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Resumo

Para investigar se diferentes niveis de ansiedade trago influenciam na percepgio da fadiga e bem
-estar apds exercicio fisico de moderada e alta intensidade, 26 jovens saudaveis e ativos (idade =
23,23+3,61 anos; estatura = 1,75+0,07 m; massa corporal = 73,26+8,92 kg), foram recrutados.
Os voluntirios foram distribuidos em dois grupos em relagio ao nivel de ansiedade trago (Grupo
ansiedade trago baixa - G, € grupo ansiedade trago media - G, ,) realizando os seguintes pro-
cedimentos experimentais em diferentes dias utilizando um cicloergémetro: a) carga progressiva
até exaustdo maxima (TEmax), b) teste em carga retangular na intensidade do limiar ventila-
tério-1 (LV-I) por 30 minutos. Utilizando um modelo de medidas repetidas, foram utilizados
questiondrios para avaliar ansiedade e bem-estar em diferentes momentos (antes, imediatamente
apos, 30 e 60 minutos apds o exercicio fisico). Os resultados mostraram diminui¢do significativa
dos niveis de ansiedade apés 60 minutos. do protocolo intenso (T Emax) em ambos os grupos.
Jéd em relagdo ao bem-estar, houve aumento significativo na dimensio distresse psicolégico apds
TEmax, apenas para o grupo de ansiedade traco baixa (G,,,). Ja para fadiga houve aumento
imediato para ambos os grupos estudados apés realizagio de TEmax. Nossos resultados sugerem
que independente da ansiedade trago (entre baixa ou média) os jovens responderam de maneira
semelhante ao exercicio fisico de moderada e alta intensidade em relagio ao bem-estar e an-
siedade, sendo o exercicio fisico de alta intensidade mais benéfico para estes jovens com efeito
ansiolitico em ambos os grupos além de proporcionar manutengio da percep¢do de bem-estar.

Palavras-chave
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Abstract

The aim of this study was to investigate if different trait-anxiety levels influences the perception of
psychobiological aspects as fatigue and well being after moderate and high intensity physical exercise.
Twenty-six health and active male youths participated in the study (age = 23.23+3.61 yr., height =
1.75+0.07 m, body mass = 73.26+8.92 kg ). The volunteers were divided into two trait-anxiety groups
(low trait-anxiety - G 7B and medium trait-anxiety - G /mw)’ performing the follow experimental
procedures on different days using a cycle ergometer: a) progressive cycling to voluntary exhaustion; b) a
moderate-intensity constant load test on ventilatory threshold- I (VTI-30) intensity. Using a repeated
measures model, questionnaires were used to assess anxiety, and well being at various time points (be-
fore exercise, immediately after exercise, and, 30, 60 minutes after exercise). Results showed decrease
in anxiety level after high intensity exercise (TEmax) for both groups. In relation to well being, the
psychological distress dimension was increased after TEmax only for G ' ip STOUP- Additionally, the
fatigue score was increased for both groups after TEmax protocol. Doesn’t matter the trait-anxiety level
(between low and medium), young individuals responded in a similar way to moderate and high-in-
tensity physical exercise in relation fo well being and anxiety, being the high intensity exercise the better
one with anxiolytic effect for both groups besides maintain the well being perception.
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= Exercicio Fisico, ansiedade, fadiga e bem-estar
INTRODUCAO

A relagio entre exercicio fisico, ansiedade, e bem-estar tem sido amplamente inves-
tigada'?, sendo que em parte, este interesse tem sido motivado pela constatagio de
que bons niveis de bem-estar estdo associados com boa satide e qualidade de vida®.

Em relagdo a triade mencionada, grande parte dos estudos tem focado atengdo
na ansiedade, em particular, no 4mbito dos transtornos que a envolve**. Isso se
deve aos elevados custos para sociedade em relagio ao tratamento desta condigio,
que pode ser minimizado por meio de intervengio precoce apropriada’.

