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RESUMO

Introducdo: Hoje em dia existe uma tendéncia que aponta para uma
correlagdo positiva entre a préatica regular de exercicios fisicos e estados de saude
fisica, sugerindo existir um efeito positivo na prevencao de algumas doencas. Ainda
podemos observar outra linha de estudos que vem mostrando uma interacao benéfica
entre o exercicio fisico e seus efeitos psicologicos, como melhora na funcéo cognitiva,
no humor e influenciando positivamente a qualidade de vida de seus praticantes.
Porém existe uma parcela de atletas que pode apresentar um comportamento de
dependéncia por exercicios fisicos, desencadeando sintomas de tolerédncia a esta
atividade bem como crises de abstinéncia na falta desta pratica. Objetivo: O objetivo
do presente estudo foi investigar os efeitos do exercicio fisico agudo realizado até a
exaustdo voluntaria maxima e na intensidade do limiar ventilatério 1 por 30 e 60
minutos nas respostas de humor e no bem estar de atletas dependentes de exercicio
fisico além de observar se estas alteracdes no humor podem estar relacionadas com o
tipo de exercicio fisico realizado. Método: O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital Sdo Paulo (#0408/09).
Participaram deste estudo 19 voluntérios, corredores, sendo todos higidos, do género
masculino e com idades entre 20 a 55 anos, selecionados inicialmente por uma
avaliacdo feita através da Escala de Dependéncia de Exercicio e separados por
Dependentes e Nao Dependentes de exercicio fisico. Ao serem inseridos no estudo, 0s
voluntarios foram submetidos a trés protocolos de exercicio fisico: a) Teste de carga
progressiva até a exaustdo voluntaria maxima; b) Teste em carga retangular na
intensidade do Limiar ventilatério 1 realizado por 30 minutos; ¢) Teste em carga
retangular na intensidade do Limiar ventilatorio 1 realizado por 60 minutos. Para cada
protocolo de exercicio fisico, os voluntérios responderam a cinco instrumentos que
avaliam o humor e aspectos de bem-estar, sendo eles: Escala de Humor de Brunel,
Visual analogue of Mood Scale, Escala Subjetiva de Experiéncia em Exercicio, IDATE
(Traco e Estado) e Inventario Beck de Depressdo. Essa avaliacdo foi realizada em
diferentes momentos: Basal, imediatamente apds, 30 e 60 minutos apés o término dos
protocolos. Resultados: Os atletas que compuseram 0S grupos apresentaram escore
de 11+2 pontos obtido na Escala de Dependéncia de Exercicios, que foram chamados
de “Dependentes” e escore de 2+2 pontos para o0 grupo chamado de “Nao
Dependente”, além destes resultados observamos que na ergoespirometria 0S grupos
se mostraram homogéneos e as intensidades foram semelhantes e mantidas nos dois
protocolos de carga retangular como era previsto. Além destes resultados os atletas
ndo diferiam em seu perfil psicolégico no momento basal quando avaliados pelo
inventario BECK de Depresséao e pelo Questionario IDATE Traco. Quando levamos em
conta apenas as intensidades de exercicio, os resultados do questionario SEES
mostraram menores valores na variavel fadiga nos momentos 30" e 60" apds exercicio
fisico nos protocolos de exercicio maximo e 30 min. em LV1, e para variavel bem estar
positivo maiores valores foram observados somente no teste Max. J& para a variavel
distresse psicoldgico deste mesmo questionario, observamos menores valores no
protocolo de teste Max e no protocolo de 30 min. em LV1 apds o exercicio fisico. Para
as varaveis observadas no questionario VAMS observamos ap0s o exercicio fisico
maiores valores de sedacéo fisica e sedacdo mental apenas no protocolo de exercicio
de 60 min. em LV1. Para o questionario BRUMS, observamos menores valores para a
dimensao tensdo, menores valores também para a dimenséo raiva, maiores valores na
dimensao vigor e menores escores para a variavel fadiga principalmente nos protocolos
de teste Max e 30min em LV1. Para as variaveis sanguineas de lactato, cortisol e

XV



testosterona, os valores seguiram um padrdo ja descrito pela literatura o que garante
as intensidades previstas para cada protocolo. Quando levamos em consideracao ter
ou ndo o sintoma de Dependéncia de Exercicio, observamos maiores valores na
variavel fadiga avaliada pelo questionario SEES em todos os momentos do teste Max
para o grupo Dependente, porém o comportamento de todas as variaveis de humor e
bem estar se apresentam semelhantes, mas com certo grau de sensibilidade maior
para o grupo Dependente de Exercicio em todas as outras variaveis de todos os
instrumentos de avaliacdo. Concluséo: Os resultados permitem concluir qgue exercicios
de alta intensidade exercem maiores influéncias no padrédo de humor de atletas quando
comparados a exercicios de intensidade moderada, mas vale ressaltar que algumas
variaveis propostas em nosso estudo, sofrem influéncia especificamente da duracéo do
exercicio (sedacao fisica e sedacdo mental). Podemos citar também que existem
diferencas na sensibilidade e na percepcdo das alteracbes do humor em atletas
Dependentes de Exercicio, e que para esta populagdo cautela e direcionamento
adequado para a pratica de exercicios fisicos se faz necessario.
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Introducéo

A atividade fisica por meio de um de seus componentes, o0 exercicio fisico, que
€ uma atividade planejada e estruturada que tem por objetivo melhorar a saude e a
aptidao fisica (Caspersen, 1985), vem mostrando a cada dia, a importancia desta
atividade em nosso cotidiano, pois a pratica regular desta atividade pode auxiliar na
prevencdo de doengas crbnicas como diabetes, hipertensdo, obesidade e outros
(Warburton et al., 2006).

Além destes benéficos ja bem descritos, observa-se também que os
praticantes de exercicios fisicos se mostram satisfeitos e mais vigorosos e motivados
apds suas sessbes de exercicios quando comparados com pessoas sedentarias. E
neste sentido que podemos observar que existe uma relacédo benéfica entre o exercicio
fisico e seus efeitos psicolégicos, como melhora na funcdo cognitiva e no humor
(diminuicdo da ansiedade e depressdo) (Werneck et al, 2005; Werneck et al, 2006;
Strohle, 2009).

Assim, com o passar dos anos o exercicio fisico passou a ser estudado néo
s6 como forma de promocdo de saude ou como ferramenta de performance fisica
esportiva, mas também como um indutor de bem estar e possivel promotor de

qualidade de vida.

Porém existe uma parcela de praticantes de exercicio fisico que podem
desenvolver o que € conhecido como Dependéncia de Exercicio Fisico (Hausemblas &
Downs 2002a; Modolo et al, 2009), e apartir dai, apresentar sintomas negativos como
aumento da ansiedade, diminuicdo do vigor, aumento dos sintomas de depressao,

aumento da fadiga, irritabilidade e outros comportamentos associados a pratica

compulsiva do exercicio fisico.

Este dado nos traz um paradoxo de quanto o exercicio fisico pode promover
melhoras no bem estar destes praticantes e o quanto desta atividade pode expor este
praticante ao desenvolvimento de dependéncia por esta atividade.

Todavia, existe uma lacuna na literatura, qual tipo de exercicio fisico e quais

intensidades podem causar mais alteracbes no humor de seus praticantes? E bem



como, em que populacdo estes efeitos sdo mais evidentes? E por que, que alguns
atletas apresentam e outros ndo, estes sintomas negativos de dependéncia de

exercicio fisico?

Sendo assim a proposta deste estudo foi verificar se existem diferencas nas
respostas de humor e bem estar apds sessfes de diferentes tipos de exercicio fisico e
se estas diferencas podem estar relacionadas com a Dependéncia de Exercicio Fisico.



1. Reviséo da Literatura
1.1. Dependéncia de exercicios.

A atividade fisica regular tem sido cada vez mais utilizada como alternativa nao
medicamentosa para prevenir doencas crénico-degenerativas, promover a saude e 0
bem-estar de forma geral (Warbuton et. al., 2006).

Por definicdo, a atividade fisica € uma expressao genérica que pode ser definida
como qualquer movimento corporal, produzido pela musculatura esquelética, que
resulta em um aumento no gasto energético em relacdo aos niveis de repouso, sendo o
exercicio fisico um dos seus principais componentes, mas caracterizado por uma
atividade planejada, estruturada e repetitiva que tem como objetivo final ou
intermediario aumentar ou manter a saude/ aptidao fisica (Caspersen et al., 1985).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, o sedentarismo esta entre as
10 maiores causa mortis no mundo, levando a 6bito aproximadamente 2 milhdes de
pessoas por ano. Esses niumeros chamam a atencdo devido ao fato dos inumeros
beneficios associados com a pratica regular da atividade fisica jA serem conhecidos e
estarem consolidados na literatura cientifica tanto para a esfera fisica quanto
psicolégica, o que caracteriza essa pratica como vdlida, eficiente e de custo
relativamente baixo.

Embora essa ética seja a mais difundida, existem indicios que apontam que a
pratica excessiva do exercicio fisico pode causar alguns maleficios, entre eles a
compulséo ou dependéncia de exercicio tem chamado atencdo (Hausemblas & Fallon,
2002).

Esta dependéncia por exercicios fisicos tem por definicdo, uma ansia e um
comportamento incontrolavel em praticar exercicio fisico de forma excessiva, que se
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manifesta por sintomas fisioldgicos (tolerancia e abstinéncia) e/ou psicoldgicos
(ansiedade e depressao) sdo formas de manifestacdo desta dependéncia (Hausemblas
& Donws. 2002b).

O trabalho classico de Tomkins (1968) foi um dos primeiros a elencar quais
motivos levariam atletas de corrida a aumentar o volume de treinamento, e encontrou
que para alguns, a corrida era utilizada como meio de aumentar os sentimentos
positivos de prazer e satisfacdo, ja para outros individuos, o exercicio fisico serviria
para aliviar suas angustias (ansiedade e depressao). Esses indicios apontavam para
um aumento no volume do exercicio fisico na busca da sensacdo do bem-estar.

O primeiro estudo envolvendo a Dependéncia de Exercicios teve como objetivo
observar os efeitos de um més de privacdo de exercicio fisico no padrdo de sono de
atletas. O comportamento de dependéncia ja se mostrou quando 0 autor precisou
recrutar voluntarios que se exercitavam habitualmente de 5 a 6 vezes por semana, que
se predispunham a ficar sem exercicio por um més e 0 mesmo encontrou grande
dificuldade em recrutd-los mesmo oferecendo um incentivo financeiro, obrigando o
autor utilizar em seu estudo, voluntarios que se exercitavam de trés a quatro dias por
semana. Neste trabalho, os participantes reportaram um aumento de ansiedade,
aumento nos despertar noturnos e decréscimo no bem estar e na convivéncia social
quando privados da pratica de exercicios fisicos (Beakeland, 1970).

Em suma, o autor observou que corredores habituais que corriam de cinco a seis
dias por semana, se recusaram a interromper seu programa de exercicio fisico por um
periodo de um més e que corredores regulares, que corriam de trés a quatro dias por
semana reportaram sintomas de abstinéncia durante a privacdo do exercicio fisico.
Estes achados parecem semelhantes aos encontrado por Tomkins (1968), porém este

autor ainda nao definia este sentimento como dependéncia de exercicios fisicos.



Ainda nessa linha de pensamento, alguns termos foram criados para discutir os
efeitos “positivos” e ou “negativos” do exercicio fisico, considerando esses aspectos na
busca da realizacdo dessa atividade. Assim, termos como “positive addiction”, foi
utilizado em funcédo da descoberta de efeitos positivos com o incremento da atividade
fisica (aumento da euforia, sensacdo de bem estar) com o aumento das milhas de
corridas diarias, o que sugere a existéncia de respostas fisiologicas e psicolégicas
benignas com a pratica de exercicios fisicos regulares (Glasser, 1976) e o “negative
addiction”, que cita que a pratica de exercicio fisico excessivo esta diretamente ligada a
aspectos prejudiciais a saude fisica e mental do individuo e que a privacdo de exercicio
fisico causa desordens de humor (fadiga, irritabilidade, depressdo, ansiedade) e
sintomas de abstinéncia (Morgan,1979).

Do ponto de vista estatistico, a maioria das pessoas, apds o0 envolvimento em
exercicio fisico, experimenta sensacdes de bem estar. Esse sentimento foi confirmado
no estudo de Zmijewski & Howard (2003), onde 87.2% dos individuos praticantes de
atividade fisica referiram sentir-se bem, ap6s o exercicio fisico.

E nessa busca pelo bem-estar causado pelo exercicio fisico, que algumas
pessoas acabam realizando essa atividade de forma excessiva, perdendo inclusive o
controle e a percepcdo do volume adequado de realizacdo dessa atividade,
desenvolvendo uma compulsdo ou dependéncia por esta atividade.

Existe uma grande variabilidade nos dados no que se refere a prevaléncia da
Dependéncia de Exercicio Fisico, isso possivelmente reflete diferencas em funcdo da
grande diversidade de instrumentos envolvidos na avaliacdo, das diferentes condicbes
de treinamento e também pela diversidade da populacdo envolvida. Porém, apenas
uma pequena porcdo de atletas apresenta niveis elevados de dependéncia de

exercicio fisico (De Coverley Veale, 1987). Em um estudo com atletas jovens,



estudantes, este nivel subiu para 22% de atletas com sintomas de dependéncia
(Anderson et al., 1997), valores proximos do encontrado por nosso grupo, que foi de
32% de atletas dependentes em uma amostra de atletas amadores e profissionais, mas
neste estudo ndo houve diferenca entre estas duas classes de atletas (Modolo et al.,
2009).

Essa diversidade representa mesmo um no@ critico na compreensdo da
prevaléncia da Dependéncia de Exercicio Fisico, assim, afim de observar melhor a
literatura sob a Optica desta prevaléncia, a revisado feita por Hausemblas & Downs
(2002a) apontou uma variacdo de 2-3% até aproximadamente 20-30% em dados de
prevaléncia, além de inUmeros instrumentos e métodos de avaliacao.

