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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito agudo do exercício com resistência elástica 

associado à restrição de fluxo sanguíneo no estado de humor em adultos destreinados. A 

amostra foi composta por 7 homens destreinados em musculação, que realizaram duas sessões 

de exercícios de força randomizados: a) exercício de força com resistência elástica associado 

à restrição de fluxo sanguíneo (EFRE+RFS) e b) exercício de força com resistência elástica 

(EFRE). Nas sessões, os participantes realizaram os exercícios rosca direta e supino, 

utilizando resistência elástica correspondente a 30 repetições máximas (RMs), com 4 séries 

(30-15-15-15) e 1 minuto de intervalo entre as séries e os exercícios. No protocolo de 

EFRE+RFS, foi utilizado um manguito na porção proximal do braço, impondo 50% de 

pressão de RFS. O estado de humor foi avaliado antes, imediatamente após e 30 minutos após 

as sessões de exercícios, através da escala de BRUMS. Observou-se que, no momento pós-

treino, a percepção de fadiga foi significativamente maior no protocolo de EFRE+RFS 

quando comparado ao protocolo de EFRE (p<0,05). A percepção de vigor elevado não retorna 

aos níveis de repouso após 30 minutos no protocolo de EFRE+RFS, e a percepção de fadiga 

permanece elevada até 30 minutos no protocolo de EFRE+RFS (p<0,05). Assim, conclui-se 

que o exercício de força com resistência elástica associado à RFS promove uma maior 

alteração na percepção de fadiga e de vigor se comparado ao treinamento de força com 

resistência elástica. 

 

Palavras-chave: Hipóxia, exercício físico, saúde mental. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The aim of the study was to analyze the acute effect of elastic resistance exercise associated 

with blood flow restriction on the mood state of untrained adults. The sample consisted of 7 

untrained men in weight training, who performed two sessions of randomized strength 

exercises: a) strength exercise with elastic resistance associated with blood flow restriction 

(EFRE+RFS) and b) strength exercise with elastic resistance (EFRE ), in the sessions, the 

participants performed the barbell and bench press exercises using elastic resistance 

corresponding to 30 maximum repetitions (RMs) with 4 sets (30-15-15-15) and 1 minute 

interval between sets and exercises. In the EFRE+RFS protocol, a cuff was increased in the 

proximal portion of the arm using 50% of the RFS pressure. Mood state was assessed before, 

immediately after and 30min after exercise sessions using the BRUMS scale. It was observed 

that in the post-training moment, the perception of fatigue was significantly higher in the 

EFRE+RFS protocol when compared to the EFRE protocol (p<0.05), the perception of high 

vigor does not return to resting levels after 30 minutes in the EFRE+RFS protocol and the 

perception of fatigue remains high up to 30 minutes in the EFRE+RFS protocol (p<0.05). 

Thus, it is concluded that strength exercise with elastic resistance associated with RFS 

promotes a greater change in the perception of fatigue and vigor compared to strength training 

with elastic resistance. 

 

Keywords: Hypoxia, physical exercise, mental health. 
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EXERCÍCIO DE RESISTÊNCIA ELÁSTICA COM RESTRIÇÃO DE FLUXO 

SANGUÍNEO 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 agudo do exercício com resistência elástica associado à restrição de 

fluxo sanguíneo no estado de humor em adultos destreinados. A amostra foi composta por 7 homens 

destreinados em musculação, que realizaram duas sessões de exercícios de força randomizados: a) exercício de 

força com resistência elástica associado à restrição de fluxo sanguíneo (EFRE+RFS) e b) exercício de força com 

resistência elástica (EFRE). Nas sessões, os participantes realizaram os exercícios rosca direta e supino, 

utilizando resistência elástica correspondente a 30 repetições máximas (RMs), com 4 séries (30-15-15-15) e 1 

minuto de intervalo entre as séries e os exercícios. No protocolo de EFRE+RFS, foi utilizado um manguito na 

porção proximal do braço, impondo 50% de pressão de RFS. O estado de humor foi avaliado antes, 

imediatamente após e 30 minutos após as sessões de exercícios através da escala de BRUMS. Observou-se que, 

no momento pós-treino, a percepção de fadiga foi significativamente maior no protocolo de EFRE+RFS quando 

comparado ao protocolo de EFRE (p<0,05). A percepção de vigor elevado não retorna aos níveis de repouso 

após 30 minutos no protocolo de EFRE+RFS, e a percepção de fadiga permanece elevada até 30 minutos no 

protocolo de EFRE+RFS (p<0,05). Assim, conclui-se que o exercício de força com resistência elástica associado 

à RFS promove uma maior alteração na percepção de fadiga e de vigor se comparado ao treinamento de força 

com resistência elástica. 

PALAVRAS-CHAVE:  Exercício físico. Hipóxia. Saúde mental. 