No entanto, sabe-se que a ansiedade nio significa necessariamente um estado
patoldgico, isto ¢, trata-se de uma emocdo bdsica do ser humano compreendida
como um estado fisiolégico, caracterizado por componentes cognitivos, somdticos
emocionais e comportamentais®, sendo classificada em ansiedade trago e estado.

A ansiedade estado refere-se ao estado emocional transitério enquanto que a
ansiedade trago implica em diferenca na capacidade interpessoal de resposta a si-
tuagdes estressantes com variagdes na ansiedade estado dependendo da extensio e
do quanto uma situagdo especifica é percebida como perigo ou ameaga individual’.
O exercicio fisico por sua vez é considerado uma estratégia nio farmacolégica que
exerce influéncia direta na ansiedade® e no bem-estar’.

Acevedo e Ekkekakis', relatam existir uma relagdo inversa entre a intensidade
da carga e a adesdo ao exercicio fisico e que tal relagio parece ser parcialmente
mediada pelo afeto (neste racional, sindnimo de bem-estar), ou seja, maiores in-
tensidades podem acarretar situages menos agraddveis ou desagradaveis no afeto,
ocasionando menor adesdo e aumento do risco de abandono, pois os individuos
geralmente escolhem o tipo de exercicio fisico que os fazem se sentir bem.

Em outras palavras, a ansiedade estado se associa inversamente com o afeto
positivo'!, ou seja, diminui¢des de ansiedade estado sdo associadas a aumentos de
afeto positivo e consequente melhora no bem-estar.

Porém, sabe-se que mudangas na ansiedade estado requerem sessées de exerci-
cio fisico em moderada a alta intensidade, sendo o estimulo de baixa intensidade
insuficiente para promover alteragdes efetivas na ansiedade estado'? necessitando
de maiores investigagdes acerca da relagdo entre afeto e ansiedade em resposta ao
exercicio fisico.

Visto que a ansiedade estado exerce influéncia sobre o bem-estar, nenhum es-
tudo até o momento, abordou a relagio entre a ansiedade trago (referente a per-
sonalidade) e a percep¢io de aspectos psicobiolégicos como fadiga e sensagio de
bem-estar.

Neste sentido, uma vez que a ansiedade traco influencia o comportamento®™ e
a fadiga ¢ percebida conscientemente!® o objetivo do estudo foi investigar se di-
ferentes niveis de ansiedade trago (referente a personalidade) influenciam na per-
cep¢ao de aspectos psicobiolégicos como fadiga e bem-estar apés exercicio fisico
de moderada e alta intensidade.

METODOS

Inicialmente o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Univer-
sidade Federal de Sio Paulo/Hospital Sio Paulo (#1629/08). Assim, vinte e seis
voluntdrios, jovens, sauddveis, do género masculino (idade= 23,23+3,61 anos; es-
tatura= 174+7,11 cm; massa corporal= 73,26+8,92 kg) foram selecionados volun-
tariamente para o estudo baseados nos critérios de inclusio: a) sexo masculino; b)
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idade entre 18 a 30 anos; c) fisicamente ativo; d) sem histérico de qualquer doenga
psiquidtrica; e) sem qualquer limitagdo fisica ou presenga de lesdo muscular; f) nio
fumantes; g) sem alteragdes no padrio do eletrocardiograma de repouso e esforgo.

Desenho Experimental
Cada voluntirio foi ao laboratério por trés vezes sendo submetido a duas sesses
de exercicio fisico com intervalo de uma semana. A primeira visita consistiu em
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido assim como avalia¢io da
saude cardiorrespiratéria através do eletrocardiograma de repouso e teste ergomé-
trico realizado pelo médico do laboratério.