Estes dados discrepantes nos traz uma dificuldade maior para entender este
comportamento, porém com bases sdlidas na literatura, jA podemos citar como
caracteristicas da Dependéncia de Exercicio Fisico itens como: a) estreitamento do
repertorio, levando a um padréo estereotipado de exercicio fisico e a pratica de uma ou
mais vezes durante o dia; b) saliéncia do comportamento de praticar exercicio fisico,
dando prioridade sobre outras atividades, para que seja mantido o padrao de exercicios
fisicos; ¢) aumento na tolerancia a quantidade e frequéncia dos exercicios fisicos com
o decorrer dos anos; d) sintomas de abstinéncia relacionados a transtornos do humor
(irritabilidade, depressédo, ansiedade etc.) quando interrompida a pratica dos exercicios
fisicos; e) alivio ou prevencdo do aparecimento de sindrome de abstinéncia por meio
da pratica de mais exercicios fisicos; f) consciéncia subjetiva da compulsdo pela pratica
de exercicios fisicos; g) rapida reinstalacdo dos padrdes prévios dos exercicios fisicos
e sintomas de abstinéncia apds um periodo sem pratica de exercicios fisicos.

Estas respostas foram observadas também no modelo animal de Kanarek et al.

(2010) que submeteu ratos a sessdes de exercicios fisicos voluntarios, e estes animais



aumentaram demasiadamente a distancia diaria percorrida, e quando estes animais
eram privados de seus exercicios, apresentavam alteracdes de comportamento,
juntamente com uma diminui¢do da ingestao alimentar.

E estas caracteristicas citadas podem ainda ser associadas a outras
secundarias como: 1) a pratica continuada de exercicios fisicos, mesmo quando se
apresenta com quadro de doenca, de lesdo ou com qualquer outra contraindicacao
meédica, ou quando a pratica de exercicios fisicos interfere negativamente na
convivéncia familiar ou nos relacionamentos com o companheiro (a), amigos ou no
trabalho; 2) a busca exagerada pelo corpo perfeito, o que leva o individuo a fazer dietas
alimentares para perda de gordura corporal ou a utlizacdo de suplementos e
anabolizantes como um meio de melhorar o desempenho (Morgan, 1979; De Coverley
Veale, 1987; Morris et al., 1990; Rudy & Estok, 1989).

Como critério diagnostico para Dependéncia de Exercicio Fisico € necessario
porém que se manifestem trés ou mais dos seguintes itens que normalmente séo
apontados nos instrumentos de avaliacéo, e estes itens independem do instrumento e
da populacédo: (1) tolerancia: define-se como a necessidade de aumentar a pratica de
exercicio fisico para se conseguir alcancar o efeito desejado, ou para diminuir o efeito
com a continuidade da mesma carga de pratica; (2) impedimento: manifesta-se por
sintomas de privacdo de exercicio fisico (ansiedade, fadiga) ou pela pratica de
exercicio fisico para aliviar ou evitar o aparecimento destes sintomas; (3) intencéo: os
exercicios fisicos sdo realizados em maior quantidade e durante periodos mais longos
do que o que estava inicialmente previsto; (4) falta de controle: ha um desejo
persistente do individuo para reduzir ou regular a quantidade de exercicio fisico
praticado ou um esforco mal sucedido para diminuir ou interromper o mesmo; (5)

tempo: grande parte do tempo € investida em atividades em que se pratique o0 exercicio



fisico (ex. para o individuo as férias tém que estar relacionadas com exercicio fisico);
(6) conflito/reducdo de outras atividades: o individuo abandona ou reduz a sua
participacdo em atividades sociais, recreativas ou outras ocupacdes para poder praticar
exercicio fisico; (7) continuidade: o individuo continua a pratica de exercicio fisico
apesar de ter conhecimento de que ele esta a contribuir para problemas psicoldgicos e
fisicos (continuar a correr apesar de ter uma fratura de fadiga na tibia) (Hausenblas &
Fallon,2002).

Considerando a importancia do tema e os aspectos nele relacionados, algumas
hipéteses tém sido propostas no sentido de tentar explicar porque algumas pessoas
desenvolvem a Dependéncia de Exercicio Fisico e outras ndo, e quais 0s mecanismos
psicobioldgicos estariam envolvidos no desenvolvimento da desta condicao.

Em relacdo aos mecanismos psicobiolégicos que possivelmente estédo
envolvidos com a dependéncia, hipéteses da participacdo de substéancias com acao
central e a alteracdes na percepcédo da imagem corporal tem ganhado destaque.

A hipotese fisiologica que da o suporte ao entendimento a esta dependéncia de
exercicio fisico, esta relacionada com a participagdao da B-endorfina (Boecker, 2008),
sendo a mesma relacionada com os estados afetivos, sendo inclusive utilizada para
descrever o que classicamente é referido como “bem estar” apds a pratica do exercicio
fisico, tendo papel também no aumento da toleréncia e de sintomas de abstinéncia
quando a pratica esportiva nao é possivel.

Embora a B-endorfina exerca de fato tais funcdes, nos parece bastante factivel
gue haja neste processo uma importante participacdo do sistema endocanabinoide,
pois como citado por Sparling et al (2003), o sistema endocanabindide também atua
nos processo de analgesia e prazer, e como ja elucidado anteriormente, este sistema

também esta relacionado com outras vias no sistema nervoso central, estando



relacionada com sintomas de compulsédo e abstinéncia (Glass et al, 1997; Dietrich &
McDaniel, 2004).

A interacdo dos sistemas endocanabindide e sistema dopaminérgico
particularmente mostram que eles tém uma funcdo importante no sistema de
recompensa, sendo, portanto, possivelmente os responsaveis pela dependéncia do
exercicio fisico (Dietrich & McDaniel, 2004; Giuffrida et al, 1999; Piomelli, 2003).

Porém, surgem autores que atribuem a um coadjuvante psicologico a
responsabilidade de provocar esta acdo de compulsdo pelos exercicios fisicos, e nesta
Optica podemos citar a participacdo de transtornos alimentares e de imagem corporal
(Jones et al.,, 2001; McNulty et al., 2001; Pefas-Lledo et al., 2002; Hausemblas &
Downs, 2002).

Talvez ndo apenas um fator isoladamente seja o “gatilho” para o
desenvolvimento da Dependéncia de Exercicio Fisico, mas a unido de varios fatores
gue possam desencadear este transtorno, mas vale ressaltar que o exercicio fisico,
gue é um fator importante tanto para a saude fisica quanto para a saude mental € a
ferramenta que neste caso esta desencadeando um processo danoso a saude destes
dependentes e é nesta intencdo que sugerimos verificar qual o tipo de exercicio fisico
gue mais influencia o humor destes atletas, na intencao de impedir que o transtorno se
instale e também em uma forma de tratamento para estes sintomas negativos do

humor.

1.2. Exercicios fisicos e humor
Como ja discutido anteriormente, uma correlacdo positiva entre a pratica regular
de atividade fisica e estados de saude fisica, onde o exercicio fisico pode atuar em

diferentes esferas relacionadas a saude (Warburton et al., 2006).



De forma mais recente, ainda podemos observar uma linha de estudos que vem
mostrando uma interacdo benéfica entre o exercicio fisico e seus efeitos psicoldgicos,
como melhora na funcéo cognitiva e no humor (Werneck et al, 2006; Strohle, 2009).

Para elucidar, Ellis & Moore (1999) define humor como uma caracteristica
estavel e constante do individuo e complementando, manifestacoes afetivas
consideradas inadequadas em termos de intensidade, frequéncia e duracdo sao
chamadas de “transtornos de humor” (Picoloto et al, 2000).

Desta forma, alteracbes no humor em pequenas escalas sdo aceitas como
normais e alteragcbes de humor em escalas elevadas podem estar relacionadas com
algum transtorno especifico do humor, como ansiedade e depresséao.

Assim, sentimentos de tristeza, angustia e desesperanca; baixa autoestima;
incapacidade de sentir prazer; ideias de culpa, desvalia; visbes pessimistas do futuro e
pensamentos recorrentes sobre morte, acompanhados de alteracbes somaticas
abrangendo sono, apetite, atividade psicomotora e funcdo sexual, sdo classicamente
associados a sintomas de depresséo (Picolotto et al. 2000; Rozenthal et al., 2004)
sendo que no outro extremo de sintomas encontram-se 0s quadros maniacos,
determinados por um afeto caracteristico de ansiedade, euforico e irrithvel, além de
aceleracdo do pensamento com fuga de ideias; autoestima inflada, excitacédo biol6gica
(taquicardia, hiperventilacdo, sensa¢bes de afogamento ou sufocamento, sudorese,
dores e tremores), reducao na eficiéncia comportamental (isolamento social, dificuldade
de concentracdo), respostas de fuga e relatos verbais de estados internos
desagradaveis (angustia, apreensdo, medo, inseguranca, mal-estar indefinido, etc.)
(Skinner, 1953; Gentil, 1998;).

Como observado, estes transtornos tem uma sintomatologia muito ampla, assim,

Zamignani & Banaco (2005), sugerem a existéncia de pacotes de tratamentos
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padronizados, mas que em alguns casos pode se utlizar apenas parte destes
tratamentos, dependendo das caracteristicas individuais e o grau de alteracdo de
comportamento.

E nessa intencdo de se encontrar novas ferramentas e estratégias para a
producdo de melhoras nos estados de humor, que observamos a existéncia de uma
relacdo entre esta pratica de exercicios fisicos e as respostas no humor de seus
praticantes.

Esta relacdo entre o exercicio fisico, humor e as emocdes foi estudada pela
primeira vez por Triplett (1898). O autor traz em seu trabalho a importancia dos estados
emocionais na execucdo do exercicio fisico, identificando o que chamou de
"dynamogism”, palavra que expressava a intencdo de gastar energias para que estas
nao se acumulassem e pudessem causar desequilibrio no organismo. Surge dai a
importancia de um conceito de excitacdo fisica como um fenémeno individual.
Mostrando que individuos podem responder diferentemete a certo tipo de exercicio
fisico dependendo do seu estado emocional.

Porém um problema é relatado por Duncan 2005, que € a interrelacdo que o0s
autores fazem entre emocdo e humor e os métodos que hoje podem avaliar estas
variaveis, influenciadas pela pratica regular de exercicios fisicos, o que pode em parte
justificar alguns dos achados dicotdmicos sobre a relacdo entre o exercicio fisico e as
alterac6es de humor decorrentes dessa prética.

A relacao do exercicio fisico e humor, e esta facilitacdo na promoc¢édo de um bem
estar mental e melhoras na qualidade de vida, estdo sendo especuladas na literatura
ha varios anos (Blue, 1979; Byrne & Byme 1993; Warburton, 2006; Antunes et al, 2006;

Rosa et al, 2004; Modolo et al, 2009).
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Essa procura por qualidade de vida e melhoria na saide mental vem crescendo
por conta de uma mudanca obrigatodria do estilo de vida imposta pela modernidade das
grandes metrépoles, mas que podem recorrer a esta pratica para encontrar o bem estar
e a saude fisica e mental que procuram, e ainda com a facilidade e o baixo custo que o
exercicio fisico pode proporcionar.

Assim, reforcando ainda mais os motivos pelo qual o individuo procura o
exercicio fisico, podemos apontar o fato que uma grande parte da populacdo relatar
experimentar sensacdes de prazer apos suas sessdes de exercicio fisico, como citado
por Zmijewski & Howard (2003), mostrando um percentual de 87.2% dos individuos que
referiram sentir-se bem, apés suas sessdes de exercicio fisico.

Estes achados nos tracam um paradoxo, como ja citado por Antunes et al
(2006), temos o exercicio fisico como uma necessidade absoluta para o0 homem na
sociedade atual, pois com o desenvolvimento cientifico e tecnologico advindo da
revolucdo industrial e da revolucdo tecnoldgica, pela qual passamos, nos predispbe a
elevados niveis de estresse, ansiedade e sedentarismo que compromete a saude de
boa parte das populacdes de paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Apesar desta afirmacdo, dados apontam para a situacdo contraria, mostrando
qgue a inatividade fisica brasileira se assemelha aos indices observados nos Estados
Unidos da América, uma vez que apenas 40,8% das mulheres entrevistadas referiram
alguma pratica de exercicios fisicos, enquanto que entre os homens, este porcentual
atingiu acerca de 52% de individuos envolvidos em algum programa de treinamento
(Sales-Costa et al, 2003), mostrando que mesmo sabendo dos efeitos para a saude,
ainda ndo temos observado um engajamento satisfatorio da populacdo em relacdo a

atividade fisica regular.
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Sendo assim, esferas que apontam para o “bem estar” resultante da pratica de
atividade fisica, mostram que a pratica regular e sistematica de exercicio fisica esta
associada a auséncia ou a poucos sintomas depressivos ou de ansiedade, onde
mesmo em individuos diagnosticados clinicamente como depressivos, o exercicio fisico
tem se mostrado eficaz na reducéo dos sintomas associados a depressdao como citado

por Pitts & McClure (1967) e recentemente confirmado por Strohle (2009).

1.3. Diferentes tipos de exercicio fisico e alteracdes no humor

Apesar das afirmacdes acima, ainda existe uma lacuna na literatura no que
tange qual intensidade e duracdo de exercicio fisico que podemos recomendar para
obter melhores respostas sobre o humor.

Entretanto, no estudo de revisdo de Ekkekakis & Petruzzello (1999) os autores
observaram que apenas alguns estudos foram concebidos especificamente para
analisar os efeitos da duracdo do exercicio fisico e que ndo existe uma convincente
prova de que exista um limiar minimo para que estes efeitos sejam produzidos.

Com o intuito de observar melhor a literatura, buscamos o que cada tipo de
exercicio fisico traz de resposta ao humor de seus praticantes.

Sob esta Optica, Dishman (1986) propds em sua revisdo, que o exercicio fisico
deve ser executado em intensidade moderada e com duragdo de pelo menos 20
minutos para alterar positivamente o humor, e que alguns individuos tém relatado efeito
psicolégico negativo como resposta a sessodes de exercicio fisico de alta intensidade ou
de longa duracao, resultados também observados posteriormente (Berger & Owen,
1988; Berger & Owen,1992; Hassmen & Blomstrand, 1991).

Em outro estudo que avaliou as intensidades e volumes de treinamento

diferentes, analisando os efeitos do exercicio fisico subméaximo (75% do VO, méx) com

13



tempos de 15 minutos e 30 minutos de duracéo, observou efeitos igualmente benéficos
nos dois tipos de exercicios fisicos (Petruzzello & Landers 1994).

Além disso, Rudolph & Butki (1998) investigaram o comportamento do bem estar
por 10, 15 e 20 minutos apoés a realizacdo de um exercicio fisico agudo e observaram
gue todos os participantes relataram um aumento positivo neste parametro e que este
efeito se reduziria progressivamente com o passar do tempo.