 

ABSTRACT 

The aim of the study was to analyze the acute effect of elastic resistance exercise associated with blood flow 

restriction on the mood state of untrained adults. The sample consisted of 7 untrained men in weight training, 

who performed two sessions of randomized strength exercises: a) strength exercise with elastic resistance 

associated with blood flow restriction (EFRE+RFS) and b) strength exercise with elastic resistance (EFRE ), in 

the sessions, the participants performed the barbell and bench press exercises using elastic resistance 

corresponding to 30 maximum repetitions (RMs) with 4 sets (30-15-15-15) and 1 minute interval between sets 

and exercises. In the EFRE+RFS protocol, a cuff was increased in the proximal portion of the arm using 50% of 

the RFS pressure. Mood state was assessed before, immediately after and 30min after exercise sessions using the 

BRUMS scale. It was observed that in the post-training moment, the perception of fatigue was significantly 

higher in the EFRE+RFS protocol when compared to the EFRE protocol (p<0.05), the perception of high vigor 

does not return to resting levels after 30 minutes in the EFRE+RFS protocol and the perception of fatigue 

remains high up to 30 minutes in the EFRE+RFS protocol (p<0.05). Thus, it is concluded that strength exercise 

with elastic resistance associated with RFS promotes a greater change in the perception of fatigue and vigor 

compared to strength training with elastic resistance. 

KEYWORDS:  Physical exercise. Hypoxia. Mental health. 
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INTRODUÇÃO 

 

O treinamento de força, ou treinamento resistido, tem-se mostrado uma ótima 

ferramenta para melhora da aptidão física e condicionamento em atletas e não atletas1, mas, 

para que se tenha a resposta desejada com o treinamento, é preciso atentar-se às variáveis do 

treinamento, tais como intensidade, número de séries, intervalo de descanso entre as séries, 

modalidade e velocidade de ação muscular.2  

Logo, para que se obtenham os resultados desejados com o treinamento de força (TF), 

foram desenvolvidos métodos de treinamento de força (MTF) que atuam manipulando as 

variáveis de treinamento, fornecendo estímulos mecânicos e metabólicos de diferentes 

magnitudes. A literatura nos relata diferentes estudos que comparam os MTF3. Em nosso 

estudo, abordamos o método de treinamento com restrição de fluxo sanguíneo (RFS), ou 

kaatsu training, treinamento que se vale de baixas cargas (20-50% de 1RM) com a restrição 

de fluxo sanguíneo4, e o treinamento com resistência elástica.5, 6 

O treinamento com resistência elástica demonstra ser um bom método alternativo ao 

treinamento de força convencional por trazer ativação muscular semelhante ao TF7,8. Este tipo 

de treinamento, no qual comumente se utilizam bandas ou tubos elásticos9,10, tem apresentado 

bons resultados, como evidenciado na comparação entre o TF convencional e o treino com 

tubos elásticos em mulheres jovens, tendo-se como achado a equivalência de resultados no 

aumento de força isométrica.9  

Tem-se observado que alguns estudos realizados com indivíduos jovens e idosos 

combinaram o exercício de força com resistência elástica e a técnica da RFS, utilizando uma 

faixa elástica de baixa intensidade e tendo sido incrementado um manguito pneumático com 

uma pressão equivalente a 80% de RFS total na porção proximal da musculatura 

exercitada.11,12 Esses autores verificaram que, cronicamente, esse método de treinamento 

promoveu mudanças significativas em funções vasculares12 neuromusculares11,12 e que as 

sessões de treino promoviam uma elevada percepção subjetiva de esforço12, evidenciando 

que, embora seja realizado com baixa carga, parece ser uma sessão em alta intensidade. 

Apesar dos benefícios desse método de treinamento, constata-se que não existem 

estudos que investigaram o impacto de uma sessão de treino com resistência elástica e RFS 

nos estados de humor de adultos jovens destreinados, tornando ao menos interessante que se 

investigue tal relação, visto que já existem evidências de que a prática de exercícios intensos 

podem gerar alterações no estado de humor13-15, ao provocar sensação aguda de fadiga e 
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problemas de concentração.16,17 Para auxiliar na detecção dessas alterações, temos, na 

literatura, pesquisas que relacionam o estado de humor e o desempenho esportivo.18 Essas 

pesquisas utilizaram escalas como, por exemplo, o Profile of Mood States – POMS19, a partir 

da qual foi desenvolvida a Escala de Humor de Brunel.20 A escala de Brunel foi traduzida e 

validada para o português e denominada de Escala Brasileira de Humor (BRUMS).21 Entende-

se que o treinamento com resistência elástica associado à RFS seria uma alternativa viável ao 

treinamento convencional com pesos, máquinas e halteres, em virtude de seu baixo custo e 

fácil utilização. Faz-se necessário, então, entender sua relação com as alterações no estado de 

humor de seus praticantes. 