Uma vez considerados aptos a pritica de exercicio fisico, os voluntérios re-
tornaram ao laboratério, apés uma semana, para preenchimento do instrumento
IDATE-Trago’, sendo divididos em dois grupos distintos de acordo com a ansie-

dade-trago resultante do instrumento, ou seja, G, (grupo ansiedade trago baixa

ATB

com escore final entre 0 a 30) e G, ., (grupo ansiedade trago média, com escore

ATM
final entre 31 a 49), com treze voluntédrios em cada grupo.
Os critérios para dividir os grupos foram baseados no manual de aplicagio do

questionario’. Os dois grupos (G, z e G,,,), executaram, de maneira semelhante,

ATB
dois protocolos de exercicio fisico em moderada e alta intensidade. A ordem de
execugdo dos testes ocorreu de forma aleatdria, executado por meio do software

online GraphPad Software (http://www.graphpad.com/quickcalcs/).

Procedimentos

Os dois protocolos de exercicio fisico foram conduzidos em um cicloergébmetro
de membro inferior isocinético (Lode, Excalibur Sport 925900, Groningen, Ne-
therlands) com uma cadéncia de pedalada minima estipulada em 70 rotagdes por
minuto (RPM). O modo hiperbélico do ergémetro foi acionado, ou seja, a po-
téncia gerada em watts foi mantida constante independente do RPM imposto,
permitindo desta forma maior seguranga em afirmar que a pequena varia¢io do
RPM durante os testes em nada impactou na vatagem gerada durante os proto-
colos executados.

De maneira conjunta, foi realizada uma ergoespirometria, para andlise dos ga-
ses ventilatérios, determinando as seguintes varidveis respiratérias: consumo pico
de oxigénio (VO, Pic0), através do sistema metabdlico (COSMED modelo Quark
PFT — Pulmonary Function Testing — FRC & DLCO, 4ERGO, Italy), sendo
recalibrado para cada teste utilizando concentragio de gases conhecida e mascara
facial Hans Rudolph® flow-by face mask (Kansas City, MO, EUA).

Durante todos os testes, a monitorag¢io da frequéncia cardiaca foi realizada por
meio de um frequencimetro (Polar®, modelo FS1, Kempele, Finland) com interva-
los de 5 segundos, assim como a pressdo arterial por meio de um estetoscépio duo-
sonic / adulto, e esfigmomanometro BD®. Os testes foram realizados no mesmo
periodo do dia (9:00 as 12:00) com temperatura ambiente controlada (20-22°C).

Para cada sessdo de exercicio fisico os participantes responderam aos instru-
mentos de ansiedade estado e bem-estar nos seguintes momentos; antes, imedia-
tamente, 30 e 60 minutos apds o exercicio.

Protocolos de Exercicio Fisico

* Carga Progressiva até Exaustio Voluntiria Méxima (TEmax):
O protocolo adaptado de Denadai® et al., para o teste de carga progressiva até a
exaustdo voluntiria mixima, consistiu em incrementos de 35 watts a cada 2 mi-
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nutos com uma carga inicial de aquecimento fixada em 70 watts. Durante todo o
teste os voluntdrios foram encorajados verbalmente e solicitados a manter 70 rpm,
sendo o teste encerrado ao atingirem a exaustdo voluntdria maxima, ou seja, até
que o voluntirio parasse de se exercitar espontaneamente mesmo sendo encoraja-
do verbalmente’®, frequéncia cardiaca acima de 10 b-min" do valor previsto
para a idade'” e percepgio subjetiva de esfor¢o > 18 na escala de Borg. Para
a determinagio do LV-I foram observados os critérios descritos por Wasserman'®.

* Teste em carga retangular na intensidade do Limiar Aerébio (Limiar ventila-
tério-1 [LV-I]) por 30 minutos (LVI-30):

Este protocolo foi executado com carga constante e continua, correspondente a
intensidade do limiar ventilatério I. Durante todo o teste os voluntirios foram
encorajados verbalmente e solicitados a manter uma cadéncia minima de 70 rpm,
sendo encerrado o teste quando os voluntirios atingiram o tempo de 30 minutos,
pré-estabelecido. Todos os voluntirios completaram o tempo estipulado e manti-
veram a cadéncia minima.