Ja a revisdo de Peluso & Andrade (2005), aponta que intensidades de exercicio
fisico acima de 85% da capacidade maxima do atleta sdo inapropriadas para a
promocdo de bem estar e que pode estar associado a distarbios decorrentes do
excesso de treinamento como apatia e depressdo, mas que intensidades entre 50 e
80% da capacidade maxima do atleta se mostram benéficas a salde mental.

Ja com base nas diferentes respostas obtidas com diferentes tipos de exercicio
fisico, a recomendacdo do American College of Sports Medicine (ACSM) de 2007
(Haskell et. al. 2007) sobre atividade fisica e saude faz as seguintes sugestao:

1. Para promover e manter a boa saude, os adultos com idade entre 18-65 anos
devem manter um estilo de vida fisicamente ativo.

2. Deve-se realizar atividade aerébia de intensidade moderada por um periodo
minimo de 30 minutos por pelo menos cinco dias por semana ou de intensidade
vigorosa por um minimo de 20 minutos em trés dias por semana.

3. Pode-se combinar atividades moderadas e intensas para se atingir o objetivo.

4. Estas atividades, tanto moderada quanto intensa sao realizadas além das
atividades realizadas no dia-a-dia (por exemplo, cuidados pessoais, lavar pratos,

trabalho de escritério ou do lar).
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5. As atividades podem ser realizadas em curtos periodos de execucéo,
somando o minimo de 30 minutos diarios em pequenas sessdes de pelo menos 10
minutos.

6. Além disso, pelo menos duas vezes por semana o0s adultos serao
beneficiados pela realizacdo das atividades utilizando os principais masculos do corpo
a fim de manter ou aumentar a forca muscular.

7. Por causa da relacdo dose-resposta entre atividade fisica e saude, pessoas
que desejam melhorar a sua aptiddo pessoal, reduzir o seu risco para doencas
cronicas e incapacidades ou prevenir o ganho de peso provavelmente ira se beneficiar
através da superacéo da quantidade minima recomendada de atividade fisica.

Assim, com estas recomendac¢des da ACSM podemos observar que ja existe
uma relacdo entre o minimo de exercicio fisico necessario para obtermos ganhos com
relacdo a nossa saude geral, porém pode-se observar também, que existe uma
motivacdo implicita em desafiar os praticantes a realizar mais sessdes de exercicios
fisicos e com maiores intensidades com o passar dos anos de prética.

Mas, ainda na intencéo de quantificar o quanto de exercicios fisicos € necessario
como receita de boa pratica para melhores escores nas variaveis inerentes a saude
mental, cita-se o estudo que observou também um aumento no bem-estar e uma
diminuicdo de ansiedade, depresséo e fadiga simultaneamente apos exercicios fisicos
moderados por 15 e 30 minutos. Esses resultados podem indicar que estas duracoes
de exercicio fisico ja se fazem suficientes para produzir melhoras subjetivas de humor
e que estes efeitos podem durar por até duas horas apos o término do exercicio fisico
(Daley & Welch, 2004).

Ainda seguindo estas observacodes, o estudo de Thayer e colaboradores (1994)

mostrou que o exercicio fisico foi o principal responsavel pela modificacdo dos estados
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de humor, quando comparado com outras terapias, tais como meditacdo e
relaxamento.

Na revisdo de Lane e colaboradores de 2004, que observava trabalhos que
utilizavam o POMS como instrumento de avaliagdo e observou um aumento da fadiga e
reducado do vigor apos treinamento de alta intensidade.

Maior fadiga na auséncia de humor deprimido apos exercicio fisico pode
demonstrar que o exercicio fisico executado foi de alta intensidade. E quando se reduz
a fadiga de forma relativamente rapida e retorna a niveis basais, poderia indicar uma
boa adaptacéo as sessdes de treinamento.

Em contrapartida, o aumento da fadiga e humor deprimido pode indicar que o
individuo estd momentaneamente incapaz de se adaptar as intensidades do exercicio
fisico.

Raedeke (2007), em seu trabalho com mulheres que foram submetidas a
sessfes de ginastica com duracdo de 50 minutos, observou que houve uma melhora
no humor positivo e no vigor apds as sessdes praticadas, com discreta mudanca na
ansiedade, mas o autor sugere que pode haver uma relacdo entre 0 humor e exercicio
fisico que percorre a barreira do contexto social, onde o ambiente enriquecido bem
como a convivéncia em grupos pode aperfeicoar os beneficios provocados no humor
com a prética da atividade fisica.

Este fator social e motivacional citado por Raedeke (2007) n&do foi observado no
trabalho antes proposto por Atlantis e colaboradores (2004) que convidou 3800
voluntarios a participar de um programa de treinamento aerobio e muscular, e apenas
73 iniciaram o programa e que ainda, apenas 44 concluiram, mostrando que existe
uma desisténcia em massa de programas de treinamento fisico. Porém o grupo que

esteve engajado no programa de treinamento obteve resultados semelhantes aos de
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Raedeke (2007) e melhorou significativamente fatores como: vigor, saude geral, dor,
saude mental, avaliados pelo questionario SF-36 além de demonstrado uma diminuicéo
do estresse e de sentimento de depressao, quando comparado com o grupo controle
gue nao sofreu intervencao fisica.

Ainda, um trabalho com exercicios fisicos realizados em ambiente com ou sem
espelhos para que os voluntarios tivessem uma auto avaliacdo de seu desempenho,
nao mostrou haver diferenca nas variaveis de humor entre os dois grupos (Chmelo et
al., 2009) o que nos aponta para um fator intrinseco ao exercicio fisico na melhora de
alguns fatores relacionados aos estados de humor de seus praticantes.

Num trabalho realizado com atletas de alto nivel, Aidan & Woollard (2004)
observaram que com apenas 24 horas de privacao de exercicios fisicos, estes atletas
ja apresentavam humor deprimido, aumento da tensao, ansiedade, aumento da raiva e
diminuicao do vigor, analisado através do questionario POMS, mostrando também uma
relacdo da pratica com a manutencdo dos estados saudaveis de humor.

Em uma meta analise Rethorst, Wipfli & Landers (2009) que aponta para o efeito
antidepressivo do exercicio fisico, os autores observaram que os efeitos apresentados
pelos ensaios analisados sdo semelhantes para exercicios aerébios e anaerobios, e
gue a combinacao destes dois tipos parece ser mais benéfica, além disso, observaram
também que os efeitos sdo mais aparentes na populacéo clinicamente diagnosticada
como depressiva, além de que parece existir um efeito teto, onde exista uma
adaptacao fisica ao estimulo dado pelo exercicio fisico e uma estagnacado dos efeitos
benéficos no humor e que doses maiores de exercicio fisico nestes momentos podem
gerar novos estimulos e novas consequéncias benéficas nesta forma de terapia em

combate a depressao.
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Ainda com relacdo a saude mental, individuos relataram maior auto-aceitacéo
com a pratica de exercicios fisicos e esta auto-aceitacdo promove consequéncias
benéficas a saude mental e ao bem estar destes individuos, que passam a se sentir
capaz, e feliz por realizar tarefas (Crone, Smith & Gough, 2005).

Esta auto-aceitacdo passa por variaveis que sdo diretamente influenciadas pela
atividade fisica e que podem ainda se relacionar com contextos sociais, auto-imagem
corporal, auto-eficacia e metas (Crone, Smith & Gough, 2005).

Ja um trabalho que focava para os marcadores inflamatorios, propds um periodo
de privacdo de exercicios fisicos em mulheres praticantes de atividades aerdbias por
pelo menos 30 minutos pelo menos 3 vezes na semana, e observou que 14 dias de
privacdo ndo causou diferenca nos marcadores inflamatérios, mas ja foi capaz de
alterar o humor com aumento da fadiga e aumento do sintomas negativos como
depresséao e ansiedade.

Um trabalho do nosso grupo mostrou melhores escores nas variaveis depressao
e ansiedade em idosos que foram submetidos a exercicios fisicos padronizados e
idosos engajados em atividades fisicas com caracteristicas de lazer em comparacao a
um grupo controle, e ainda as alterac6es foram mais eficaz no grupo exercicio fisico,
guando comparados ao grupo lazer e o grupo controle (Cheik et al, 2003).

Como hipéteses para estas alteracdes Cheik e colaboradores (2003) citam
alteracdes dos niveis de algumas substancias endégenas que podem ser moduladas
pela préatica de exercicios fisicos, podem produzir alteracdes fisioldgicas e bioquimicas,
auxiliando a reducéo dos sintomas de depressao e ansiedade.

Estas especulacbes € que nos traz a tona a importancia de verificar qual
intensidade e duracdes de exercicios fisicos pode trazer mais beneficios aos seus

praticantes, bem como, o tempo em que este efeito benéfico pode durar, e ainda, pode
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nos ajudar a compreender um pouco mais deste comportamento de Dependéncia de
Exercicio Fisico, auxiliando na sua prevencéo ou no seu tratamento.

Assim, a hipdtese do nosso estudo € que maiores intensidades de exercicio
fisico provocam maiores alteracbes no padrdo de humor de atletas e que
possivelmente estas intensidades estejam diretamente ligadas ao comportamento de

dependéncia de exercicios fisicos.
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2. Justificativa

A justificativa para a realizacdo desse estudo reside na importancia de se
promover um melhor entendimento dos parametros que parecem estar relacionados
com as alteragbes de humor decorrentes da pratica do exercicio fisico, particularmente
observando se a percepcdo de “bem estar” pode ser influenciada por variaveis do
treinamento esportivo como intensidade e duracdo do exercicio fisico, bem como por
quanto tempo estes possiveis efeitos podem perdurar. Tal entendimento pode permitir
a realizacdo de uma correlacdo de instrumentos psicométricos com o exercicio fisico,
mapeando dessa forma a relagdo do bem estar e do exercicio fisico.

Conhecendo estas respostas, podemos vislumbrar melhores estratégias para a
prescricdo de exercicio fisico, possibilitando adequar o tempo dedicado a esta atividade
podendo inclusive propor novas medidas de politicas publicas de incentivo a prética
esportiva, tendo em vista seus beneficios.

O estudo se mostra inédito, pelo fato de correlacionarmos intensidades
diferentes de exercicio fisico, com instrumentos de verificacdo de humor usando duas
variaveis (individuos dependentes de exercicio fisico e individuos ndo dependentes de

exercicio fisico).
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3. Objetivo

Geral

Investigar os efeitos do exercicio fisico agudo com carga retangular e até a
exaustao voluntaria maxima no perfil de humor e bem estar de atletas, observando

alteracdes no humor que podem estar relacionados com a Dependéncia de Exercicio

Fisico.

Especifico
Comparar as resposta dos diferentes tipos de exercicio fisico no que diz respeito
a intensidade e duracdo do exercicio fisico no humor e bem estar de atletas

considerando o atleta apresentar ou ndo sintomas de dependéncia com relacdo ao

exercicio fisico.

21



4. Metodo

4.1. Procedimento ético

Antes de iniciar qualquer procedimento, o estudo foi submetido a aprovacao pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de S&o Paulo/ Hospital S&o Paulo (#0408/09).

Os voluntérios receberam todas as informacdes sobre a participacdo no estudo,
bem como a respeito das avaliacdes. Para a participacdo no estudo, os voluntarios
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando em
participar voluntariamente. Esclareceremos 0s possiveis riscos e eventuais
desconfortos, bem como possiveis beneficios, também €& explicitado que em todo
momento eles teriam acesso aos profissionais envolvidos para o esclarecimento de
eventuais duvidas, sendo garantida a qualquer momento do estudo sem prejuizos, a
liberdade da retirada do TCLE e sua desisténcia do experimento. Foi explicitado aos
voluntarios que € de total sigilo os resultados de suas avaliacbes, e que todas as
informacdes obtidas nesta pesquisa sdo analisadas em conjunto com as informacdes
dos outros voluntarios ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante. Os
voluntarios sao informados da atualizacdo dos resultados, além disso, também foi
explicado que ndo haveria despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo e também nao haveria nenhum tipo de compensacao financeira relacionada a

sua participacao.

4.2. Descricao da amostra
Participaram deste estudo 19 voluntérios, corredores, sendo todos higidos, do
género masculino e com idades entre 20 a 55 anos, que executavam suas rotinas de
treinos por pelo menos cinco vezes na semana e por um periodo superior a dois anos,

selecionados a partir da ESCALA DE DEPENDENCIA DE EXERCICIO (EDE), o
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instrumento avalia 0os aspectos psicologicos "negativos” da dependéncia de corrida, por
meio de uma escala de 14 itens, atribuindo-se a cada item um escore (0 ou 1). Este
instrumento foi traduzida e validada por Rosa e colaboradores (2003), e possibilita a
avaliacdo de sintomas negativos em todos os tipos de exercicios fisicos (Hailey &
Bailey, 1982).

Assim a amostra foi constituida de individuos que pontuaram nos extremos da
Escala de Dependéncia de Exercicio, mantendo a meta de caracterizar a amostra final
(n=20), atingimos: 9 voluntarios ndo dependentes de exercicio fisico com escores
abaixo de 4 pontos na escala, e 10 voluntarios com escores igual ou superior a 10
pontos.

Como critério de inclusdo no estudo, os voluntarios foram submetidos a um
Eletrocardiograma de repouso (ECG) e a um Teste Ergométrico com o intuito de
atestar a saude cardiovascular, sendo considerados aptos os atletas que atingiram a
pontuacao especifica para cada grupo (dependente e ndo dependente) como ja citado
acima e que foram considerados aptos pelo exame clinico. Tal procedimento bem como
a realizacdo de um exame clinico foi conduzido pelo médico responsavel do CEPE-
Centro de Estudos em Psicobiologia e Exercicio.

Os atletas inseridos no estudo foram submetidos a trés protocolos de exercicio
fisico: a) Teste de carga progressiva até a exaustao voluntaria maxima; b) Teste em
carga retangular na intensidade do LV-I realizado por 30 minutos; c) Teste em carga

retangular na intensidade do LV-I realizado por 60 minutos.
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4.3. Descricao dos protocolos experimentais

4.3.1. Protocolo de Exercicio Fisico:

O estudo foi realizado no CEPE (Centro de estudos em Psicobiologia e
Exercicio) da Associacao Fundo de Incentivo a Psicofarmacologia — AFIP.