Tal compreensão poderá auxiliar profissionais de educação física e treinadores na 

elaboração de programas de condicionamento físico de praticantes de musculação, utilizando 

novas metodologias que causam menos impacto nas articulações e que ofereçam ganhos 

semelhantes ao de um treino de alta intensidade. Dessa forma, o objetivo do estudo foi 

analisar os efeitos de uma sessão de exercício de força com resistência elástica com e sem 

restrição de fluxo sanguíneo no estado de humor em adultos destreinados. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma pesquisa experimental, com delineamento cruzado (crossover) e 

aleatorizado, no qual os sujeitos foram controles deles mesmos e submetidos a duas condições 

experimentais.22, 23 

 

Amostra 

 

 A amostra foi composta por sete homens destreinados em treinamento de força da 

cidade de João Pessoa. Os critérios de inclusão foram: a) pertencerem à faixa etária entre 20 e 

40 anos; b) serem do sexo masculino; c) não apresentarem histórico de doenças 

cardiovasculares ou pulmonares; d) apresentarem risco normal no Índice Tornozelo Braquial 

com os valores entre 0.90 e 1.30; e) sem lesões osteomusculares. Os critérios de exclusão do 

estudo foram: os participantes que apresentassem, durante o experimento, algum problema 

cardiovascular ou osteomuscular e os que não atingiram uma carga de 1-RM na rosca direta 

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

na rosca direta. 

 

Aspectos Éticos 

 

 O presente trabalho atendeu às normas para a realização de pesquisa em seres 

humanos (Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde). Todos os participantes do 

estudo concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo seres humanos da 

Faculdade Nova Esperança, com o protocolo nº 4.857.768. 

 

Desenho do estudo 

 

 O exame clínico do índice tornozelo braquial, a determinação do ponto de restrição de 

fluxo sanguíneo, medidas antropométricas e o teste de uma repetição máxima (1-RM) foram 

realizados na primeira visita à instituição. Logo após sete dias, os voluntários retornaram à 

instituição para a realização do teste de 30RMs com os mini bands para prescrição do 

exercício de força com resistência elástica. Após sete dias, foram iniciadas as sessões 

experimentais de forma randomizada. 

 
Legenda: SE- sessão experimental; I.T.B- índice de tornozelo braquial; D.PRFS- determinação do ponto de 
restrição de fluxo sanguíneo; EF- exercício de força; RM- repetição máxima; RMs- repetições máximas 
 

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

Foi utilizada uma ficha de coleta de dados, na qual foram registrados dados 

antropométricos, ITB, determinação da restrição do fluxo (DRFS), teste de 1RM e os dados 

referente à escala de BRUMS. No teste de zona de RMs e nos protocolos de exercício de 

força com resistência elástica, foram utilizadas bandas elásticas da marca Hydrolight. 

Procedimento de Recolha de Dados 

Índice Tornozelo Braquial (ITB) 

Realizou-se a medida clínica do índice tornozelo braquial como critério pré-

participação do estudo, com a finalidade de verificar se os indivíduos tinham predisposição a 

ter a doença arterial obstrutiva de membros inferiores.24 Os sujeitos receberam instruções para 

realização deste exame clínico, tais como: 1) não ingerir bebida cafeinada; 2) não fumar; 3) 

estar com a bexiga vazia; e 4) não realizar exercícios físicos nas 24 horas anteriores ao exame. 

Com os indivíduos deitados em decúbito dorsal, foi mensurada a pressão arterial sistólica dos 

braços direito e esquerdo (artéria braquial) e dos tornozelos direito e esquerdo (artéria tibial 

posterior) pelo método auscultatório de Korotkoff, sendo as medidas realizadas de maneira 

rotacional por meio de um aparelho Doppler Vascular Portátil, modelo DV2001 (Medpej, 

Ribeirão Preto, São Paulo) e um esfigmomanômetro aneroide (PREMIUM; GLICOMED®; 

São Paulo, Brasil). 

Determinação da restrição de fluxo sanguíneo 

 Realizou-se a determinação da pressão de RFS conforme estudo proposto por 

Laurentino et al.25, no qual os sujeitos se posicionam deitados em decúbito dorsal enquanto 

era fixado na região proximal da coxa e dos braços um torniquete pneumático (Riester®, 

Jungingen, Alemanha) com largura de 60 mm e comprimento de 470 mm para os membros 

superiores e com largura de 100 mm e 540 mm nos membros inferiores, com leitura de até 

700 mmHg. O torniquete foi inflado até o ponto que o pulso auscultatório da artéria braquial 

(membros superiores) fosse interrompido, sendo estabelecido como 100% de RFS. O pulso 

auscultatório da artéria braquial foi verificado por meio do aparelho Doppler Vascular 

Portátil, modelo DV2001 (Medpej, Ribeirão Preto, São Paulo). Para isso, o transdutor do 

equipamento foi colocado sobre a pele, utilizando gel de acoplamento, no trajeto da artéria 

tibial, com uma inclinação de aproximadamente 60º em relação ao eixo longitudinal do vaso, 
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sendo determinado para cada indivíduo 80% da RFS como valor da pressão em mmHg 

aplicadas nas sessões experimentais.  