Instrumentos Aplicados

Para cada protocolo de exercicio fisico, os voluntirios responderam a instrumentos
que avaliaram o afeto ou bem-estar e ansiedade nos seguintes momentos: basal,
imediatamente, 30 e 60 minutos apds o exercicio.

* Escala Subjetiva de Experiéncia em Exercicio- SEES
A sensagio de bem-estar foi quantificada através da Escala Subjetiva de Expe-

riéncia em Exercicio- SEES'2°

- Instrumento utilizado para observar respostas
afetivas induzidas pelo exercicio fisico. Trata-se de uma escala tridimensional, que
avalia as seguintes dimensdes: (a) bem-estar positivo; (b) distresse psicolégico e (c)
fadiga. A principal questdo é: “Como vocé se sente agora?”, a escala é composta por
12 itens graduados em uma escala tipo Likert que varia de 1 a 7, onde 1 significa

nenhum pouco e 7 significa muitissimo.

* Inventdrio de Ansiedade Traco-Fstado (IDATE)

A ansiedade foi quantificada através de um Inventdrio de Ansiedade Traco-Esta-
do (State Trait Anxiety Inventory - STAI) - Este instrumento autoavaliativo estd
dividido em duas partes: uma avalia a ansiedade-trago (referindo-se a aspectos
de personalidade) e a segunda avalia a ansiedade-estado (referindo-se a aspectos
sistémicos do contexto). Cada uma dessas partes é composta de 20 afirmagdes. Ao
responder o questiondrio, o individuo deve levar em consideragdo uma escala de
quatro itens que variam de 1 a 4, sendo que ESTADO significa como o sujeito se
sente no “momento” e TRACO como ele “geralmente se sente”. O escore de cada
parte varia de 20 a 80 pontos, sendo que os escores podem indicar um baixo grau
de ansiedade (0-30), um grau mediano de ansiedade (31-49) e um grau elevado
de ansiedade (maior ou igual a 50), quanto mais baixo se apresentarem os escores,
menor serd o grau de ansiedade’?. E importante mencionar que nesse estudo, a
parte referente a ansiedade Trago foi aplicada em um Gnico momento (inicio do
estudo), por referir ao trago de personalidade do voluntirio.

Andlise estatistica
foi aplicado o teste Shapiro Wilk para verificagdo da normalidade dos dados e
Teste de Levene para verificar a homogenidade das variancias. Os resultados estio
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expressos em média + desvio-padrio. Dados foram comparados através de Teste-#
de Student para amostras independentes, assim como anilise de variancia ANO-
VA two-way (protocolo x tempo) para medidas repetidas com o teste post-hoc
Tukey. Para todas as anilises, o nivel de significincia adotado foi de p<0,05 ¢ o ta-
manho do efeito (n)20,30 e o poder observado (w)=0,80. Foi utilizado o software
STATISTICA 12.0 (StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA).

RESULTADOS

Os voluntirios apresentaram VO2Pic0 de 43,98 + 7,55 mlkg.min, frequéncia
cardiaca méxima (FCmax) de 187,69 + 7,88 bpm e carga atingida no VO2pico
de 282,92 + 32,50 watts, sendo caracterizados como fisicamente ativos. Como
demonstrado na tabela 1, os grupos nio apresentaram diferenca significativa em
nenhum parimetro fisiolégico considerado, demonstrando homogeneidade da
amostra estudada.

Tabela 1 - Andlise descritiva dos parametros fisiologicos dividido por grupos.

Variavel G, G, p
VO, pico (L.min™") 3,39+ 0,65 3,18 16,58 0,40
VO, pico (mL.kg".min™) 43,28 + 5,41 44,68 + 9,40 0,65
FC max (bpm) 188,31 + 6,90 187,08 + 9,00 0,70
VO, LVI (mL.kg".min"") 27,563 +5,29 30,23 + 6,86 0,27
Carga LVI (watts) 150,08 + 15,90 164,23 + 43,78 0,28
Carga max. (watts) 285,39 + 31,46 280,00 + 35,00 0,73

Teste-t de Student para amostras independentes. Ndo houve diferenca estatistica entre grupos em
nenhuma varidvel. Dados apresentados em média = desvio-padrdo. Dados referentes a 13 volunta-
rios em cada grupo.