Os testes foram realizados em esteira ergométrica (Lifefitness® 9700HR). O
protocolo adotado para o teste de carga progressiva até a exaustao voluntaria maxima
foi o de incrementos de velocidade de 1km a cada minuto, sendo que a carga inicial
para aquecimento foi de dois minutos a 7 km/h com o teste sendo encerrado ao atingir
a exaustao voluntaria maxima. Durante todo o teste foi utilizada uma inclinacao fixa de
1% para simular o desgaste fisico em locais abertos (Jones & Doust, 1996). Para essa
avaliacdo, foi realizada uma andlise dos gases ventilatérios, para determinar as

seguintes variaveis respiratorias: Consumo pico de oxigénio (\’/Ozpico), limiar ventilatério
I (LV-I), limiar ventilatorio Il (LV-Il), frequéncia cardiaca méxima (FCMAX), frequéncia
cardiaca do limiar ventilatorio | (FCLV-I)’ frequéncia cardiaca do limiar ventilatorio I
(FCLV_”), e velocidade na intensidade do Limiar | e Il. Para a determinacdo do consumo

de oxigénio no limiar ventilatério | e 1l (LV-1 e LV-II), foi observados os critérios descritos
por Wasserman et al., (1973), Wasserman (1987) e Wasserman & Koike (1992) sendo
concebido a exaustao voluntaria maxima, no momento em que o voluntario relatasse a
impossibilidade de manter a execucdo do exercicio fisico mesmo estimulado
verbalmente pelo avaliador por um periodo superior a 15 segundos.

A ergoespirometria permitiu uma analise dos gases expirados e uma medida
direta, do consumo pico de oxigénio além de determinar parametros ventilatérios.
Essas variaveis foram obtidas pelo método de mensuragdo das trocas gasosas

respiratdrias com um sistema metabolico (Quark, PFT — Pulmonary Function Testing —
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FRC & DLCO - 4ergo, ltaly - Cosmed®). O sistema foi calibrado antes da realizagéo de
cada protocolo, usando uma concentracdo de gases conhecidos, sendo que as

calibracGes do volume e do fluxo foram realizadas com o auxilio de uma seringa de trés

®
litros. Uma mascara facial Hans Rudolph flow-by face mask (Kansas City, MO, EUA),

foi utilizada e durante todos os testes, a monitoracdo da frequéncia cardiaca foi

®
realizada por meio de um frequencimetro cardiaco (Polar , modelo FS1) com intervalos
de 5 segundos, sendo todos testes realizados em laboratério com climatizacao
padronizada (Umidade do ar de 65+5% e temperatura de 20+2°C).

Figura 1 — Equipamento para a realizacdo dos protocolos de exercicios fisicos e analise
ergoespirometrica.

Figura 2 — Analisador de gases, (Quark, PFT — Pulmonary Function Testing —
FRC & DLCO — 4ergo Cosmed®).
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Para o protocolo de carga retangular, foi utilizado o0 mesmo equipamento, sendo
o protocolo realizado por um periodo de 30 e 60 minutos na intensidade do limiar
ventilatorio 1 (esta intensidade foi determinada com a realizacdo do teste de

progressivo de cargas até a exaustao voluntaria maxima).

4.3.2. Avaliacdo do Humor e Bem-estar:

Para cada protocolo de exercicio fisico, os voluntarios responderam a cinco
instrumentos que avaliam o humor e aspectos de bem-estar. Essa avaliacdo foi
realizada em diferentes momentos: Basal, imediatamente ap6s cada um dos protocolos
de exercicio fisico, 30 e 60 minutos apds o término dos protocolos. Os instrumentos
utilizados foram:

1) ESCALA DE HUMOR DE BRUNEL (BRUMS) - Desenvolvida para medir
rapidamente o estado de humor (Terry et al., 2003), foi adaptado do “Profile of Mood
States (POMS) (Mcnair et al.,, 1971) e traduzida para o portugués por Rohlfs e
colaboradores (2008). Consiste em uma lista com 24 adjetivos relacionados ao estado
de humor, onde o avaliado deve anotar como se sente em relacdo a cada adjetivo,
conforme as instrucdes considerando uma escala tipo Likert de 0 a 4. Seis fatores de
humor ou estados afetivos sdo medidos por esse instrumento: tensédo, depressao,
raiva, vigor, fadiga e confusdo. E esperado nesse teste que os valores encontrados
para a dimensdo vigor sejam maiores que o0s valores apresentados nas outras
dimensoes, o que denotaria um perfil de humor em forma de “Iceberg”.

2) VISUAL ANALOGUES OF MOOD SCALES (VAMS): 16 escalas analdgicas de
100 mm através das quais o avaliado por meio de um traco vertical avalia as alteracdes

de humor (Guimaraes, 1998).
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3) ESCALA SUBJETIVA DE EXPERIENCIA EM EXERCICIO- SEES (McAuley &
Courneya, 1994; Lox & Rudolph, 1994)- Instrumento utilizado para observar respostas
afetivas induzidas pelo exercicio fisico. Trata-se de uma escala tridimensional, que
avalia as seguintes dimensodes: (a) bem-estar positivo; (b) distresse psicolégico e (c)
fadiga. A principal questédo 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.

4) IDATE — E um questionario de auto-avaliacdo que avalia a ansiedade. Esta
dividido em duas partes: uma avalia a ansiedade-traco (referindo-se a aspectos de
personalidade) e a segunda avalia a ansiedade-estado (referindo-se a aspectos
sistémicos do contexto). Cada uma dessas partes € composta de 20 afirmacdes. Ao
responder o questionario, 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 forem 0s escores, menor sera o grau de ansiedade
(Andreatini & Seabra, 1993). Nesse estudo, a parte referente a ansiedade Traco sera
aplicada em um Unico momento, por se tratar do traco de personalidade do voluntario,
ja para o estado de ansiedade sera aplicado de acordo com os diferentes momentos
previamente descritos.

5) INVENTARIO BECK DE DEPRESSAO (Beck et al., 1961) - Instrumento de
medida para avaliar o estado de depressao. A escala original de avaliacdo é composta
de 21 (vinte e um) itens, os quais avaliam sintomas e atitudes que variam numa escala

de pontuacado de 0-3. Os itens que compdem o inventario tém, por finalidade, avaliar os
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seguintes sintomas e atitudes: tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta de
satisfacdo, sentimento de culpa, sentimento de punicdo, auto-depreciacdo, auto-
acusacOes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisao,
distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, distirbio do sono, fatiga, perda
de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica e diminuicdo da libido. A
classificacdo dos escores indica os seguintes escores indicativos para a depressao:
normal (0-9), leve (10-15), leve a moderado (16-19), moderada a severa (20-29),

severa (30-63).

4.3.3. Analises Bioguimicas

O procedimento de coleta sanguinea foi realizado por uma enfermeira
especializada através de puncdo periférica de veia do antebraco. O voluntario
permaneceu canulado com cateter periférico (BD Saf-T-Intima™) por todo o tempo de
coleta sanguinea, que era fixado com curativo transparente e impermeavel

(Tegarderm™ 3M), permitindo assim inclusive a execucéo do exercicio fisico.

Figura 3 — Material de coleta das amostras sanguineas - cateter periférico (BD Saf-T-
Intima™) e curativo transparente e impermeavel (Tegarderm™ 3M)
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Foram coletado 2 tubos Vacuntainer® totalizando 8 ml em cada momento de

estudo.

Apoés as coletas, todas as amostras aguardaram a retencédo de coagulo e em

seguida foram centrifugadas e aliquotadas para armazenamento em freezer -80°C até

o periodo das analises.

Para a analise destas substancias utilizamos os seguintes Kkits.

Cortisol: Andlise realizada através do Kit de reagentes, Access Cortisol®. Cat.
33600, fabricado por Beckman Couter®. E um imunoensaio quimioluminescente
com particulas paramagnéticas para a determinacdo quantitativa dos niveis de
cortisol no soro de humanos utilizando os Sistemas de Imunoensaio Access. O
limite de deteccédo do kit esta aproximadamente entre 0,4-60,0 pg/dL (11-1655
nmol/L).

Testosterona Livre: Valores de testosterona livre obtidos pelo método de célculo
(Vermeulen et al, 1999). Para a realizacdo do célculo de testosterona livre
utiliza-se valores de SHBG (Globulina de transporte dos hormoénios sexuais)
obtidos através do Kit SHBG Immulite/immulite 1000 da SIEMENS®, e
Testosterona Total, obtidos através do kit Testosterona Total Immulite/immulite
1000 da SIEMENS®. O limite de sensibilidade do kit para homens refere-se a 13-
71nmol/L, sendo o coeficiente de intra-ensaio de 6.9-7.5% e o inter-ensaio de
13-5.8%, amos em nmol/L).

Lactato Sanguineo: Foi coletada uma amostra de sangue arterializado (25 uL)
do I6bulo da orelha para determinar a concentragdo de lactato [La] sanguineo. O
sangue foi imediatamente transferido para microtibulos de polietiieno com

tampa - tipo Eppendorff - de 1,5 ml, contendo 50 pl de solucdo de Fluoreto de
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Sodio (NaF) a 1%. As amostras foram congeladas em freezer -20°C e
posteriormente analisadas por meio de um analisador eletroquimico (YSI STAT
2300, Yellow Springs, Ohio, USA). Estas dosagens nos permitiram mesmo que
em um momento posterior a realizacdo do protocolo de exercicio fisico, verificar
as reais intensidades de exercicio fisico que foram realizados, nos dando maior
seguranca no que diz respeito a esta variavel. (Cairns, 2006).

Figura 4 - Analisador eletroquimico para analises de Lactato Sanguineo (YSI STAT
2300, Yellow Springs, Ohio, USA).

4.4. Delineamento Experimental

A avaliacdo psicométrica e as coletas de amostras sanguineas foram realizados
nos seguintes momentos: Basal, Imediatamente apds o exercicio fisico, 30 e 60
minutos apds o término do exercicio fisico. Os questionarios Inventario Beck de
Depresséo e IDATE Traco, foram aplicados apenas no momento Basal do protocolo de
Exercicio Max, pois se trata de instrumentos que avaliam um perfil psicolégico menos
transitério e ndo um momento em especifico. O intervalo de tempo entre a realizacao
dos protocolos de exercicio fisico foi de 7 dias (wash-out), respeitou-se 0 mesmo dia da
semana bem como periodo do dia, permitindo que os voluntarios seguissem sua rotina

natural de treinamentos, bem como outras atividades relacionadas ao seu dia a dia e
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os testes foram realizados obedecendo sempre a sequéncia proposta de T. Max

seguido de T. 30min em LV1 e T. 60min em LV1.

Figura 5 — Delineamento experimental para cada protocolo de exercicios.

4.5. Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do programa Statistics® for Windons®
versao 7.0. Inicialmente foi realizado o teste Shapiro Wilk's para verificacdo da curva
de normalidade, apdés esse procedimento, foi realizada uma analise descritiva.
Posteriormente foi realizando Teste T para amostras independentes para comparagao
entre grupos (Dependente e ndo dependente) ou Anova para medidas repetidas
guando a comparacédo foi feita pelos fatores TEMPO E PROTOCOLO e Anova Two-
Way para medidas repetidas quando a comparacao foi feita pelos fatores TEMPO,
PROTOCOLO e GRUPO e sempre seguidos de teste Post hoc de Duncan. O Nivel de

significancia adotado em todas as analises foi de p<0,05.
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5. Resultados

Com relacdo aos escores de Dependéncia de Exercicio Fisico, observados pela
Escala de Dependéncia de Exercicio (EDE), os voluntarios do grupo DEPENDENTE
apresentaram escore de 11,0+2,0 pontos, demonstrando que 0 grupo apresentava
sintomas negativos de dependéncia por exercicios fisicos, e o grupo NAO
DEPENDENTE apresentou escores de 2,0+2,0 pontos, caracterizando um grupo sem
sintomas negativos de dependéncia.

Na tabela 1 estdo apresentados os dados referentes a andlise descritiva da
amostra, para idade, massa corporal, estatura e indice de massa corporea,
considerando todos voluntarios e seus grupos de estudo. Observamos apenas maiores
valores na meédia da idade dos voluntarios que ndo apresentam sintoma de
dependéncia de exercicio Fisico, quando comparados com 0 grupo que apresenta 0s
sintomas (p=<0,04).

Tabela 1 — Descricdo da amostra com o numero total de atletas e separados por
dependentes e ndo dependentes de exercicio fisico.

Variaveis Total (n=19) Dependentes (n=10) N&o Dependentes (n=9)
Idade (anos) 39,95+8,57 30,30+3,06 38,00+10,94*
Massa Corporal (kg)  72,98+11,59 70,51+12,84 75,73+10,05
Estatura (m) 1,74+0,62 1,72+0,06 1,76+0,05

IMC (kg/m?) 24,03+2,65 23,7142 ,89 24,38+2 47

Test T para amostras independentes. *Diferenca inter-grupos (Dependentes X Ndo Dependentes). Dados expressos em media +
desvio- padrdo. O nivel de significancia adotados em todas as analises foi de p<0,05. Entre parénteses esta expresso o numero de
voluntarios para cada grupo.

Na tabela 2 sédo apresentados os dados referentes ao Teste Ergoespirométrico
realizado até a exaustdo voluntaria maxima, onde podemos observar maiores valores

na variavel Frequéncia Cardiaca Maxima (BPM) para o grupo nao dependente
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(p<0,001). Nas outras variaveis nao foram encontradas diferencas significativas, o que
sugere uma boa composicao dos grupos com relacédo a sua homogeneidade.

Tabela 2 — Resultados do teste de aptidao cardiorrespiratéria com o numero total
de atletas e separados por dependentes e ndo dependentes de exercicio fisico.

Variaveis Ti’ta' Depegdentes depel\rllzzntes
(n=19) (n=10) (n=9)
I'foz Pico (ml/kg/min. ™) 57,87+7,28 60,59+7,48 54,85+6,07
V0, Pico (L/min. %) 4,27+0,46 4,36+0,48 4,16+0,43
Frequéncia Cardiaca Max (bpm)  184,32+7,72 188,10+6,35 180,11+7,14*
Ventilagdo Max (L/min.™) 151,84+19,59 150,60+18,31 153,22+21,95
Velocidade Max (km/h) 18,47+1,50 18,90+1,66 18,00+1,22
V0, no LV1 (mikg/min.™) 43,42+15,05  46,38+10,34 40,13+4,61
V0, no LV1 (L/min. %) 2,86+0,40 2,82+0,49 2,91+0,29
Frequéncia Cardiaca LV1 (bpm) 153,26+10,09 154,60+10,97 151,7849,43
Velocidade no LV1 (km/h) 12,47+1,90 12,70+2,21 12,22+1,56
I‘}Oz no LV2 (ml/kg/min. ™) 49,78+7,30 51,3048,34 48,08+5,94
V0, no LV2 (L/min.) 3,57+0,41 3,53+0,46 3,62+0,36
Frequéncia Cardiaca LV2 (bpm) 172,5316,61 174,40+6,08 170,44+6,89
Velocidade no LV2 (km/h) 15,95+1,81 16,40+2,22 15,44+1,13

Test T para amostras independentes. *Diferenca inter-grupos (Dependentes X Ndo Dependentes). Dados expressos em media +
desvio- padrdo. O nivel de significancia adotados em todas as andlises foi de p<0,05. Entre parénteses esta expresso o numero de
voluntarios para cada grupo.