 

Antropometria e composição corporal 

 Para mensurar a estatura dos sujeitos, foi utilizado um estadiômetro Sanny®, enquanto 

a massa corporal foi mensurada por uma balança digital Sanny®, cumprindo os procedimentos 

especificados na literatura. Os sujeitos receberam instruções para realização desta avaliação, 

tais como: a) não realizar exercícios físicos com intensidade 12 horas antes da avaliação, b) 

não efetuar o exame em estado febril ou de desidratação, e c) realizar a avaliação com trajes 

de banho ou roupa interior.26 

 

Avaliação da força dinâmica máxima (1RM) 

O teste de uma repetição máxima (1-RM) foi utilizado no presente estudo como um 

critério pré-participação. No exercício de rosca direta e supino, foram utilizadas barras e 

anilhas (Lion Fitness® – EUA). O teste foi realizado de acordo com as recomendações do 

American Society of Exercise Physiologists27, sendo realizado um aquecimento da 

musculatura local de 5-10 repetições com uma carga equivalente a 40% de 1-RM estimada. 

Após dois minutos, os sujeitos realizaram de 3 a 5 repetições com 60-80% da carga de 1-RM 

estimada. Subsequentemente, após três minutos, os sujeitos iniciaram o teste de uma repetição 

máxima (1-RM). De 3 a 5 tentativas foram realizadas com cargas progressivas, cada uma com 

intervalos de 3 a 5 minutos. Nenhuma pausa foi permitida entre as fases concêntrica e 

excêntrica nas repetições da fase de aquecimento e nas tentativas do teste.  

 

Avaliação do estado de humor 

Os estados de humor dos sujeitos foram avaliados por meio da escala de Humor de 

Brunel (BRUMS).28 A escala de BRUMS foi desenvolvida para medir rapidamente os estados 

de humor de indivíduos, sendo adaptada do Profile of Mood States (POMS)29, traduzida para 

o português21, 30 e validada por Rohlfs30 com coeficientes de confiabilidade variando de 0.76 a 

0.90. Esse questionário tem 24 adjetivos, distribuídos em seis domínios subjetivos e 

transitórios de humor: (a) tensão – reflete uma elevada tensão nos músculos esqueléticos; (b) 

depressão – indica um estado de humor depressivo e uma sensação de incapacidade funcional 
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e futilidade; (c) raiva – reflete uma irritação no humor e hostilidade em relação aos outros, 

além de rebelião e mau humor; (d) fadiga – representa inércia, fadiga e baixos níveis de 

energia; (e) confusão – reflete a estado de humor caracterizado pela confusão mental (fatores 

negativos); e (f) vigor – indica um estado de humor caracterizado por elevada energia física 

(fator positivo).   

Os sujeitos classificaram os adjetivos em uma escala de cinco pontos (0= nada; 1= um 

pouco; 2= moderadamente; 3= bastante; 4= extremamente) para descrever seu estado de 

humor atual. O instrumento foi aplicado com os sujeitos nos momentos pré-exercício, 

imediatamente após o exercício e em trinta minutos após o exercício, no qual responderam a 

seguinte pergunta: “Como se sente agora?”. 

Com os dados mensurados da escala de BRUMS, foi calculada a Perturbação total de 

humor (PTH) por meio da fórmula PTH = (T+D+R+F+C) – V + 100, aplicando os resultados 

encontrados dos domínios: Tensão (T); Depressão (D); Raiva (R); Fadiga (F); Confusão 

Mental (C) e Vigor (V). Desse modo, o perfil de humor que apresenta alto valor de vigor e 

baixos valores para as demais variáveis é denominado “perfil iceberg”, caracterizando 

positivamente a saúde mental do indivíduo.31  

Prescrição do exercício com resistência elástica 

Os participantes foram estimulados a utilizarem uma carga que possibilitasse a 

realização de no máximo 30 repetições com as bandas elásticas. Dessa forma, quando os 

participantes conseguissem realizar um número maior que 30 repetições para determinada 

resistência a ser movida (elásticos), a carga era aumentada, para que não mais de 30 

repetições pudessem ser realizadas. Caso os voluntários ultrapassassem um valor maior que 

30 repetições, era dado um intervalo de cinco minutos e, logo após, era incrementado mais um 

elástico, promovendo o aumento da carga. Inicialmente, foi realizado o teste de 30RMs no 

exercício de rosca direta e, após dez minutos, foi iniciado o teste de 30RMs no exercício de 

supino. Para realização do teste de 30RMs, no exercício de rosca direta, foi necessária a 

utilização de dois mini bands unidos (um mini band com intensidade leve e um mini band 

com intensidade forte); já no exercício de supino, foi necessária a utilização de quatro 

elásticos unidos (um mini band com intensidade forte, dois mini bands com intensidade 

moderada e um mini band com intensidade leve), conforme figura 2. A espessura do mini 
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band com intensidade leve (cor laranja) é de 0.35mm, a do de intensidade média (cor rosa) é 

de 0.50mm e a espessura do de intensidade forte (cor cinza) é de 0.65mm. 