Na tabela 2, sio apresentados a média dos escores de ansiedade estado dos
grupos G, . e G,

Ansiedade Média (31 a 49) como mostra a tabela 2 apresentando diferenca signi-
ficativa (p=0,00001) entre eles.

Os grupos foram divididos em Ansiedade Baixa (0 a 30) e

Tabela 2 - Andlise dos resultados referentes ao nivel de ansiedade traco.

Nivel de ansiedade traco ~ Média = Desvio padrao Valor Minimo Valor Méximo
[ 26,08 +3,04° 22,00 30,00
Gy 38,92 + 4,25 32,00 48,00
Teste-t de Student para amostras independentes. * - diferente do G,;,,. Resultados significativos

para p<0,05. Dados apresentados em média = desvio-padrdo. Dados referentes a 13 voluntarios
em cada grupo. Legenda: G,, Grupo ansiedade traco baixa; G,,, Grupo ansiedade traco média.

Em relagdo aos parametros psicobiolégicos avaliados, na tabela 3 sdo apresen-
tados os resultados referentes ao teste de ansiedade (IDATE Estado) para ambos
os grupos, nos diferentes momentos, considerando cada protocolo de exercicio
fisico. Para o protocolo de alta intensidade (T Emax) houve diferenga significativa
no momento 60 minutos em rela¢io a condigdo basal, tanto no grupo de ansiedade
baixa (p=0,03), quanto no grupo de ansiedade média (p=0,02). No protocolo de
intensidade moderada (LVI-30), ndo houve diferen¢a significativa, para nenhum
grupo, em relagio ao nivel de ansiedade nos diferentes momentos considerados.

MIRANDA ET AL.  m—
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Tabela 3 - Resultados de ansiedade estado (IDATE) nos diferentes protocolos de exercicio fisico e
momentos considerados.

Basal Imediatamente Apés 30 minutos 60 minutos
G,/ TEMax 34,80 + 9,16 32,54 + 6,74 29,38 +2,84 28,77 + 3,352

g G,/ LVI-30 29,46 + 5,90 28,23 +3,63 27,46 £ 5,75 28,15 + 4,28
<9( Gum/ TEmax 39,59 + 8,05 38,46 + 7,09 35,69 + 8,20 33,77 +7,35%
G, /LVI-30 33,23 +5,10 34,15+ 10,09 32,15+ 7,06 32,69 £7,27

ATM
=

ANOVA para medidas repetidas, com post-hoc utilizando Tukey Test. 2 — diferente do basal. Resul-
tados significativos para p<0,05. Dados apresentados em média + desvio-padrdo. Legenda: Grupo/
Condigéo, onde: G, ,/TEmax- Grupo ansiedade trago baixa/Teste de carga progressiva até exaustdo
maxima; G,,/LVI-30- Grupo ansiedade traco baixa/Teste em carga retangular na intensidade do
limiar ventilatério | por 30 minutos; G,.,/TEmax- Grupo ansiedade traco média/Teste de carga
progressiva até exaustdo maxima; G, /LVI-30- Grupo ansiedade traco média/Teste em carga re-
tangular na intensidade do limiar ventilatério | por 30 minutos.

Na tabela 4 apresentamos os resultados da Escala Subjetiva de Experiéncia em
Exercicio, instrumento utilizado para avaliar o bem-estar para o grupo G,., Ob-
servamos que quando o grupo G, ., executou o protocolo de alta intensidade (TE-
max), houve diferenca nas dimensées distresse psicolégico e fadiga. Na dimensio
distresse psicolégico, o momento imediatamente apés foi diferente (p=0,03) da
condi¢do basal. Jd na dimensdo fadiga, houve diferen¢a nos momentos imediata-
mente apds (p=0,0002); 30 minutos (p=0,0004); 60 minutos (p=0,04), em relagio a
condigdo basal. Ainda nesta dimensio, houve diferen¢as nos momentos 30 minutos
(p=0,007) e 60 minutos (p=0,0002), em relagio a condi¢io imediatamente apos.