Na tabela 3 estdo os resultados das médias da ventilacdo, do consumo de
oxigénio absoluto, do consumo de oxigénio relativo e da frequéncia cardiaca dos
protocolos de 30 min. em LV1 e 60 min. em LV1.

Para a obtencéo destes valores utilizamos o valor médio das variaveis que foram
capturadas a cada 20 segundos de teste utilizando o mesmo equipamento de
ergoespirometria do teste incremental maximo.

Para estas variaveis ndo observamos nenhuma diferenca significativa, nem entre
0S grupos e nem entre os protocolos, o que demonstra que as intensidade propostas

para cada protocolo foi mantida durante todo o tempo.

33



Tabela 3 - Resultados das médias dos testes de aptidao cardiorrespiratéria dos
protocolos de 30min e 60min em LV1 com o numero total de atletas e separados
por dependentes e ndo dependentes de exercicio fisico.

variavei Dependentes Nao
ariaveis Total (10) Depe?sgentes
Ventilagdo (L/min. ™) 86,55+13,15 82,36+13,06 91,2+12,29
30" em VO, (Umin. %) 2,81+0,26  2,77+0,24 2,86+0,29
LV1 Vo, (mikg/min.?) 38,41+4,89 39,51+533  37,2+4,33
Frequéncia Cardiaca (bpm) 148+6,24 148+5,50 150+7,14
Ventilacao (L/min.™) 91,43+13,35 87,36+x14,19 95,96+11,43
60" em VO, (Lmin.? 2,94+0,37  2,91+0,42 2,98+0,32
LVl Vo, (mikg/min.?) 40,39+554 41,03t6,72  39,69+4,15

Frequéncia Cardiaca (bpm) 156,47+6,48 156,20+5,94 156,77+7,39

Test T para amostras independentes. *Diferencga inter-grupos (Dependentes X Ndo Dependentes). Dados expressos em media +

desvio- padrdo. O nivel de significancia adotados em todas as andlises foi de p<0,05. Entre parénteses esta expresso o numero de
voluntarios para cada grupo.

No gréafico 1 estdo expressos os dados referentes ao questionarios IDATE traco,

que foi verificado no momento basal do primeiro protocolo de exercicios fisicos, porém

nenhuma diferenca significativa foi observada entre os grupos dependente e né&o

dependentes.

Grafico 1 — Resultados do questionéario IDATE TRACO considerando ser ou nédo
dependente de exercicio fisico.

Test t para amostras independentes. Dados expressos em media + desvio- padrdo. O nivel de significancia adotados em
todas as analises foi de p<0,05. Questionario aplicado no momento basal do Teste Max.
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No grafico 2 estdo expressos os valores referentes ao Inventario BECK de
Depressao, que avaliou o0 momento Basal no primeiro protocolo de exercicios fisicos,
nenhuma diferenca significativa foi observada.

Gréafico 2 — Resultados do questionario INVENTARIO BECK DE DEPRESSAO
considerando ser ou ndo dependente de exercicio fisico.

Test t para amostras independentes. Dados expressos em media * desvio- padrdo. O nivel de significancia adotados em
todas as analises foi de p<0,05. Questionario aplicado no momento basal do Teste Méax.

Inicialmente optamos em demonstrar os resultados considerando apenas 0s
protocolos e tempos, a fim de verificarmos alteracdes no humor, decorrentes do proprio
exercicio fisico, assim, na tabela 3 estdo expressos os dados referentes a Escala
Subjetiva De Experiéncia Em Exercicio — SEES, em relacdo aos 3 protocolos de
exercicio fisico e os diferentes momentos. Comparando com valores basais e com
valores imediatamente apds exercicio fisico dentro do mesmo protocolo de exercicio
fisico, observamos menores escores na variavel “fadiga” nos momentos 30 (p<0,004)
e 60" (p<0,003) apos exercicio fisico comparado com o momento basal e (p<0,008) e
(p<0,006) respectivamente quando comparado com o momento imediatamente apos
exercicio fisico no protocolo realizado até a exaustdo maxima. Essa variavel tambéem
assumiu comportamento similar quando observado o protocolo de 30 minutos em LV1
nos momentos 30" (p<0,04) e 60" apos exercicio fisico (p<0,006) quando comparado
com o momento basal do mesmo protocolo. Para a dimensao “bem-estar positivo”
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maiores escores foram observados para os momentos imediatamente apos (p<0,02),
30" (p<0,01) e 60" apds o exercicio fisico nos protocolos Max (p<0,001) e nenhuma
alteracdo foi observada nos outros dois protocolos. Na dimensdo “Distresse
Psicolégico”, observamos menores valores nos momento 30’ (p<0,03) e 60" (p<0,02)
apos o exercicio fisico no protocolo de Teste Max. Para esta mesma variavel no
protocolo de teste de 30 min. em LV1 Observamos menores valores nos momentos
imediatamente apds, 30" e 60" apods exercicio fisico (p<0,04), (p<0,005) e (p<0,005)
respectivamente quando comparado com valores basais. No protocolo de 60 min. em
LV1, nenhuma alteracdo foi observada em nenhuma das varaveis.

Tabela 4 - Resultados do questionario “escala subjetiva de experiéncia em
exercicio — SEES” para diferentes protocolos de exercicio fisico.

Teste Max Teste 30° Teste 60°
n=19 n=19 n=19

=  Bem Estar Positivo 16,79+2,66 17,21+3,85 17,06+3,70
@ Distresse Psicoldgico 4,79+1,62 5,05+2,04 4,39+0,70
0 Fadiga 7,63+3,86 7,0545,13 6,06+3,06
5 « BemEstar Positivo 18,42+2,48* 17,21+3,24 17,17+4,00
g ;8(. Distresse Psicoldgico 4,21+0,42 4,47+1,26* 4,33%£1,19
- Fadiga 7,47+3,41 5,84+4,35 7,00+4,70
Bem Estar Positivo 18,58+2,61* 17,89+2,85 16,61+4,10

8 Distresse Psicologico 4,11+0,32* 4,21+0,54* 4,17+0,38
Fadiga 54712 67*# 5,563+3,22* 6,44+3,63

Bem Estar Positivo 19,47+2,65* 18,32+2,96 17,94+3,11

8 Distresse Psicologico 4,05+0,23* 4,21+0,92* 4,33+1,03
Fadiga 5,42+2 19*# 5,00+2,16* 5,61+2,68

Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. *Diferengas intra grupo, em relacdo ao basal nos diferentes
momentos, #Diferenga com relagdo ao momento imed. Apds p<0,05; Nas outras analises ndo verificamos diferencgas significativas.
Legenda: Imed. Ap6s- Imediatamente apos; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apos.

Na tabela 4 sédo apresentados os dados do Visual Analogues Of Mood Scales
(Vams), observamos maiores valores nos escores na dimensdo “sedacdo fisica” nos
momentos imediatamente apds o exercicio fisico, 30" apds e 60" apds o exercicio fisico
(p<0,002, p<0,02 e p<0,02) respectivamente comparando com o momento basal no

protocolo de 60 min. em LV1, observamos ainda menores escores na dimensao
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“sedagdao mental” nos momento imediatamente apos exercicio fisico (p<0,001) 30°
(p<0,01) e 60" apo6s exercicio fisico (p<0,01) comparados com o momento basal no

mesmo protocolo. Nao observamos nenhuma diferenca significativa nos outros

protocolos.

Tabela 5 - Resultados do questionario “Visual Analogues Of Mood Scales -
VAMS” para diferentes protocolos de exercicio fisico.

Teste Max Teste 30° Teste 60°
n=19 n=19 n=19

Ansiedade 31,63+8,82 30,68+6,62 30,1+7,92

‘_(,‘3 Sedacao Fisica 29,69+11,22 30,12+9,14 28,13+9,03
$  Sedacdo Mental 24,39+15,43 23,77+16,78  30,17+17,07
Outros Sentimentos 24,68+11,64 25,4+11,04 25,21+11,82
Ansiedade 32,06+6,95 33,4+7,96 29,76+10,91

S 8 Sedacso Fisica 30,36+10,16 31,42+10,10 31,27+9,77*
£ 2‘ Sedacao Mental 22,79+21,89 20,32+20,02 21,5+21,04*
Outros Sentimentos 24,4+12,21 23,91+12,01 23,99+11,79
Ansiedade 30,71+9,13 32,75+7,09 30,98+8,55
- Sedacao Fisica 31,24+10,08 31,6+10,16 30,53+10,09*
™ Sedacao Mental 22,21+21,99 21,1+21,19 23,72+20,44*
Outros Sentimentos 23,94+12,14 24,32+12,39 24,00+12,59
Ansiedade 30,89+8,93 32,89+6,91 29,96+10,24
- Sedacao Fisica 30,58+10,08 31,46+10,02 30,42+10,22*
©  Sedacao Mental 21,1+22,33 21,98+19,35  21,19+19,93*
Outros Sentimentos 23,98+12,35 24,44+11,99 24,5+12,46

Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. *Diferengas intra grupo, em relacdo ao basal nos diferentes
momentos, p<0,05; Nas outras analises ndo verificamos diferengas significativas. Legenda: Imed.Apés- Imediatamente apds; 30'-
Trinta minutos apods; 60’- Sessenta minutos apos.

Na tabela 5, sdo apresentado os dados referente a Escala de Humor de Brunel
(BRUMS), observamos menores escores na dimensdo “tensdo” nos momentos
imediatamente apdés , 30" apos e 60" apls exercicio fisico (p<0,001, p<0,001 e
p<0,001) respectivamente em relacdo ao momento basal no protocolo teste max. Ainda
para esta dimenséo, observamos também diferencas nos momentos 60" apds exercicio
fisico (p<0,04) no protocolo de 30 min. em LV1 e nos momento imediatamente apos ,
30" apds e 60" apods exercicio fisico (p<0,001, p<0,001 e p<0,001) respectivamente,

observamos menores escores para a dimensao “raiva’, nos momentos imediatamente
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apos, 30" apos e 60" apos exercicio fisico (p<0,01, p<0,02 e p<0,004) respectivamente
no protocolo de exercicio fisico por 60 min. em LV1. Ja para a dimensao “vigor”
observamos maiores escores nos momentos imediatamente apos, e 30" apos exercicio
fisico (p<0,01 para ambos) no protocolo teste Max, e nenhuma diferenca foi observada
para esta dimensdo nos outros protocolos. Observamos também menores escores na
dimensédo “fadiga”, nos momentos 30" apds e 60" apos exercicio fisico, no protocolo
maximo (p<0,009; p<0,002 respectivamente) com relacdo ao momento basal, estas
variaveis se mostraram diferentes também do momento imediatamente apds exercicio
fisico neste mesmo protocolo e nestes mesmos momentos (p<0,01; p<0,003
respectivamente). Ainda para a variavel “fadiga”, observamos menores valores nos
momentos imediatamente apds, 30" e 60" apds exercicio fisico (p<0,02; p<0,004 e
p<0,001 respectivamente) no protocolo de 30 min. em LV1. J& para a dimensao
“Disturbio total de humor”, observamos menores valores nos momentos imediatamente
apos, 30" apos e 60" apoOs exercicio fisico no protocolo de exercicio fisico maximo
(p<0,001 para todos) e nos momentos imediatamente apds, 30" apdés e 60" apos
exercicio fisico no protocolo 30" em LV1 (p<0,02, p<0,003 e p<0,004). Nas outras
analises nao foram encontradas diferencas significativas.

Na tabela 6 sdo apresentados os dados referentes as dosagens sanguineas de
Testosterona livre, Cortisol e a razéo entre estes dois horménios, onde observamos
maiores valores de testosterona livre no momento imediatamente ap6s comparado com
0 com 0 momento basal no protocolo 30" em LV1 (p<0,02).

Ja para o cortisol, observamos maiores valores no momento 30" apos exercicio
fisico no grupo no protocolo maximo (p<0,01) tanto para comparacdo com o basal
guanto para a comparacdo com o momento imediatamente apds exercicio fisico. Ja

para o protocolo de 30 min. em LV1 observamos menores valores comparado com o
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basal no momento 60° apdés (p<0,01). Ainda para valores de cortisol, observamos
nameros maiores nos momentos imediatamente apos , 30" e 60° apds no protocolo 60
em LV1 (p<0,001) para todos os momentos quando comparados com o basal. Nas

analises considerando a razéo dos dois hormonios nédo houve diferencas significativas.
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Tabela 6 — Resultados do questionario “Escala De Humor De Brunel - BRUMS”
para diferentes protocolos de exercicio fisico.