 

Figura 2 – Ilustração do teste de zona de RMs na resistência elástica. 

Protocolos 

Todas as sessões experimentais foram randomizadas, conforme indicam,32 pelo site 

https:// www.randomizer.org/, em duas sessões separadas por 7 dias. Cada sessão 

experimental teve duração total de aproximadamente 12 minutos em todos os protocolos do 

estudo. Nas condições de EFRE+RFS e EFRE, os sujeitos realizaram o exercício com quatro 

séries, sendo a primeira série de exercício de 30 repetições e três restantes de 15 repetições, 

com a carga equivalente a 30 RMs com a resistência elástica. Além disso, foram utilizados 45 

segundos de intervalo entre as séries e velocidade de execução de 2 segundos para cada fase 

concêntrica e excêntrica. No protocolo de EFRE+RFS, foi utilizado 50% da RFS, induzida 

por meio de um manguito inflável, sendo que a RFS foi liberada entre as séries. 

Análise dos Dados 

Os dados foram analisados no pacote estatístico computadorizado Statistical Package 

for the Social Science (SPSS), versão 25.0. Inicialmente, foi realizada uma análise 

exploratória para verificar a normalidade (Teste de Shapiro-Wilk), homogeneidade (Teste de 

Levene) e esfericidade (Teste de Mauchly) dos dados. Como os dados atenderam aos 

pressupostos de normalidade, foi utilizado o teste de Análise de variância de medidas 

repetidas [2 (protocolos: EFRE+RFS vs. EFRE) x 5 (tempo: 1ª serie vs. 2ª serie vs. 3ª serie vs. 

4ª serie)], seguida do teste post hoc de Bonferroni para analisar os efeitos do exercício em 
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todas as variáveis dependentes. Os dados foram apresentados em média e desvio padrão. O 

nível de significância adotado foi de p< 0,05. 

 

RESULTADOS 

 

Na análise comparativa da percepção de raiva, não houve interação significativa no 

tempo (F= 0,202; n2= 9,071; p= 0,085); no protocolo x tempo (F= 0,566; n2= 3,071; p= 

0,573) e no protocolo (F= 0,632; n2= 3,429; p= 0,432). Na análise comparativa da percepção 

de confusão, não houve interação significativa no tempo (F= 1,157; n2= 1,929; p= 0,326); no 

protocolo x tempo (F= 0,357; n2= 0,595; p= 0,702) e no protocolo (F= 1,524; n2= 0,914; p= 

0,345). Na análise comparativa da percepção de depressão, não houve interação significativa 

no tempo (F= 3,00; n2= 0,81; p= 0,062); no protocolo x tempo (F= 0,750; n2= 0,095; p= 

0,480) e no protocolo (F= 0,750; n2= 0,095; p= 0,392). Na análise comparativa da percepção 

de tensão, não houve interação significativa no tempo (F= 0,664; n2= 1,238; p= 0,521); no 

protocolo x tempo (F= 0,613; n2= 1,143; p= 0,547) e no protocolo (F= 1,838; n2= 3,429; p= 

0,184). 

Na análise comparativa da percepção de vigor, houve interação significativa no tempo 

(F= 7,323; n2= 50,214; p= 0,002); no entanto, não houve interação significativa no protocolo 

x tempo (F= 0,462; n2= 3,167; p= 0,634) e no protocolo (F= 0,420; n2= 2,881; p= 0,521). Na 

interação tempo, após análise post hoc, verificou-se que no protocolo de EFRE+RFS houve 

aumentos significativos do momento pré vs. pós-treino (p = 0,002) e do momento pré vs. 30 

minutos pós-treino (p= 0,049). Já no protocolo de EFRE, houve aumentos significativos do 

momento pré vs. Pós-treino (p= 0,039). 