Quando este mesmo grupo realizou o protocolo de moderada intensidade
(LVI-30), houve diferenga somente para a dimensio fadiga nos momentos 30 mi-

nutos (p=0,025); 60 minutos (p=0,05) em relagio a condi¢do imediatamente apés.

Tabela 4 - Resultados de bem estar (SEES) nos diferentes protocolos de exercicio fisico e momentos
considerados para Grupo de Ansiedade Baixa (GATB).

ZT;Z;Z;S — Basal Imed::;a(ll)Tente 30 minutos 60 minutos
Bem-estar TEmax 17,69 + 3,61 15,92 + 3,62 15,77 + 3,81 16,38 + 4,11
Positivo LVI-30 16,77 £3,70 16,92 + 3,45 1738+3,99 17,23 £4,13
Distresse TEmax 4,54 +0,88 6,77 + 3,887 523+ 1,64 5,08+ 1,61
Psicolégico  LVI-30 4,31 +0,63 492 +1,12 4,23 +0,73 4,31 +0,48

) Temax 5,77 + 2,88 18,77 +7,892 13,15+4,71®® 10,38 +3,43%®
Fadiga LVI-30 6,62 +£2,26 8,08 + 2,63 5,69 + 1,97° 592 +2,56°

ANOVA para medidas repetidas, com post-hoc utilizando Tukey Test. * - diferente do basal;  — dife-
rente do imediatamente apés. Resultados significativos para p<0,05. Dados apresentados em média
+ desvio-padrdo. Legenda: SEES- Escala Subjetiva de Experiéncia em Exercicio; TEmax- Teste de
carga progressiva até exaustdo maxima; LVI-30- Teste em carga retangular na intensidade do limiar
ventilatério | por 30 minutos.

Na tabela 5 apresentamos os resultados da escala de bem-estar para o Gru-
po de Ansiedade Trago Média (G, ). Quando este grupo executou o protocolo
TEmax, houve diferenga apenas na dimensio fadiga em relagio a condigdo basal,
nos momentos imediatamente apés (p=0,0002); 30 min. (p=0,002). Houve tam-
bém diferencas na dimensdo fadiga em relagdo ao momento imediatamente apds
nos tempos 30 min. (p=0,02); 60 min. (p=0,0002). No protocolo LVI-30, tam-

bém houve diferenca para a dimensio fadiga, no momento Imediatamente Apéds
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(p=0,008) em relagio a condi¢do Basal. Nao houve diferengas significativas em
nenhuma varidvel na comparagio entre os grupos.

Tabela 5 - Resultados de bem estar (SEES) nos diferentes protocolos de exercicio fisico e momentos

considerados para Grupo de Ansiedade Trago Média (G -

Variaveis | ;
Basal medlata,mente 30 minutos 60 minutos

Dimensdes  Testes Apos
Bem-estar  TEmax 16,15 + 2,76 16,08 + 4,03 16,46 +3,78 15,46 + 4,14
Positivo LVI-30 16,85 + 2,73 15,92 + 3,35 15,69 +3,28 1523 +2,92
Biigiesse TEmax 6,69 + 4,40 8,23 + 4,30 808+516 6,54 +2,290
Psicolégico

LVI-30 4,62 + 1,04 5,69 + 3,15 492+202 546<+2388

i Temax 8,92 +2,84 19,31 +8,24* 14,85 +624% 11,38 +5,49

adiga

& LVI-30 6,15 + 1,38 10,38 + 5,882 762+493  754+418

ANOVA para medidas repetidas, com post-hoc utilizando Tukey Test. # — diferente do basal; ® — dife-
rente do imediatamente apés. Resultados significativos para p<0,05. Dados apresentados em média
+ desvio-padrdo. Legenda: SEES- Escala Subjetiva de Experiéncia em Exercicio; TEmax- Teste de
carga progressiva até exaustdo maxima; LVI-30- Teste em carga retangular na intensidade do limiar
ventilatério | por 30 minutos.