Teste Max Teste 30° Teste 60°
Dimensao n=19 n=19 n=19
Tensao 2,63+1,64 1,53+1,39 1,67+1,64
Depresséao 0,37+0,83 0,42+0,84 0,22+0,43
= Raiva 0,95+1,87 0,63+1,16 0,17+0,38
¢ Vigor 10,21+2,04 10,16+2,67 10,00+3,46
D Fadiga 2,74+3,02 3,11+3,90 1,78+2,24
Confusao Mental 0,68+0,95 0,32+0,95 0,33+0,59
Distarbio Total de Humor -2,00+7,36 -4,16+7,82 -5,83%6,73
Tensao 1,53+1,54* 1,00+1,33 0,89+1,23*
2 Depresséo 0,26+0,73 0,21+0,92 0,22+0,94
2. Raiva 0,32+0,82* 0,42+1,43 0,00+0,00
5 Vigor 11,84+2,22* 10,95+2,76 10,67+3,61
GE) Fadiga 2,68+2,54 1,89+2,90* 2,17+2,77
= Confusao Mental 0,68+1,38 0,26%0,73 0,67+1,68
Disturbio Total de Humor -6,5345,77* -7,16+8,28* -6,72+8,34
Tensao 1,42+1,46* 1,26+1,73 0,94+1,35*
Depresséao 0,11+0,46 0,16+0,69 0,22+0,55
Raiva 0,26+0,81* 0,21+0,92 0,06+0,24
g Vigor 11,95+2,20* 11,32+2,60 10,33+3,79
Fadiga 1,26+1,45*# 1,53+2,86* 1,56+2,06
Confusao Mental 0,42+0,84 0,11+0,46 0,33%+0,84
Distarbio Total de Humor -8,47+4,35* -8,16+7,44* -7,33+5,87
Tensao 1,37+1,50* 0,89+1,33* 0,78+1,35*
Depresséao 0,00+0,00 0,16+0,69 0,22+0,73
Raiva 0,16+0,50* 0,32+1,38 0,17+0,71
8 Vigor 11,37+2,27 11,05+2,15 11,17+3,11
Fadiga 1,05+1,54*# 1,37+2,19* 1,61+2,12
Confusao Mental 0,21+0,71 0,21+0,71 0,11+0,32
Disturbio Total de Humor -8,58+4,14* -8,11+5,86* -8,28+5,56

Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. *Diferengas intra grupo, em relagdo ao basal nos diferentes
momentos, #diferengca comparando com o momento imed. Apés p<0,05; Nas outras analises ndo verificamos diferengas

significativas. Legenda: Imed.Apds- Imediatamente apos; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apoés.
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Tabela 7 — Resultados das dosagens de testosterona livre, cortisol e a razdo entre
testosterona e cortisol para diferentes protocolos de exercicio fisico.

Teste Max Teste 30° Teste 60°

Variaveis Momentos
n=19 n=19 n=19
Basal 8,84+2,34 8,00+3,06  9,30+2,59
TESTOSTERONA |med apés 10,17+2,42  12,64+8,78* 11,31+3,51
(ng/dL) 30° 8,53+2,99 11,02+8,11  9,94+2,64
60 8,32+2,51 10,39+7,80  9,28+2,61
Basal 15,33+3,40  14,11+4,38 13,07+4,72
CORTISOL Imed ap6s  16,10+5,23  13,85+5,18 19,46+7,12*
(ug/dL) 30 18,39+4,36*# 13,11+4,94 18,97+6,96*
60 15,29+4,19  11,54+4,28* 16,70+6,74*
Basal 0,60+0,21 1,09+1,86  0,81+0,42
~ Imed ap6s  0,70%0,27 0,94+0,41 0,68+0,40
Razao T/C )

30 0,49+0,20 0,85+0,38  0,62+0,35
60 0,59+0,26 0,00+0,43  0,67+0,39

Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. *Diferengas intra grupo, em relagdo ao basal nos diferentes
momentos, #diferenga comparando com o momento imed apds. p<0,05; Nas outras analises nado verificamos diferengas
significativas. Legenda: Imed.Apds- Imediatamente apos; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apds; T/C = Relagdo
Testosterona/Cortisol

Na tabela 7 sdo apresentados os dados, referente as dosagens sanguineas das
concentracdes de lactato. Como esperado, observamos maiores valores nos momentos
imediatamente apds nos protocolos maximo, 30" em LV1 e 60" em LV1 (p<0,001 para
todos o0s protocolos), e ainda observamos uma recuperacdo desta variavel,
apresentando valores menores nos momentos 60" apos (p<0,001) do protocolo teste
Max, 30" e 60" apo6s (p<0,01; p<0,01) para o protocolo de 30 min. em LV1 e 60" apos
(p<0,01) no protocolo de 60 min. em LV1, quando comparados com o momento
imediatamente apos exercicio fisico. Estes dados sugerem que as intensidades de

exercicio fisico propostas foram mantidas durante todos os protocolos.

41



Tabela 8 — Resultados das dosagens de concentracdo de lactato sanguineo para
diferentes protocolos de exercicio fisico. (mmol/l)

Teste Max Teste 30° Teste 60°
Momentos
n=19 n=19 n=19
Basal 1,37+0,36 1,45+0,50 1,4+0,51
Imed. Apés 9,442 A47* 2,77+1,11* 2,82+1,82*
307 4,04+2 39* 1,38+0,42# 1,63+0,74
60" 1,18+0,69# 1,2+0,46# 1,18+0,41#

Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. *Diferencgas intra grupo, em relacdo ao basal nos diferentes
momentos, #diferenga comparando com o momento imed apds. p<0,05; Nas outras analises nado verificamos diferengas
significativas. Legenda: Imed.Ap6s- Imediatamente ap6s; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apos.

Em segundo momento, apresentamos também os dados com a analise realizada
tanto para cada protocolo de exercicio fisico, quanto levando em consideracdo se o
atleta apresentava ou ndo sintomas de dependéncia de exercicio fisico, a fim de
verificarmos se esta variavel (DE) pode demonstrar diferencas decorrentes de cada tipo
de exercicio fisico quando comparado com atletas sem sintomas de Dependéncia de
Exercicio Fisico.

Sendo assim, na tabela 8 estdo expressos os dados referentes a Escala
Subjetiva De Experiéncia Em Exercicio — SEES, em relacdo aos 3 protocolos de
exercicio fisico e os diferentes momentos e considerando ser ou ndo dependente de
exercicio fisico. Comparando com valores basais dentro do mesmo grupo e protocolo
de exercicio fisico, observamos menores escores na variavel “fadiga” para atletas
dependentes de exercicio fisico nos momentos 30" (p<0,03) e 60" (p<0,01) apods
exercicio fisico no protocolo realizado até a exaustdo maxima. Essa variavel também
assumiu comportamento similar quando observado o protocolo de 30 minutos em LV1
nos momentos 30" (p<0,02) e 60" apds exercicio fisico (p<0,04) quando comparado
com o momento basal do mesmo protocolo. Para a dimensdo “bem-estar positivo”,
maiores escores foram observados para o momento 60" apGds o exercicio fisico nos

protocolos Max (p<0,03) para ambos os grupos. Na dimensao “Distresse Psicolégico”,

na condicdo intra-grupo observamos que no momento 30’ (p<0,03) e 60" (p<0,03) apds
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o exercicio fisico, houve menores escores em relacdo basal no teste Max para o grupo
dependente. Nas analises com nivel de comparacéao inter grupos, observamos que no
Teste Max o grupo ndao dependente apresentou menores escores de “fadiga” nos
momentos basal, imediatamente apés e 30" apds exercicio fisico quando comparado
com 0os mesmos momentos do grupo dependente (p<0,02 para todos). Além disso,
observamos

Na tabela 9 sdo apresentados os dados do Visual Analogues Of Mood Scales
(Vams), observamos maiores escores na dimenséo “sedacéo fisica” nos momentos 30
e 60" apds exercicio fisico (p<0,005; p<0,02) respectivamente e para a mesma variavel
observamos maiores valores no momento imediatamente apés exercicio fisico no
protocolo de 60 min. em LV1 para ambos os grupos (p<0,04 para ambos) comparando
com o basal. Nas outras analises ndo observamos diferencas significativas.

Na tabela 10, sdo apresentado os dados referente a Escala de Humor de Brunel
(BRUMS), observamos menores escores na dimensao “tensédo” para ambos 0s grupos
nos momentos imediatamente apds , 30" apl6s e 60" apds exercicio fisico (p<0,01,
p<0,03 e p<0,03) para dependentes e (p<0,001, p<0,001 e p<0,006) para néo
dependentes respectivamente em relagcdo ao momento basal do teste Max. Ainda para
esta varidvel observamos menores valores nos momentos imediatamente apés e 30°
apos exercicio fisico para o grupo dependente (p<0,002; p<0,009) no protocolo de 60
min. em LV1. Ainda na analise intra grupo, observamos menores escores para a
dimensao “raiva”, nos momentos imediatamente apods, 30" apds e 60" apds exercicio
fisico (p<0,003, p<0,01 e p<0,003) respectivamente no protocolo de exercicio fisico
maximo e nos momentos 30" apos exercicio fisico (p<0,04) no protocolo de 30" em
LV1 para o grupo dependentes com relacdo ao basal. J4 para a dimensédo “vigor”

observamos maiores escores no grupo dependente, nos momentos imediatamente
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apos, e 60" apods exercicio fisico (p<0,004 para ambos). Ainda para o grupo
dependente observamos também menores escores na dimensao fadiga, nos momentos
30" apos e 60" apbs exercicio fisico, no protocolo maximo (p<0,02; p<0,01
respectivamente) com relacdo ao momento basal. Ainda na analise intra grupo,
observamos menores escores para a dimensao “Disturbio total de humor”, nos
momentos imediatamente apos, 30" apds e 60" apos exercicio fisico no protocolo de
exercicio fisico maximo (p<0,01 para todos) e nos momentos imediatamente apos, 30
apos e 60" apos exercicio fisico no protocolo 30" em LV1 (p<0,02, p<0,009 e p<0,01).
Nas outras andlises ndo foram encontradas diferencas significativas.

Na tabela 11 sdo apresentados os dados referentes as dosagens sanguineas de
Testosterona livre e Cortisol, onde observamos maiores valores de testosterona livre
para o grupo ndo dependente durante todos os momentos do protocolo de exercicio
fisico por 30 min. em LV1 (p<0,001; p<0,001; p<0,03 e p<0,02 respectivamente)
guando comparado com o grupo dependente no mesmo protocolo, ainda para esta
variavel, no mesmo protocolo menores valores foram observados nos momentos
imediatamente apés, 30" e 60 apds exercicio fisico (p<0,001; p<0,001; p<0,03) quando
comparados com 0 momento basal. Ja para o cortisol, observamos maiores valores no
momento 30" apds exercicio fisico no grupo dependente de exercicio fisico no
protocolo méaximo (p<0,01) o mesmo comportamento foi observado nos momentos
imediatamente apds e 30" apds no protocolo 60° em LV1 ainda comparando ao basal
no grupo dependente (p<0,01 e p<0,002 respectivamente).

Ja para o grupo ndao dependente observamos maiores valores de cortisol nos
momentos imediatamente apos (p<0,01) no teste Max comparados com o basal e no
momento 30" apds estes valores ja diminuiram diferenciando significativamente do

momento 30" apos (p<0,001). Nesta mesma variavel observamos também maiores
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valores no protocolo de 60 min. em LV1 para o grupo ndo dependente nos momentos
imediatamente apds, 30" apos e 60" apds exercicio fisico no protocolo 60" em LV1
(p<0,001 para todos os momentos). Nas outras analises ndo houve diferencas
significativas.

Na tabela 12 sdo apresentados os dados, referente as dosagens sanguineas de
concentracdes de lactato. Como esperado, observamos maiores valores nos momentos
imediatamente apos e 30" ap0s no protocolo de teste Max para ambos 0S grupos
(p<0,001 e p<0,01) comparando-os com o basal. Vale ressaltar novamente que estes
dados garantem as intensidades de exercicio fisico referente ao limiar ventilatorio 1

proposto nos dois protocolos referentes a esta intensidade.
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Tabela 9 - Resultados do questionario “Escala Subjetiva De Experiéncia Em Exercicio — SEES” para diferentes protocolos

de exercicio fisico e considerando ser ou ndo dependente de exercicio fisico.

Teste Max Teste 30 Teste 60°
Variaveis Dep (n=10) Na&o Dep (n=9) Dep (n=10) N&o Dep (n=9) Dep (n=10) N&o Dep (n=9)

= Bem Estar Positivo 16,70+3,16  18,89+2,15 17,10+4,48 17,33+3,28 17,70£3,80  16,25+3,65
@ Distresse Psicolégico 5,10+2,13 4,44+0,73 5,40+2,25 4,67+1,32 4,60+0,84 4,13+0,35
- Fadiga 8,90+4,28 6,22+2,95#  8,80+6,48 5,11+1,96 6,90+3,73 5,00+1,60
< » Bem Estar Positivo 18,50+2,55 18,33+2,55 17,10+4,25 17,33+1,80 16,70+4,99  17,75+2,49

g § Distresse Psicolégico  4,20+0,42 4,22+0,44 4,90+1,66 4,000 4,60+1,58 4,00+0
- Fadiga 8,40+£3,81 6,44+2,74# 7,10+£5,80 4,44+0,73 7,2015,22 6,75%4,30
Bem Estar Positivo 18,80+2,70  18,33+2,65 17,50+3,24 18,33%+2,45 17,30£4,41  15,75+4,20
;9, Distresse Psicologico 4,10+0,32* 4,11+0,33 4,40+0,70 4,00+0 4,20+0,42 4,13+0,35
Fadiga 6,50+3,37*  4,33+#0,71#  6,60%4,20* 4,33+0,71 6,60+3,86 6,25+3,58
Bem Estar Positivo 19,00+£2,21* 20,00+3,12* 18,00+3,50 18,67+2,40 18,40+3,57  17,38+2,56
8 Distresse Psicolégico 4,10+0,32* 4,00+0 4,40+1,26 4,000 4,20+0,63 4,50+1,41
Fadiga 6,00+2,31* 4,78+1,99 5,70+2,79* 4,22+0,67 6,40+3,24 4,63+1,41

Anova Two-Way seguido de post-hoc Duncan test. *Diferengas intra grupo, em relacdo ao basal nos diferentes momentos, #diferenca inter grupo para mesmo momento e protocolo. p<0,05; Nas
outras analises nédo verificamos diferencas significativas. Legenda: Dep = Grupo Dependente de exercicio Nao Dep = Grupo Nao Dependente de exercicio; Imed.Apds- Imediatamente apos; 30'-
Trinta minutos apods; 60’- Sessenta minutos apos.



Tabela 10 - Resultados do questionario “Visual Analogues Of Mood Scales - VAMS” para diferentes protocolos de
exercicio fisico. e considerando ser ou ndo dependente de exercicio fisico.

