicialmente, foi realizadaauanalise
exploratdria para verificar a normalidade (TesteSHapiro-Wil, homogeneidade (Teste de
Levene) e esfericidade (Teste d#auchly dos dados. Como os dados atenderam aos
pressupostos de normalidade, foi utilizado o telteAnalise de variancia de medidas
repetidas [2 (protocolos: EFRE+RFS EFRE) x 5 (tempo: 12 sens 22 serievs 32 serievs

42 serie)], seguida do tegpest hocde Bonferroni para analisar os efeitos do exercamn
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todas as variaveis dependentes. Os dados forammeapsidos em média e desvio padrdo. O
nivel de significancia adotado foi de p< 0,05.

RESULTADOS

Na andlise comparativa da percepgdo de raiva, aéeehinteracdo significativa no
tempo (F= 0,202; n2= 9,071; p= 0,085); no protocoleempo (F= 0,566; n2= 3,071; p=
0,573) e no protocolo (F= 0,632; n2= 3,429; p= R)48la analise comparativa da percepcéao
de confuséo, ndo houve interagéo significativaemapb (F= 1,157; n2= 1,929; p= 0,326); no
protocolo x tempo (F= 0,357; n2= 0,595; p= 0,702peprotocolo (F= 1,524; n2= 0,914; p=
0,345). Na andlise comparativa da percepcdo dees&jw, ndo houve interacdo significativa
no tempo (F= 3,00; n2= 0,81; p= 0,062); no protocoltempo (F= 0,750; n2= 0,095; p=
0,480) e no protocolo (F= 0,750; n2= 0,095; p= R)38la analise comparativa da percepcéo
de tensao, n&o houve interacéo significativa ngpte(fk= 0,664; n2= 1,238; p= 0,521); no
protocolo x tempo (F= 0,613; n2= 1,143; p= 0,54 Npeprotocolo (F= 1,838; n2= 3,429; p=
0,184).

Na analise comparativa da percepcao de vigor, hmteeacao significativa no tempo
(F=7,323; n2= 50,214, p= 0,002); no entanto, nduovk interacéo significativa no protocolo
x tempo (F= 0,462; n2= 3,167; p= 0,634) e no praw¢F= 0,420; n2= 2,881; p= 0,521). Na
interacdo tempo, apOs analigest hoc verificou-se que no protocolo de EFRE+RFS houve
aumentos significativos do momento pré vs. posirép = 0,002) e do momento pre. 30
minutos poés-treino (p= 0,049). Ja no protocolo &RE, houve aumentos significativos do
momento pré vs. Pds-treino (p= 0,039).

Na analise comparativa da percepcdo da fadiga, ehinteracdo significativa no
tempo (F= 19,880; n2= 80,310; p< 0,001) e no pato¢F= 2,853; n2= 11,524; p= 0,039),
no entanto, ndo houve interacao significativa raiqmolo x tempo (F= 1,244; n2= 5,024; p=
0,300). Na interacdo tempo, apds andlEest hog verificou-se que no protocolo de
EFRE+RFS houve aumentos significativos do momendovp. pos-treino (p< 0,001) e do
momento pré vs. 30 minutos pés-treino (p= 0,04dnal protocolo de EFRE, houve aumentos
significativos do momento pré vs. Pés-treino (p80Q). Na interacdo protocolo apds andlise
post ho¢ observou-se diferenga significativa entre osquaibs de EFRE+RFS vs. EFRE no

momento pos treino (p= 0,030).
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Figura 3. Dominios subjetivos e transitérios de humor nagqmolos de exercicios de forca
com resisténcia elastica com e sem restricdo de #anguineo.

Na analise comparativa da PTH, ndo houve intersighficativa no tempo (F(2,12)=
6,888; n2= 452,66; p= 0,053); no protocolo x terffp@,12)= 1,995; n2= 48,667; p=0,179) e
no protocolo (F(1,6)= 2,162; n2=66,881; p= 0,192).
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Legenda: EFRE+RFS- exercicio de forca com resisténcia eksissociado a restricdo de fluxo sanguineo;
EFRE- exercicio de forga com resisténcia elastica.