Na análise comparativa da percepção da fadiga, houve interação significativa no 

tempo (F= 19,880; n2= 80,310; p< 0,001) e no protocolo (F= 2,853; n2= 11,524; p= 0,039), 

no entanto, não houve interação significativa no protocolo x tempo (F= 1,244; n2= 5,024; p= 

0,300). Na interação tempo, após análise post hoc, verificou-se que no protocolo de 

EFRE+RFS houve aumentos significativos do momento pré vs. pós-treino (p< 0,001) e do 

momento pré vs. 30 minutos pós-treino (p= 0,040). Já no protocolo de EFRE, houve aumentos 

significativos do momento pré vs. Pós-treino (p= 0,001). Na interação protocolo após análise 

post hoc, observou-se diferença significativa entre os protocolos de EFRE+RFS vs. EFRE no 

momento pós treino (p= 0,030). 
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Legenda: T- tensão; D- depressão; R- Raiva; V- vigor; F- fadiga; C- confusão. EFRE+RFS- exercício de força 
com resistência elástica associado à restrição de fluxo sanguíneo; EFRE- exercício de força com resistência 
elástica. a- diferença significativa na fadiga entre EFRE+RFS vs. EFRE. b- estatisticamente diferente do 
momento pré teste. 

Figura 3. Domínios subjetivos e transitórios de humor nos protocolos de exercícios de força 
com resistência elástica com e sem restrição de fluxo sanguíneo. 

Na análise comparativa da PTH, não houve interação significativa no tempo (F(2,12)= 

6,888; n2= 452,66; p= 0,053); no protocolo x tempo (F(2,12)= 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- exercício de força com resistência elástica associado à restrição de fluxo sanguíneo; 
EFRE- exercício de força com resistência elástica. 

Figura 4. Perturbação total de humor nos protocolos de exercícios de força com resistência 
elástica com e sem restrição de fluxo sanguíneo. 

 

DISCUSSÃO 

 

O estudo analisou o estado de humor no exercício de força com resistência elástica 

com e sem restrição de fluxo sanguíneo em homens destreinados. Os principais achados do 

estudo foram: a) não houve alterações significativas no perfil emocional após as sessões de 

exercício de força com resistência elástica com e sem restrição de fluxo sanguíneo; b) no 

momento pós-treino a percepção de fadiga foi significativamente maior no protocolo de 

EFRE+RFS quando comparado ao protocolo de EFRE; c) a percepção de vigor elevado não 

retorna aos níveis de repouso após 30 minutos no protocolo de EFRE+RFS; e d) a percepção 

de fadiga permanece elevada até 30 minutos no protocolo de EFRE+RFS. 

Dessa forma, fica evidente que ambos os protocolos de exercício não promoveram 

alterações no perfil emocional dos homens destreinados, e isso é verificado nos valores 

relacionados à percepção de tensão, depressão, confusão e raiva pós-exercício. Embora 

tenham ocorrido alterações na percepção de vigor e fadiga pós-treino, essas alterações não 

promoveram mudanças na perturbação total de humor. 

Nessa perspectiva, observou-se que o protocolo de EFRE+RFS, quando aplicado aos 

exercícios rosca direta e supino plano, alteram a percepção do indivíduo quanto à fadiga pós-

treino e, após 30 minutos, essa percepção de fadiga ainda permanece alta. De maneira 

semelhante, ocorre a alteração na percepção de vigor, a qual permanece baixa logo após os 



20 

 

  

exercícios e se mantém em índices mais baixos que o pré-exercício, mesmo após 30 minutos 

do exercício. Nessa perspectiva, fica evidente que a redução significativa da percepção de 

vigor na sessão de EFRE+RFS pode ser proveniente do aumento da sensação de fadiga após a 

realização dessa sessão de treinamento.  

Essa resposta de elevada exaustão ocorre devido ao estresse metabólico ao qual a 

musculatura é submetida em isquemia, uma vez que, conforme descreve Pope et al.33, a 

condição de hipóxia induz uma maior solicitação das fibras glicolíticas, atreladas à rápida 

fadiga das fibras oxidativas. Por consequência, promove esgotamento da fosfocreatina (Pcr) e 

fosfato inorgânico (Pi) e redução no pH intramuscular, fenômeno intimamente relacionado à 

ativação das fibras nervosas aferentes através de quimioreceptores encontrados nos músculos 

que induzem uma maior sensibilidade a dor. Além disso, a concentração de metabólitos, como 

por exemplo os íons H+, parece contribuir para o aumento negativo da fadiga, uma vez que 

esse acúmulo pode afetar a cinética do cálcio e, consequentemente, a interação actina-

miosina.34 

Assim, o estudo demonstrou que a fadiga e o vigor são alterados significativamente no 

EFRE+RFS, de maneira semelhante ao exercício com pesos e máquinas, tal qual já havia sido 

evidenciado em estudos prévios.34,35 Percebe-se, então, que o protocolo EFRE+RFS 

apresentou mudanças negativas no estado de humor de BRUMS, possivelmente induzido pelo 

aumento do estresse metabólico.33 O estudo apresenta algumas limitações, tais como: a) os 

resultados não podem ser extrapolados para outras populações; b) não foram utilizados alguns 

marcadores fisiológicos, tais como a temperatura muscular, as concentrações de lactato, 

adrenalina e noradrenalina no pré e no pós-exercício que poderiam ser utilizados para explicar 

os resultados encontrados no presente estudo. 