Teste Max Teste 30 Teste 60°
Variaveis Dep (n=10) N&o Dep (n=9) Dep (n=10) N&o Dep (n=9) Dep (n=10) Na&o Dep (n=9)
Ansiedade 28,8349,18  36,96+4,44  30,50+5,87  30,87+7,74 29,0049,71 31,4945,22
S Sedacéo Fisica 27,09+11,14 32,59+11,21 28,99+9,10  31,38+9,57 28,2318,84 28,0249,88
@ Sedacéo Mental 24,55+12,82 24,21+18,73 25,42+15,35 21,94+19,01 29,25+16,58  31,32+18,75
Outros Sintomas 24,13+12,65 25,29+11,15 25,34+12,04 25,47+10,55 24,51+12,83  26,09+11,22
~§ Ansiedade 32,14+7,13 31,977,417  32,9648,20  33,88+8,15 32,20+10,51  26,71+11,30
< Sedacao Fisica 29,37+9,59 31,46x11,24 31,77+9,67 31,04+11,14 31,45+9,61 31,05+10,63*
'8 Sedacédo Mental 21,62+21,46 24,08+23,59 17,93+18,12 22,97+22,75 18,45+20,97* 25,31+21,91
£ Outros Sintomas 23,87+13,33 25,00+11,61 23,07+12,97 24,84+11,55 22,15+12,43  26,30+11,33
Ansiedade 29,22+10,22  32,37+8,00 32,92+7,80 32,5516,68 31,38+9,72 30,47+7,46
o Sedacao Fisica 31,24+9,48* 31,24+11,29 32,12+9,83 31,02+11,08 31,08+10,09  29,85+10,75
®  Sedacio Mental 21,97+21,62 22,48+23,70 20,02+19,70 22,30+23,89 21,90+20,27  25,99+21,01
Outros Sintomas 23,05+13,15 24,93+11,63 23,62+13,43 25,09+11,89 22,70+13,41  25,63+12,19
Ansiedade 29,5448,97  32,39+9,17  33,11+7,24  32,63t6,95 31,87+11,37 27,57+8,74
— Sedacdo Fisica 30,41+9,36* 30,78+11,40 31,51+9,44 31,41+11,21  31,30+9,89 29,32+11,21
© Sedacdo Mental 20,11+21,23 22,20+24,74 22,37+16,90 21,55+22,83 17,77+18,82* 25,46+21,72
Qutros Sintomas 23,32+13,26 24,71+12,01 23,23+1294 25,78+11,46 23,32+13,66 25,98+11,52

Anova Two-way seguido de post-hoc Duncan test. *Diferencas intra grupo, em relagdo ao basal nos diferentes momentos, p<0,05; Nas outras analises ndo observamos diferengas significativas.
Legenda: Dep = Grupo Dependente de exercicio; Nao Dep = Grupo Nao Dependente de exercicio; Imed.Apds- Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apés; 60’- Sessenta minutos apoés.
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Tabela 11 — Resultados do questionario “Escala De Humor De Brunel - BRUMS” para diferentes protocolos de exercicio

fisico e considerando ser ou ndo dependente de exercicio fisico.

Teste Max Teste 30 Teste 60

Variaveis Dep (n=10) N&o Dep (n=9) Dep (n=10) N&o Dep (n=9) Dep (n=10) N&o Dep (n=9)
Tenséo 2,90+£1,60 2,33+1,73 1,70+1,34 1,33+£1,50 2,30£1,77 0,88+1,13
Depresséo 0,50+1,08 0,22+0,44 0,60+1,07 0,22+0,44 0,30+0,48 0,13+0,35
< Raiva 1,40+2,37 0,44+1,01 1,20+1,40 0 0,20+0,42 0,13+0,35
g Vigor 9,70+2,31 10,78+1,64 9,20£2,94 11,22+1,99 9,75+3,81 10,63+3,11
@ Fadiga 3,70£3,30 1,67+2,40 4,30+4,64 1,78+2,49 2,10+2,69 1,38+1,60
Confuséo Mental 0,90+1,10 0,44+0,73 0,60+1,26 0 0,50+0,71 0,13+0,35
DTH 1,30+7,82 -5,67+4,95 -0,80+9,00 -7,89+4,08 -4,10+7,75 -8,00+4,81
Tenséo 1,80+1,62* 1,22+1,48* 1,60+1,51 0,33+0,71 1,20+1,48* 0,50+0,76

& Depressao 0,20+0,42 0,33+1,00 0,40+1,26 0 0,40+1,26 0

Z Raiva 0,30+0,67* 0,33+1,00 0,80+1,93 0 0 0
< Vigor 11,80+2,30* 11,89+2,26 10,40+3,13 11,56+2,30 10,00+4,50 11,50+2,07
@ Fadiga 3,20+2,97 2,11+1,96 2,80+3,74 0,89+1,05 2,30+3,16 2,00+2,39
£ Confusio Mental 0,40+0,97 1,00+1,73 0,40+0,97 0,11+0,33 0,80+1,93 0,50+1,41
DTH -6,20+6,27* -6,89+5,51 -4,40+10,60 -10,22+2,82 -5,30+10,23 -8,50+5,26
Tenséo 2,00+1,56* 0,78+1,09* 2,00+2,00 0,44+0,88 1,50+1,58 0,25+0,46
Depresséo 0 0,22+0,67 0,30+0,95 0 0,30+0,67 0,13+0,35

. Raiva 0,50+1,08* 0 0,40+1,26* 0 0,10£0,32 0
Q Vigor 11,60+2,17 12,334+2,29 10,20+2,78 12,56+1,81 9,30+4,81 11,63+1,30
Fadiga 1,60+1,71* 0,89+1,05 2,40+3,72* 0,56+0,88 2,90+2,52 1,13+1,36
Confusao Mental 0,50+0,97 0,33+0,71 0,20+0,63 0 0,40+0,97 0,25+0,71
DTH -7,00£4,47* -10,11+3,79* -4,90+8,94* -11,78+2,59 -5,30£7,01 -9,88+2,70
Tenséo 2,00+1,56* 0,67+1,12* 1,50+1,58 0,22+0,44 1,20+1,69* 0,25+0,46
Depresséo 0 0 0,30+0,95 0 0,10+0,32 0,38+1,06
Raiva 0,30+0,67* 0 0,60+1,90 0 0 0,38+1,06
8 Vigor 11,20+2,94 11,56+1,33 10,30+2,63 11,89+1,05 11,30+4,14 11,00+1,20
Fadiga 1,60+1,90* 0,44+0,73 2,30+2,67* 0,3310,71 2,20+£2,53 0,88+1,25

Confusao Mental 0,3040,95 0,11+0,33# 0,40+0,97 0 0,20+0,42 0
DTH -7,00+5,01* -10,33+1,94* -5,20+6,89* -11,33+1,22 -7,60+7,37 -9,13+1,96

Anova Two-way seguido de post-hoc Duncan test. *Diferencas intra grupo, em relagéo ao basal nos diferentes momentos, p<0,05; # diferenca com relagcdo ao momento imediatamente apds na

analise intra-grupo Nas outras analises ndo observamos diferencas significativas.
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Tabela 12 — Resultados das dosagens de testosterona livre, cortisol e a razdo entre testosterona e cortisol para diferentes
protocolos de exercicio fisico e considerando ser ou ndo dependente de exercicio fisico.

Teste Max Teste 30 Teste 60°
Variaveis Momentos Dep (n=10) N&o Dep (n=9) Dep (n=10) Na&o Dep (n=9) Dep (n=10) N&o Dep (n=9)
Basal 8,53+2,67 9,19+2,03 8,82+2,58#  17,64+26,08 8,70+2,10 10,06+3,06
TESTOSTERONA Imed ap6s 9,48+1,63 10,93+2,99 10,40+2,85# 15,12+12,29* 9,72+2,60 13,30+3,62

(ng/dL) 30 7,98+2,39 9,13+3,59 8,58+2,51#  13,72+11,19* 8,75+1,93  11,41+2,75
60" 8,15+2,90 8,50+2,15 7,924233#  13,13+10,70* 8,34+2,42  10,46+2,46
Basal 14,62+4,07  16,11+2,46 13,78+4,27  14,48+4,47  14,04+3,97 11,85+554
CORTISOL Imed ap6és 16,02+5,14  16,19+5,64 11,67+3,82  16,93+5,57 19,91+6,30* 18,00+8,44*
(ug/dL) 30 18,46+4,65* 18,31+4,29*  11,48+3,28 14,92+5,9  18,60%5,21* 19,44+9,07*
60 15,75+4,48 14,78+4,05#  9,94+2,68*  13,31+5,13 16,28+4,93  17,23+8,85*
Basal 0,62+0,25 0,58+0,16 0,70+0,31 1,5242,70  0,66+0,25 0,99+0,53
Razo T/C Imed apés  0,67+0,30 0,73%0,26 0,96+0,36 0,92+0,48  0,60+0,49 0,78+0,25
30° 0,48+0,25 0,50+0,15 0,77+0,24 0,94+0,49  0,56%0,40 0,69+0,30
60" 0,58+0,31 0,61+0,21 0,82+0,30 0,99+0,55  0,62+0,47 0,73+0,30

Anova Two-way seguido de post-hoc Duncan test. *Diferengas intra grupo, em relagdo ao basal nos diferentes momentos, # Diferenga com relagdo ao momento anterior na analise intra-grupo,
p<0,05; Nas outras analises ndo observamos diferencas significativas. Legenda: Dep = Grupo Dependente de exercicio; Ndo Dep = Grupo N&o Dependente de exercicio; Imed.Apds-
Imediatamente apos; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apos.
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Tabela 13 — Resultados das dosagens de concentracéo de lactato sanguineo para diferentes protocolos de exercicio fisico
e considerando ser ou ndo dependente de exercicio fisico (mmol/L)

Teste Max Teste 30° Teste 60°
Momentos Dep (n=10) N&o Dep (n=9) Dep (n=10) Na&oDep (n=9) Dep (n=10) N&o Dep (n=9)
Basal 1,34+0,34 1,3940,40 1,54+0,40 1,36+0,60 1,55+0,54 1,22+0,43
Imed. ApGs 9,40+2,72*  9,39+2,32* 2,74+1,32 2,81+0,90 2,25+1,07 3,54+2,35
307 3,48+2,05*  4,67+2,70* 1,30+0,35 1,48+0,48 1,52+0,75 1,78+0,75
60 1,94+0,64 1,81+0,78 1,22+0,57 1,18+0,33 1,17+0,38 1,18+0,46

Anova Two-way seguido de post-hoc Duncan test. *Diferencas intra grupo, em relagdo ao basal nos diferentes momentos, p<0,05; Nas outras analises ndo observamos diferencas significativas.
Legenda: Dep = Grupo Dependente de exercicio; N&do Dep = Grupo Nao Dependente de exercicio; Imed.Apos- Imediatamente apos; 30’- Trinta minutos apos; 60’- Sessenta minutos apos.

50



6. Discussao

A proposta do presente estudo foi a de investigar os efeitos do exercicio fisico
agudo na percepcéo do humor e no bem estar, em praticantes de corrida, submetidos a
exercicio fisico realizados em intensidades distintas de esforco (exercicio fisico até a
exaustdo voluntaria maxima, exercicio fisico moderado por 30 minutos e exercicio
fisico moderado por 60 minutos) e verificar se estas alteracées de humor e bem estar
podem estar relacionado com a dependéncia de exercicio fisico. Embora existam
relatos na literatura sobre variagbes de humor em dependentes de exercicio fisico
(Rosa et al.,, 2004; Hausenblas et al., 2008; Gapin et al., 2009), ainda permanecem
davidas em relacdo ao papel do volume e da intensidade nesses parametros, o que
denota o ineditismo do nosso estudo.

Assim, as possiveis respostas aqui delineadas permitiriam ndo apenas promover
um melhor entendimento dos parametros que parecem estar relacionados com as
alteracdes de humor decorrentes da préatica do exercicio fisico, mas também, na
obtencdo de melhores parametros na prescricdo de treinamento, que além de melhorar
o desempenho esportivo podem representar um fator positivo no tratamento da
ansiedade e depressdo, implicando em melhora na qualidade de vida (Peluso &
Andrade, 2005; Rothon et al., 2010).

Em relacdo aos nossos resultados, a avaliacdo ergoespirométrica sugere que 0s
voluntarios apresentam comportamento fisico semelhante, ndo diferenciando em seu
condicionamento fisico nestes dois grupos de atletas. Apesar de alguns autores
(Adams & Kirrkby, 2001) especularem que estes atletas dependentes de exercicio
fisico possam sofrer lesbes e queda de desempenho por conta de um excesso de

treino, isso ndo foi observado em nossa amostra. E importante referir que o



“overtraining” € uma condig&o causada pelo excesso de treinamento acompanhado por
um periodo inadequado de recuperacéo fisica, resultando ndo apenas em fadiga ou
baixo desempenho esportivo, mas também associado a sintomas fisicos e psicolégicos
(Budgett, 1990; Budgett et al.,2000; Adams & Kirrkby, 2001), mas que nao
necessariamente tem relacdo direta com a Dependéncia de Exercicio Fisico, mas que
podem ocorrer concomitantemente.

Quando observamos apenas o exercicio fisico como fator interferente ao humor,
observamos que do ponto de vista psicobiolégico, existem diferencas importantes no
gue tange a tipo e intensidade de exercicio fisico. Em nosso estudo observamos que o
exercicio fisico realizado até a exaustdo voluntaria maxima, foi o que mais causou
alteracdes benéficas ao humor de atletas, aumentando o bem estar positivo e
diminuindo a fadiga avaliada no questionario SEES, e diminuicdo da tensdo e também
na fadiga nos momentos de recuperacao apds exercicio fisico no questionario BRUMS
e estes dados segue em parte o sugerido por Pronk et al. (1995), que verificou
diminuicdo da tensdo em exercicios fisicos maximos, porém os dados de fadiga sao
contrapostos ao nosso, fato que pode ter ocorrido por nossa amostra ser constituida de
corredores do género masculino e com certo grau de experiéncia em corrida.

Estes dados referentes a fadiga também podem ser explicados pelo fato de
existir uma ocorréncia simultanea da fadiga com a melhora da autoestima, o que pode
considerar a fadiga ndo um estado afetivo negativo, mas um estado afetivo positivo se
estiver relacionado com a apresentacdo de outro estado afetivo positivo concomitante
(Hall et al., 2007).

Além disso, exercicio fisico de longa duracdo (acima de 60 minutos) pode

influenciar medidas especificas como “sedacdo mental” e “sedacéo fisica”, mas que
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pode se tornar uma atividade monotona e desta forma reverter o processo de
percepcao de bem estar.

Estas diferencas podem estar relacionadas as respostas fisiologicas e
enddcrinas, decorrente da pratica de exercicio fisico, pois alguns biomarcadores séo
modulados pelo exercicio fisico e sdo descritos como participantes da via de prazer e
possiveis moduladores de humor, dentre elas, pB-endorfina, serotonina e dopamina
(Rupert, 1979; Partin, 1983; Boecker et al, 2008), e que esta possivel via pode estar
também relacionada com o desenvolvimento de dependéncia, mostrando que durante
e apos o exercicio fisico esta substancia sofre uma elevacdo em seus niveis, que
também estaria associada as mudancas psicologicas positivas induzidas pelo mesmo,
como a diminuicdo da ansiedade, da depressao, o aumento do vigor e do bem estar
mental (Dishman, 1997; Farrel, 1985; Farrel et al, 1987; Goldfarb et al, 1987).