Figura 4. Perturbagdo total de humor nos protocolos de &iescde forgca com resisténcia
elastica com e sem restricdo de fluxo sanguineo.

DISCUSSAO

O estudo analisou o0 estado de humor no exercicimrga com resisténcia elastica
com e sem restricdo de fluxo sanguineo em homesteedt®dos. Os principais achados do
estudo foram: a) ndo houve alteracdes significativa perfil emocional apos as sessodes de
exercicio de forca com resisténcia elastica corere mestricdo de fluxo sanguineo; b) no
momento pos-treino a percepcdo de fadiga foi sa@ativamente maior no protocolo de
EFRE+RFS quando comparado ao protocolo de EFR&;peyrcepc¢éo de vigor elevado néo
retorna aos niveis de repouso apos 30 minutosatoqmio de EFRE+RFS; e d) a percepcéo
de fadiga permanece elevada até 30 minutos noqmiotde EFRE+RFS.

Dessa forma, fica evidente que ambos o0s protoatdosxercicio ndo promoveram
alterac6es no perfil emocional dos homens destieBlae isso é verificado nos valores
relacionados a percepcdo de tensdo, depressdajs@oné raiva pos-exercicio. Embora
tenham ocorrido alteracdes na percepcédo de vidadiga pos-treino, essas alteracdes nao
promoveram mudancas na perturbacéo total de humor.

Nessa perspectiva, observou-se que o protocold~FREERFS, quando aplicado aos
exercicios rosca direta e supino plano, alterararegpc¢éo do individuo quanto a fadiga pés-
treino e, apds 30 minutos, essa percepcdo de fadigla permanece alta. De maneira

semelhante, ocorre a alteracdo na percepcao de sigpal permanece baixa logo apos os
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exercicios e se mantém em indices mais baixos qué-exercicio, mesmo apds 30 minutos
do exercicio. Nessa perspectiva, fica evidente ajueducao significativa da percepcéo de
vigor na sessao de EFRE+RFS pode ser provenieraardento da sensacéo de fadiga apos a
realizacdo dessa sessao de treinamento.

Essa resposta de elevada exaustdo ocorre devidstasse metabdlico ao qual a
musculatura € submetida em isquemia, uma vez aqudéprme descreve Popst al®3 a
condi¢cdo de hipdxia induz uma maior solicitacdo filass glicoliticas, atreladas a rapida
fadiga das fibras oxidativas. Por consequéncianpue esgotamento da fosfocreatina (Pcr) e
fosfato inorganico (Pi) e reducdo no pH intramuaGuiendmeno intimamente relacionado a
ativacado das fibras nervosas aferentes atravésideogeceptores encontrados nos muasculos
que induzem uma maior sensibilidade a dor. Aléraadia concentragdo de metabdlitos, como
por exemplo os ionsHparece contribuir para o0 aumento negativo degéadima vez que
esse acumulo pode afetar a cinética do célcio Bsegmuentemente, a interacdo actina-
miosina*

Assim, o estudo demonstrou que a fadiga e o vi@oratterados significativamente no
EFRE+RFS, de maneira semelhante ao exercicio ceosgemaquinas, tal qual ja havia sido
evidenciado em estudos préviés® Percebe-se, entdo, que o protocolo EFRE+RFS
apresentou mudancgas negativas no estado de hurB&telS, possivelmente induzido pelo
aumento do estresse metabd6fe® estudo apresenta algumas limitagdes, tais cainos
resultados ndo podem ser extrapolados para owimsggdes; b) ndo foram utilizados alguns
marcadores fisiol0gicos, tais como a temperaturacolar, as concentracfes de lactato,
adrenalina e noradrenalina no pré e no pés-exergi@ poderiam ser utilizados para explicar

os resultados encontrados no presente estudo.