 

CONCLUSÃO  

 

Conclui-se que o exercício de força com resistência elástica associado à restrição de 

fluxo sanguíneo altera o estado de humor de BRUMS de maneira a diminuir o Vigor e 

aumentar a Fadiga, isso comparado ao treinamento de força com resistência elástica. Sugere-

se que futuros estudos verifiquem tais alterações em populações diferentes, utilizando 

marcadores fisiológicos antes, durante e após a sessão de treino e exercícios de força com 

resistência elástica para membros superiores e inferiores. 
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APÊNDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada Efeito do exercício 

de força com resistência elástica associado à restrição de fluxo sanguíneo no estado de humor 

de indivíduos destreinados que tem como pesquisador responsável Prof. Júlio César Gomes da 

Silva (83) 98862-4032, juliociesar123@gmail.com.  

 Antes de iniciar todos os procedimentos da pesquisa você deverá tomar conhecimento 

de como se dará a pesquisa. Todo o processo estará descrito neste Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido que deverá ser lido e claramente compreendido. Caso haja qualquer 

dúvida o (a) senhor (a) deverá pedir esclarecimentos ao pesquisador responsável. A pesquisa 

só será iniciada e validada após a assinatura deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, o que indicará que o (a) senhor (a) concorda com todos os termos descritos. Por 

tanto, o (a) senhor (a) deverá ler com atenção todas as etapas da pesquisa, caso o (a) senhor 

(a) não saiba ler ou não queira ler nós poderemos realizar a leitura. 

 Estas informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária no presente 

estudo, no qual o objetivo deste estudo é analisar o efeito do exercício de resistência elástica 

com restrição de fluxo sanguíneo no estado de humor de homens destreinados. Enquanto que 

os objetivos específicos são: Identificar o estado de humor em adultos destreinados antes e 

após o exercício com resistência elástica associado à restrição de fluxo sanguíneo; 

Classificar/avaliar o estado de humor em adultos destreinados antes e após a realização do 

exercício com resistência elástica associado à restrição de fluxo sanguíneo; Comparar o 

estado de humor em adultos destreinados antes e depois do exercício de força de resistência 

elástica com e sem à técnica da restrição de fluxo sanguíneo. O (a) senhor (a) terá que 

comparecer à academia escola da Faculdades de Enfermagem Nova Esperança respeitando as 

datas e os horários estipulados pelo pesquisador com trajes de atividade física (roupas leves, 

bermuda e camisa). Após o esclarecimento do método e sanadas as dúvidas, o (a) senhor (a) 

participará de uma reunião em local e horário predeterminado.  

Neste encontro, o (a) senhor (a) preencherá o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido e logo após serão iniciados os testes antropométricos, índice de tornozelo 

braquial, a determinação da pressão de restrição de fluxo sanguíneo e o teste de uma repetição 

máxima. Após 48 horas serão iniciadas as sessões de treino que serão desenvolvidas nas 

instalações academia Profit Sul. 
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    No que diz respeito aos riscos da pesquisa, poderão ocorrer leves tonturas podendo 

ser minimizadas pela interrupção do exercício, acompanhamento da mensuração da pressão 

arterial e utilização de algumas estratégias tais como: a) ingerir água, b)sentar-se e tomar ar, e 

caso ocorra algum desequilíbrio e consequentemente alguma lesão (torsão) as mesmas 

poderão ser minimizadas pela assistência da equipe de pesquisadores com a interrupção dos 

exercícios e com a utilização de técnicas de massagem e compressas de gelo, para tanto será 

preparado um kit de primeiros socorros, caso algo mais grave ocorra os indivíduos serão 

deslocados imediatamente para uma unidade de pronto socorro. Durante a avaliação 

antropométrica ou execução dos protocolos os voluntários podem sentir algum 

constrangimento, assim para minimizar a ocorrência deste fato todos os procedimentos serão 

feitos individualmente em ambiente fechado permanecendo no ambiente apenas o voluntário e 

o pesquisador preservando também o anonimato e sigilo. O presente estudo poderá então 

beneficiar o desempenho físicos dos participantes além disto, auxiliar os profissionais de 

educação física e treinadores na elaboração de programas de condicionamento físico de 

praticantes de musculação utilizando novas metodologias que causam menos impacto a 

articulações e oferecem ganhos semelhantes ao de um treino de alta intensidade. 

 

Garantia de Acesso  

Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor terá acesso ao profissional responsável1. Se 

o senhor tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com 

o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)2. 

           É garantida a sua liberdade de querer não participar do projeto de pesquisa ou de retirar 

o consentimento a qualquer momento, no caso da aceitação, sem qualquer prejuízo à 

continuidade de seu tratamento na Instituição. A privacidade deriva da autonomia e engloba a 

intimidade da vida privada, a honra das pessoas, significando que a pessoa tem direito de 

limitar a exposição de seu corpo, sua imagem, dados de prontuário, julgamentos expressos em 

questionários, etc.       