DISCUSSAO

Nossos resultados sugerem de maneira inédita que independente da ansiedade
traco (entre baixa e média) os jovens responderam de maneira semelhante ao exer-
cicio fisico de moderada e alta intensidade em rela¢do ao bem estar e ansiedade,
sendo o exercicio fisico de alta intensidade mais benéfico para estes jovens com
efeito ansiolitico em ambos os grupos além de proporcionar manutengio da per-
cep¢do de bem-estar.

Apesar de ser uma andlise intragrupo, chamamos a aten¢io para a percepgio de
fadiga destes jovens, ou seja, sujeitos mais ansiosos demonstraram menor toleran-
cia ao exercicio fisico de longa dura¢do com aumento de fadiga apés o protocolo
em intensidade moderada, uma vez que os grupos estudados possuiam semelhante
condigio fisica.

Neste ponto, demonstra-se uma limitacio do estudo, ou seja, a necessidade de
inclusdo de um terceiro grupo com alto nivel de ansiedade trago (extremo superior
da classificagdo utilizada no instrumento) para comparagdes detalhadas do efeito
ou possivel influéncia desta nas varidveis mencionadas durante este trabalho.

Esta limitagdo e consequente necessidade surge ao observamos os relatos de
Spielberger’ et al., em que é plausivel esperar de uma maneira geral, que individuos
com elevados niveis de ansiedade traco exibam elevacées de ansiedade estado mais
frequentes do que aqueles com baixos niveis de ansiedade trago, por tendéncia a
reagir a situagdes como perigosas ou ameacadoras. Estes sujeitos (alto nivel de
ansiedade trago) sio mais propensos ao aumento de ansiedade estado em situagoes
que envolvam relagio interpessoal que representem alguma ameaga a auto-estima
ou situagdes que envolvam possibilidade de experienciar fracasso. O autor ainda
complementa que este fato (percepgio de situagbes como ameaga) é influenciado
por experiéncias passadas surgindo a necessidade de futuros estudos controlarem
o envolvimento dos participantes com o exercicio fisico no passado em rela¢io a
competi¢des, modalidades e tempo de pritica.

O efeito ansiolitico encontrado em nosso estudo apds o exercicio fisico intenso,
foi semelhante ao estudo de Garvin® et al., porém com protocolo de 50 minutos a
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70%VO,_. . Por outro lado, este efeito ansiolitico foi distinto ao trabalho de Kol-
tyn® et al., em que jovens fisicamente ativos do sexo masculino ndo modificaram o
estado de ansiedade apés realiza¢do de protocolos de alta intensidade, de maneira
constante e incremental em cicloergdmetro, envolvendo exaustio fisica.

Ja o estudo de O’Connor?® et al., demonstrou que as respostas de ansiedade ao
exercicio fisico méximo dependem do nivel de ansiedade que o individuo possuia
antes de comegar um programa de exercicio fisico, bem como do tempo de recu-
peragdo apos tal sessdo, ja que nos primeiros cinco minutos, apds o exercicio fisico,
o nivel de ansiedade é elevado e diminuindo apenas quando se atinge 10 a 15
minutos pés-realizagdo desta sessdo.

Em relacdo a intensidade moderada, representada pelo protocolo LVI-30, a

x18€ Garw)
foi diferente dos resultados encontrados por Petruzzello & Tate* e Tate e Petru-

manutengio dos niveis de ansiedade observada em ambos os grupos (G

zzello®, isto €, os autores observaram resposta ansiolitica nos dois estudos, em
jovens de ambos os sexos, 30 minutos apés protocolo moderado semelhante ao
proposto neste estudo.