CONCLUSAO

Conclui-se que o exercicio de forca com resistéaldatica associado a restricdo de
fluxo sanguineo altera o estado de humor de BRUMSndneira a diminuir o Vigor e
aumentar a Fadiga, isso comparado ao treinamenftarghe com resisténcia elastica. Sugere-
se que futuros estudos verifiguem tais alterac@as pepulacdes diferentes, utilizando
marcadores fisiol6gicos antes, durante e ap0s sicade treino e exercicios de forca com

resisténcia elastica para membros superiores gards.
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ANEXO A — Carta de aprovacdo do Comité de Etica

ESCOLA DE ENFERMAGEM Plataforma
NOVA ESPERANGCA LTDA stoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO AGUDO DO EXERCICIO COM RESISTENCIA ELASTICA ASSOCIADO A
RESTRICAO DE FLUXO SANGUINECQ NO ESTADO DE HUMOR EM ADULTOS

DESTREINADOS
Pesquisador: Julio Cesar Gomes da Silva
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 47498921.2.0000.5179
Instituigido Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 .857.768

Apresentagio do Projeto:
Protocolo CEP N° 59/2021 da 52 Reunidao Ordinana dia 10/06/2021.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Apos avaliacéo dos ajustes indicados no Parecer Consubstanciado N°4.768.135, Relatoria de 10 de junho

de 2021, este protocolo esta aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1752174 .pdf 20:44:22
Projeto Detalhado / |TCC_diego_neves.pdf 06/07/2021 [Julio Cesar Gomes Aceito
Brochura 20:44:09 |da Silva
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Declaracdo de termo_compromisso.pdf 20/05/2021 [Julio Cesar Gomes Aceito
Pesquisadores 11:57:17 ]da Silva
TCLE/ Termos de | TCLE_diego.pdf 13/05/2021 |Julio Cesar Gomes Aceito
Assentimento / 15:51:09 |da Silva
Justificativa de
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Folha de Rosto Folha_diego.pdf 13/05/2021 |Julio Cesar Gomes Aceito

15:51:01__]da Silva

Situacao do Parecer:
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Né&o
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclareido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da esdutitulada Efeito do exercicio
de forga com resisténcia elastica associado agd@ste fluxo sanguineo no estado de humor
de individuos destreinados que tem como pesquisadponsavel Prof. Julio César Gomes da
Silva (83) 98862-4033uliociesarl23@gmail.com

Antes de iniciar todos os procedimentos da peaquosé devera tomar conhecimento

de como se dara a pesquisa. Todo o processo dstuato neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que devera ser lido e clarameampreendido. Caso haja qualquer
davida o (a) senhor (a) devera pedir esclarecinsembopesquisador responsavel. A pesquisa
s6 sera iniciada e validada apés a assinatura dest®o de Consentimento Livre e
Esclarecido, o que indicara que o (a) senhor (a¢aala com todos os termos descritos. Por
tanto, o (a) senhor (a) devera ler com atencécstadaetapas da pesquisa, caso o (a) senhor
(a) ndo saiba ler ou ndo queira ler nés poderegaizar a leitura.

Estas informacdes estdo sendo fornecidas panaasticipacdo voluntéria no presente
estudo, no qual o objetivo deste estudo é analisdeito do exercicio de resisténcia elastica
com restricdo de fluxo sanguineo no estado de hdetvomens destreinados. Enquanto que
0s objetivos especificos sdo: Identificar o estdddhumor em adultos destreinados antes e
apds o exercicio com resisténcia eldstica assocadestricdo de fluxo sanguineo;
Classificar/avaliar o estado de humor em adultsdrei@ados antes e ap0s a realizacao do
exercicio com resisténcia elastica associado aig&stde fluxo sanguineo; Comparar o
estado de humor em adultos destreinados antesogs dp exercicio de forca de resisténcia
elastica com e sem a técnica da restricdo de faarmguineo. O (a) senhor (a) tera que
comparecer a academia escola da Faculdades denagisn Nova Esperanca respeitando as
datas e os horarios estipulados pelo pesquisadortreges de atividade fisica (roupas leves,
bermuda e camisa). Apés o esclarecimento do mé&aimadas as davidas, o (a) senhor (a)
participard de uma reunido em local e horario gezdenado.