 

 

     Rubrica do pesquisador: _____________________                              

Rubrica do participante: _____________________ 
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A confidencialidade se refere à responsabilidade sobre as informações recebidas ou 

obtidas em exames e observações pelo pesquisador em relação a dados pessoais do 

participante da pesquisa. Ambas devem estar asseguradas explicitamente no protocolo de 

pesquisa e no TCLE (Res. CNS 466/2012) e deve ser assegurado ao sujeito da pesquisa que os 

dados pessoais oriundos da participação na pesquisa serão utilizados apenas para os fins 

propostos no protocolo (Res. CNS 466/2012). 

O (a) senhor (a) terá o direito de estar atualizado sobre os resultados parciais da 

pesquisa, quando em estudos abertos ou de resultados que sejam do conhecimento dos 

pesquisadores. O senhor poderá ser ressarcido, ou seja, ter cobertura ou compensação 

exclusiva de despesas decorrentes de sua participação no estudo. Se existir qualquer despesa 

adicional, ela será absorvida pelo orçamento de responsabilidade do pesquisador responsável. 

Nós pesquisadores, teremos o compromisso com senhor de utilizar os dados e o material 

coletado somente para esta pesquisa, justificando em caso de armazenamento do material o 

destino e a necessidade de utilização para estudos futuros. 

 

Consentimento 

Eu, _______________________________________, estou suficientemente informado 

a respeito das informações sobre o estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim. 

Eu conversei com o professor Júlio César Gomes da Silva, sobre a minha decisão em 

participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os 

procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 

participação é isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar 

quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o 

meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuízos e sem a perda de 

atendimento nesta instituição ou de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. Eu 

receberei uma cópia desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra 

ficará com o pesquisador responsável por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu 

(ou meu representante legal) e o pesquisador responsável deveremos rubricar todas as folhas 

desse TCLE e assinar na última folha.   

Rubrica do pesquisador: _____________________                              

Rubrica do participante: _____________________ 
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João Pessoa _____/_____/______ 

 

___________________________________                                                                        

Assinatura do Participante do Estudo 

 

                                                                                         Assinatura digital do participante analfabeto 

_________________________________________               

            Nome da Testemunha 

 

_________________________________________         

         Assinatura da testemunha 

___________________________________                    

      Assinatura do Pesquisador Responsável 

 

1Pesquisador Responsável: Júlio César Gomes da Silva Rua João de Oliveira Lins, 16, V 

Bancários, João Pessoa – PB, CEP: 58063-100.  Telefone: +55 (83) 98862-4032. E-mail: 

juliociesar123@gmail.com 

 

2Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Nova Esperança (CEP): Rua: Frei Galvão, 12 – 
Bairro Gramame - João Pessoa -Paraíba – Brasil   CEP: 58067-698 Fone: +55 (83) 21064790. 
E-mail: cep@facene.com.br 
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APÊNDICE B — Termo de Compromisso do Pesquisador Responsável 

 

Declaro que conheço e cumprirei as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial à 

Resolução CNS 466/2012, suas Complementares e à Resolução do CONFEF em todas as 

fases da pesquisa intitulada Efeito do exercício de força com resistência elástica no estado de 

humor de adultos destreinados. 

Comprometo-me submeter o protocolo à PLATBR, devidamente instruído ao CEP, 

aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados 

exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigação 

serão tornados públicos tão logo sejam consistentes, sendo estes favoráveis ou não, e que será 

enviado o Relatório Final pela PLATBR, Via Notificação ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade Nova Esperança até o 31, Dezembro de 2021, como previsto no cronograma de 

execução.  

Em caso de alteração do conteúdo do projeto (número de sujeitos de pesquisa, 

objetivos, título, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, por meio da PLABR, 

via Emenda. Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicação com os devidos 

créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do 

estudo serão divulgados nos locais onde a pesquisa foi desenvolvida (academia, hospital 

universitário e centro de saúde), como preconiza a Resolução 466/2012 MS/CNS e a Norma 

Operacional Nº 001/2013 MS/CNS. 

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da 

referida Resolução. 

 

João Pessoa, 21 de Maio de 2021. 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 
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APÊNDICE C: FICHA DE COLETA DE DADOS  
 

                                                  FICHA DE COLETA DE DADOS  

  DATA : __________        TREINO :  (   )  COM RESTRIÇÃO    (  )   SEM RESTRIÇÃO  

Nº VOLUNTARIO:    

IDADE:  ESTATURA:  MASSA CORPORAL:    

ITBD:__________       ITBE:___________    ITB :__________ 

RFSD:                       RFSE: __________   PASBD: ______   PASTD: _______ 

TESTE 1 RM:                             30% 1RM:______      PASBE: ______   PASTE: _______ 

 

COMO SE SENTE AGORA? 

 