Em relagio ao bem-estar, o exercicio fisico de 30 minutos em intensidade mo-
derada proposto neste estudo nio proporcionou alteragdes neste aspecto indepen-
dentemente da ansiedade traco, de maneira distinta aos estudos de Cox®® et al., e
Daley & Welch?. Esses autores encontraram aumento de bem-estar apés trinta
minutos de exercicio fisico aerébio em intensidade moderada, apés trinta minutos
e duas horas de execugio da sessio respectivamente.

Ja para o protocolo intenso, apesar do grupo G, ., ter apresentado aumento
na dimensio distresse psicolégico imediatamente apés sua execugdo, isso ndo foi
suficiente para dizer que houve piora no bem-estar, desta forma, pode-se afirmar

que houve comportamento semelhante para os grupos (G ) estudados em

xrw Cany
relagio a manutencio da sensagio de bem-estar.

Este foi um achado novo e contririo ao que a literatura aponta recentemente
demostrando inicialmente que acima dos diferentes tipos de metodologias empre-
gadas, a relagdo entre a alta intensidade de exercicio fisico com o afeto necessita
ainda ser melhor investigada.

O estudo de Hall?® et al., demonstrou o efeito do aumento da intensidade de
exercicio fisico, em protocolo semelhante ao aplicado em nosso estudo, nas respos-
tas afetivas de jovens de ambos os géneros. Os autores concluiram que a intensida-
de de exercicio fisico envolvendo transi¢do para o metabolismo anaerébio resultou
em impacto negativo no afeto, podendo até mesmo diminuir a adesdo ao exercicio
fisico de alta intensidade.

Esta afirmagio ¢ limitada na comparagio a este estudo, pois nao foi medido o
afeto em momentos de transi¢do para o metabolismo anaerébio, apesar dos autores
utilizarem o teste progressivo até a exaustdo, servindo, no entanto como um indi-
cador da relagio entre o exercicio fisico intenso e bem-estar.

A metanilise de Ekkekakis & Petruzello® aponta para o fato de que aumento
na intensidade parece estar associado a diminui¢do na positividade do afeto. Ja a
metandlise de Reed & Buck® (2009) apontou apenas para a relagio entre exercicio
fisico moderado e bem estar, ou seja, que o exercicio fisico aerébio moderado pa-
rece estar relacionado a relatos de melhora no bem estar e que a magnitude desta
resposta depende dos niveis desta varidvel pré-exercicio fisico.

Diante do exposto, uma nova perspectiva na relagio exercicio fisico, ansiedade
e bem estar ¢é apresentada a literatura em relagdo a individuos com diferentes ni-
veis de ansiedade trago e sua relagdo com varidveis psicobiolégicas no dmbito da
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especificidade envolvendo a prescri¢io do exercicio fisico, seja ele em moderada ou
alta intensidade.

Como conclusio, apesar de ser uma andlise intragrupo, parece que sujeitos mais
ansiosos demonstraram menor tolerancia ao exercicio fisico de longa duragio res-
pondendo com aumento de fadiga apés sessdo de moderada intensidade. Portanto
os resultados deste estudo sugerem de maneira inédita que independente da ansie-
dade trago (entre baixa ou média) os jovens responderam de maneira semelhante
ao exercicio fisico de moderada e alta intensidade em relagdo ao bem estar € ansie-
dade, sendo o exercicio fisico de alta intensidade mais benéfico para estes jovens
com efeito ansiolitico em ambos os grupos além de proporcionar manutengio da
percepgio de bem-estar.

O entendimento da varidvel psicobioldgica ansiedade traco ampliard o cam-
po de prescrigdo, por parte dos educadores fisicos, para jovens fisicamente ativos,
sendo que a alta intensidade aplicada de maneira progressiva torna-se uma op-
¢do atrativa para estes jovens, podendo ser utilizada na reducio da ansiedade e
manuten¢do da sensagio de bem-estar sem interferir negativamente no afeto e
consequentemente na adesdo dos participantes a um programa de exercicio fisico.
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