Neste encontro, o (a) senhor (a) preencherd o TatendConsentimento Livre
Esclarecido e logo ap6s serdo iniciados os testé®pmmeétricos, indice de tornozelo
braquial, a determinacéo da pressao de restricaxadesanguineo e o teste de uma repeticao
maxima. Apos 48 horas serdo iniciadas as sessoé®ide que serdo desenvolvidas nas

instalacdes academia Profit Sul.
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No que diz respeito aoscosda pesquisa, poderdo ocorrer leves tonturas podendo
ser minimizadas pela interrupcdo do exercicio, gasthamento da mensuracdo da pressao
arterial e utilizacao de algumas estratégias taisoc a) ingerir agua, b)sentar-se e tomar ar, e
caso ocorra algum desequilibrio e consequentemagigma lesdo (torsdo) as mesmas
poderdo ser minimizadas pela assisténcia da egeigesquisadores com a interrup¢ao dos
exercicios e com a utilizagdo de técnicas de massagcompressas de gelo, para tanto sera
preparado um kit de primeiros socorros, caso algés rgrave ocorra os individuos serao
deslocados imediatamente para uma unidade de pmodtorro. Durante a avaliacdo
antropométrica ou execucdo dos protocolos os \éliost podem sentir algum
constrangimento, assim para minimizar a ocorrédesde fato todos os procedimentos seréo
feitos individualmente em ambiente fechado permamda no ambiente apenas o voluntario e
0 pesquisador preservando também o anonimato le.s@ipresente estudo podera entdo
beneficiar o desempenho fisicos dos participantes além distiliar os profissionais de
educacédo fisica e treinadores na elaboracdo deapnag de condicionamento fisico de
praticantes de musculacdo utilizando novas metgadoque causam menos impacto a

articulactes e oferecem ganhos semelhantes ao tteinmde alta intensidade.

Garantia de Acesso

Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor ter&@maesprofissional responsévebe
o senhor tiver alguma consideracdo ou duvida sméteca da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

E garantida a sua liberdade de quempadticipar do projeto de pesquisa ou de retirar
0 consentimento a qualquer momento, no caso ddag@ej sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu tratamento na Instituicdo.ivaprdade deriva da autonomia e engloba a
intimidade da vida privada, a honra das pessogasifisando que a pessoa tem direito de
limitar a exposi¢ao de seu corpo, sua imagem, ddel@sontudrio, julgamentos expressos em

questionarios, etc.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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A confidencialidade se refere a responsabilidadeesas informacdes recebidas ou
obtidas em exames e observacfes pelo pesquisadorelagio a dados pessoais do
participante da pesquisa. Ambas devem estar asslguexplicitamente no protocolo de
pesquisa e no TCLE (Res. CNS 466/2012) e devessegarado ao sujeito da pesquisa que 0s
dados pessoais oriundos da participacdo na pesgeifa utilizados apenas para os fins
propostos no protocolo (Res. CNS 466/2012).

O (a) senhor (a) ter4 o direito de estar atualizeolore os resultados parciais da
pesquisa, quando em estudos abertos ou de resultpgo sejam do conhecimento dos
pesquisadores. O senhor podera ser ressarcidogjay ter cobertura ou compensacao
exclusiva de despesas decorrentes de sua parfioipacestudo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orcamento deresbilidade do pesquisador responsavel.
Noés pesquisadores, teremos 0 compromisso com selehatilizar os dados e o material
coletado somente para esta pesquisa, justificandoaso de armazenamento do material o
destino e a necessidade de utilizacdo para estuitioss.

Consentimento

Eu, , sgfmientemente informado

a respeito das informacgdes sobre o estudo acia@ocgue li ou que foram lidas para mim.

Eu conversei com o professor Julio César Gomeslda, Sobre a minha decisdo em
participar deste estudo. Ficaram claros para mimisqeao o0s propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfagtosiscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permaneriEnu claro também que minha
participacdo € isenta de despesas e que tenhotigad@nacesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente encipart deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem penafidad prejuizos e sem a perda de
atendimento nesta instituicdo ou de qualquer bapefjue eu possa ter adquirido. Eu
receberei uma copia desse Termo de Consentimente &iEsclarecido (TCLE) e a outra
ficard com o pesquisador responsavel por essa isasduém disso, estou ciente de que eu
(ou meu representante legal) e o pesquisador redpeindeveremos rubricar todas as folhas
desse TCLE e assinar na ultima folha.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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Jodo Pessoa / /

Assinatura do Patrticipante do Estudo

Assinaturagtial do participante analfabeto

Nome da Testemunha

Assinatura da testemunha

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel: Jilio César Gomes da RilsaJodo de Oliveira Lins, 16, V
Bancarios, Jodo Pessoa — PB, CEP: 58063-100. onelefr55 (83) 98862-4032. E-mail:
juliociesar123@gmail.com

2Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Novadsme(CEP): Rua: Frei Galvéo, 12 —
Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba — BrasiP: B#67-698 Fone: +55 (83) 21064790.
E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B — Termo de Compromisso do Pesquisador Rgonsavel

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucbes sEfrasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012, suas Complementares e @duB@s do CONFEF em todas as
fases da pesquisa intitulada Efeito do exercicifodg com resisténcia elastica no estado de
humor de adultos destreinados.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, dewglate instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de imi@gasquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protoeokgue os resultados desta investigagéo
serdo tornados publicos tdo logo sejam consistesgaslo estes favoraveis ou néo, e que sera
enviado o Relatério Final pela PLATBR, Miotificacdo ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Nova Esperanca até o 31, Dezembro de 26&ib previsto no cronograma de
execucgao.

Em caso de alteracdo do conteudo do projeto (nurdercsujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar orodoe em tempo real, por meio da PLABR,
via Emenda. Declaro encaminhar os resultados da pesquisa paiecgcdo com os devidos
créditos aos pesquisadores associados integrarpeopo, como também, os resultados do
estudo serdo divulgados nos locais onde a pestpiisgesenvolvida (academia, hospital
universitario e centro de saude), como preconiResolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma
Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrerigtja qualquer um dos itens da

referida Resolucao.

Jodo Pessoa, 21 de Maio de 2021.

’j“t‘ham(?m\ Do, Seqr

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE C: FICHA DE COLETA DE DADOS

ICHA DE COLETA DE DADOS

DATA : TREINO¢ ) COM RESTRICAO () SEM RESTRICAO
N° VOLUNTARIO:

IDADE: ESTATURA: MASSA CORPORAL;

ITBD: ITBE: ITB

RFSD; RFSE: PBSB PASTD:
TESTE 1 RM: 30% 1RM:___ PASBE: ______ PASTE:

COMO SE SENTE AGORA?

Escala:
0 = nada 1 = um pouco 2 = moderadamente
3 = bastante 4 = extremamente

0 1 2 3 4
1. Apavorado O O O O O
2. Animado O O O O O
3. Confuso O O 0 o gd
4. Esgotado O 0 O0 O Od
5. Deprimido D D D D D
6. Desanimado O O H O O
7. Initado O 0 0 O O
8. Exausto E] D D D [:]
9. Inseguro O O O O 0O
10. Sonolento U O U O O
11. Zangado D D D D D
12. Triste D D D D D
13. Ansioso O O O O O
14. Preocupado [:] D D E] D
15. Com disposi¢ao D D D D D
16. Infeliz O O O O O
17. Desorientado O 0O 0O 0O O
18. Tenso D D D D D
19. Com raiva O O O O O
20. Com energia [:] D [:] [j [:]
21. Cansado O 0 0 0O O
22. Mal-humorado O Od O O O
23. Alerta O 0 O O O
24. Indeciso O O O O 0O