Porém também precisamos considerar que a motivacao extrinseca ao exercicio
fisico pode influenciar as respostas no padrdo do humor destes atletas, ja que, o
exercicio fisico foi realizado em um laboratério, onde o tempo de permanéncia no
ergdbmetro variou em cada protocolo (£ 15 minutos para o protocolo Max, 30 minutos no
protocolo 2 e 60 minutos no protocolo 3) e estes atletas faziam suas rotinas de treinos
ao ar livre e corroborando com os dados de DaSilva et al. (2010) que sugere haver
uma respostas positiva nas variaveis fisiolégicas e afetivas quando o exercicio fisico
realizado em ambiente aberto como ruas.

Entretanto, antes de ressaltarmos as alteracbes de humor nos grupos
dependentes e ndo dependentes € importante caracterizar a amostra em relacdo ao
perfil de humor (padréo basal de ansiedade e de depressado), pois fatalmente essa
medida influenciara todas as medidas coletadas na presenca do exercicio fisico. Desta

forma, observamos que o grupo dependente de exercicio fisico apresentou em
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situacdo basal menores valores na percepcdo de bem estar e maiores valores de
distresse psicoldgico referentes a escala subjetiva de experiéncia ao exercicio, e ao
contrario do observado na literatura (Peluso & Andrade, 2005; Antunes et al, 2006;
Modolo et al, 2009), nenhuma diferenca entre estes dois grupos foi observada nos
niveis de ansiedade (traco e estado) tdo pouco nos niveis de depresséo avaliados pelo
Inventario Beck, o que pode ser explicado pelo fato destes atletas estarem praticando
suas atividades normalmente, o que provavelmente seria diferente se estes atletas
estivessem submetidos a uma situacéo de privacédo de exercicio fisico.

Com relacdo ao comportamento das respostas das variaveis de humor frente a
exposicdo ao exercicio fisico, observa-se, na dimensdo fadiga medida pelo
questionario SEES, maiores escores para o grupo dependentes de exercicio fisico no
momento basal, tendo esses escores apresentado um comportamento de reducdo nas
medidas feitas sequencialmente. Esse resultado parece estar relacionado com uma
possivel alteracdo na percepcao do esforco e/ou fadiga conforme sugerido por Rudolph
& McAuley (1996), que demonstraram em seu trabalho um aumento da autoeficécia,
indicando que potencialmente o voluntario conseguiria perceber que é possivel vencer
a demanda metabdlica mesmo quando a mesma sugere grande fadiga. Nesse

7 7

contexto, é importante enfatizar que este estado de auto eficacia é inversamente
relacionado a percepcdo de esforco, o que, teoricamente favoreceria um maior
beneficio psicolégico apos exercicio fisico, implicando assim na capacidade do mesmo
realizar essa tarefa de forma satisfatéria. Por outro lado, ndo podemos descartar as
alteracdes fisioldgicas observadas durante execucao do exercicio fisico, onde conforme
revisado Ament & Verkerke (2009), o exercicio promove distintos ajustes para permitir

que o mesmo seja realizado e muitas vezes representam grande desgaste no

organismo compactuando n&do apenas com percepcbes fisiologicas da fadiga
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propriamente dita, mas também cognitivas. Curiosamente, observamos escores
aumentados de fadiga no grupo dependente na condicdo basal, esse resultado pode
estar relacionado com o que foi denominado por Berlin (2006) como hipotese da
abstinéncia, onde o autor sinaliza que o fato do dependente ficar mesmo que por
algumas horas sem realizar exercicio fisico, isso implicaria em uma percepcao
aumentada da fadiga, o que certamente poderia contribuir com pioras no perfil de
humor com concomitante decréscimo do vigor, muitas vezes observado em atletas
privados de realizar esse tipo de atividade. Essa colocacéo parece ser verdadeira uma
vez que esses mesmos estudos apontam para melhora desses parametros quando o
exercicio fisico é retomado.

Ja para a dimensao bem-estar do mesmo instrumento (SEES), maiores escores
foram observados para 0 momento imediatamente apos 30 e 60" ap0Os 0 exercicio fisico
realizado no protocolo maximo em ambos 0s grupos mostrando uma resposta similar e
benéfica decorrente do exercicio fisico em intensidades mais elevadas, estes dados
sao similares aos obtidos no trabalho de Rose & Parfitt (2010ab) que mostrou melhores
respostas nos aspectos positivos do humor em intensidades acima do limiar
ventilatorio, principalmente no grupo de mulheres ativas, e quando era possivel
escolher a intensidade de exercicios fisicos, estas mulheres escolhiam cargas acima
dos limiares fisiologicos.

De certa forma é possivel especular que de fato o exercicio fisico € capaz de
promover uma importante sensacédo de bem estar e isso se reflete ao longo do tempo
contribuindo com a reducéo da fadiga e distresse psicologico observados. Para esse
instrumento (SEES) é possivel perceber que o exercicio fisico realizado em condi¢cbes
maximas e aquele realizado em intensidade moderada em um contexto aerobio por 30

minutos foram mais sensiveis em detectar mudancas, sendo que o exercicios fisico de
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maior intensidade podem favorecer uma estratégia dissociativa onde efeitos fisiologicos
predominam na percepcdo do esforco, e exercicios fisicos moderados (LV1) podem
evitar o esforcos excessivos e facilitar a auto confianca em realizar esta atividade e as
duas estratégias tém um lugar na "caixa de ferramentas" da saude publica, na melhora
de performace esportiva ou na adesao a longo prazo (Lind et al., 2009).

Em outro instrumento psicométrico, o Visual Analogues Of Mood Scales (Vams),
observa-se uma diminuicdo nos escores de ansiedade nos momentos apdés 0s
exercicios fisicos para o grupo ndo dependente com relacdo a seus valores basais no
protocolo de exercicio fisico maximo e de 60" em LV1. Esse resultado sugere que
exercicios fisicos mais intensos ou de duracdo acima de 60 minutos apresentam efeito
ansiolitico, no entanto, parece que em individuos com transtornos de humor, a resposta
a esse tipo de exercicio é diferente, conforme mostrado na revisdo de Guszkowska
(2004), onde intensidades elevadas podem desencadear crises de ansiedade.

Ainda com relacdo ao mesmo instrumento, observa-se maiores escores em
relacdo as dimensdes referentes a “sedacgdo fisica” para o grupo dependente de
exercicio fisico nos momentos 30" e 60" apos exercicio fisico comparando com o
momento basal em exercicios fisicos Max, este comportamento também foi observado
no protocolo de 60 min. em LV1 no momento imediatamente ap0s 0 que sugere que
exercicios fisico com intensidades acima de 80% da carga maxima estipulada ou mais
prolongados (acima de 60 minutos) estdo diretamente ligado a presenca destes
sintomas. E possivel que esse resultado ocorra em consonancia a hipotese da
participacdo da B-endorfina na promocao de bem estar mental e de analgesia, pois
esta substancia tem sua liberacdo aumentada principalmente em exercicios fisicos em
alta intensidade ou atividades aerobios de longa duracdo, como ja citado por Schwarz

& Kindermann (1992) e Werneck et al. (2005).
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Para as medidas investigadas pela Escala de Humor de Brunel (BRUMS),
observa-se uma diminuicdo das dimensdes tensdo e raiva no protocolo de exercicio
fisico maximo, o que novamente sugere uma influéncia maior de exercicios fisicos de
alta intensidade em variaveis do humor (Han & Yoon, 1995; DeVries, 2000; Harbach et
al., 2000; Hansen et al.,, 2001), tendo em vista ainda, que nesta intensidade de
exercicio fisico observa-se melhores respostas para escores de vigor e melhores
respostas para a dimenséo fadiga, principalmente para o grupo dependente que parece
mais sensivel a pratica de exercicios fisico como ja citado anteriormente.

Pode-se de certa forma explorar esta informacdo utilizando dados que
mostraram a participagcdo de outro sistema importante na funcdo cerebral de
recompensa e vicio que é o sistema endocanabindide, pois esta via esta hiperativada
com a pratica de exercicios fisicos (Sparling et al., 2003) e sendo funcao desta via:
analgesia, que pode estar relacionada com respostas de melhora no humor e de
tolerancia ao exercicio fisico, fungcdes nos centros de controle motor, emocdo e
cognicdo (Romero et al.,, 1995; Glass et al.,, 1997). Desta forma, esse aumento
sistémico poderia, alem de ocorrer em paralelo com um aumento central da atividade
do sistema endocanabindide uma interacdo com outros sistemas de
neurotransmissores  cerebrais, tais como B-adrenérgico dopaminérgico e
serotoninérgico, reforcando ainda mais a hipétese da analgesia induzida pelo exercicio
fisico (Romero et al., 1995; Sparling et al., 2003).

Precisamos de cautela, pois variaveis diferentes podem ter respostas distintas
dependendo da populacdo expostas a esta atividade, pois contrapondo nossos dados
gue apontaram para maiores alteracdes em exercicios fisicos realizados até a exaustao
voluntaria maxima, estudos com pacientes depressivos ou ansiosos, mostraram melhor

eficacia para exercicios fisicos de intensidade moderada (Dishman & Buckwort, 1996;
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Strecher et al., 2002; Segar et al., 2002), o que sugere gque ainda novos estudos
relacionando o exercicio fisico e alteracbes de humor sdo necessarios para melhor
esclarecimento desta interacdo, tanto em populacdo saudavel como em populacdes
especiais.

Com relacéo a analise dos dados referentes aos hormoénios testosterona livre e
cortisol, observa-se o seguinte comportamento em nossa amostra: para a testosterona
livre, apenas diferencas significativas no grupo ndo dependente de exercicio fisico no
protocolo de 30 minutos e essa diferenca aponta para uma diminuicdo dos niveis em
todos os momentos com relagdo ao momento basal, além deste grupo ja apresentar
valores basais maiores que os observados no grupo dependente, e uma resposta
aumentada do cortisol no momento apdés 30 minutos apds exercicio para ambos 0s
grupos no protocolo até a exaustdo voluntaria maxima e em todos os momentos apos
exercicio fisico nos dois grupos no teste de 60" em LV1. Assim, com base nestes
resultados podemos sugerir que 0 comportamento dessas variaveis seguem em parte
de acordo com dados previamente encontrados na literatura como citado por Franca et
al., (2006) onde os autores citam que modalidades de exercicios fisicos intensos ou de
longa duracdo promovem aumento dos niveis de cortisol e reducdo dos de
testosterona, logo ap6s o término do exercicio fisico e que a normalizacdo desses
niveis hormonais pode ocorrer em aproximadamente 24 horas, Porém estas respostas
sé aconteceram de forma mais significativa em momentos especificos, o que sugere
um pouco de cautela em nossa avaliacdo, pois 0 experimento tem por finalidade
observar diferentes respostas perante o exercicio fisico de atletas que apresentam a
dependéncia de exercicio fisico, e esta variavel pode modificar algumas respostas
hormonais que estes atletas podem apresentar. Vale ainda ressaltar que os voluntarios

foram previamente questionados sobre o uso de qualquer tipo de medicamento ou
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substancia que interferisse diretamente nos resultados destes horménios e todos
negaram a utilizacao destas substancias.

Ainda quando olhamos para os resultados referentes a concentracdo do lactato
sanguineo, observa-se que confirmando os dados da literatura (Beneke, 1995; Beneke
et al. 1999) e ainda garantindo as intensidades do exercicio fisico, maiores valores
foram observados nos dois grupos nos momentos imediatamente apds e 30 minutos
apos exercicio fisico no protocolo realizado até a exaustdo voluntaria maxima, e estes
valores retornavam a sua normalidade ja no momento 60 minutos apos exercicio fisico,
comportamento semelhante ao observado por Figueira & Denadai (2004) em seu
trabalho com ciclistas.

Assim, por tudo que foi argumentado até o momento, o0s resultados sugerem que
de fato, existem diferencas nas respostas de humor em diferentes tipos de exercicio
fisico, sendo, na populacdo de atletas, os exercicios fisicos mais intensos, 0s
responsaveis pelas maiores alteragcdes no humor, resultando em estados benéficos de
humor e que variaveis especificas podem sofrer influéncia de outro tipo de exercicio
fisico, principalmente os exercicios fisicos de longa duracdo e que provavelmente,
atletas dependentes de exercicio fisico possuam uma maior sensibilidade a estas
respostas de humor decorrentes do exercicio fisico, que possa advir de mudancas
fisiologicas ou psicobiolégicas decorrente ou ndo do proprio treinamento fisico, e que
talvez esta maior sensibilidade a estas respostas possa ser a responsavel pelo

desenvolvimento do comportamento de dependéncia pelo exercicio fisico.
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7. Conclusodes

Os resultados permitem concluir que exercicios de alta intensidade exercem
maiores influéncias no padrdo de humor de atletas quando comparados a exercicios de
intensidade moderada, mas vale ressaltar que algumas variaveis propostas em nosso
estudo, sofrem influéncia especificamente da duracdo do exercicio fisico (sedacao

fisica e sedacdo mental).

Podemos citar também que existem diferencas na sensibilidade e na
percepcao das alteragbes do humor em atletas dependentes de exercicio fisico, e que
para esta populagdo, cautela e direcionamento adequado para a préatica de exercicios
fisicos se fazem necessério, tanto no que tange a preocupacdo com a melhora na
qualidade do treino quanto na prevencdo do surgimento de sintomas agudos
decorrente da prética de exercicios fisicos, bem como, uma estabilizagdo do humor em

caso de momentos de abstinéncia desta pratica.
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ABSTRACT

Introduction: Actually there is a trend that points to a positive correlation
between regular exercise and physical states of physical health, suggesting a positive
effect in preventing some diseases. We can still observe other line of research that has
shown a beneficial interaction between exercise and psychological effects, such as
improvement in cognitive function, mood and positively influence the quality of life of its
practitioners. But there is a portion of athletes who may have an addictive behavior by
physical exercise, triggering symptoms of tolerance for this activity and withdrawal in the
absence of this practice. Objective: The purpose of this study was to investigate the
effects of acute exercise performed until maximal voluntary exhaustion at ventilation
threshold 1 (VT1) intensity for 30 and 60 minutes in the responses of mood and well
being of athletes addicted to exercise and to observe whether these changes in mood
may be related to the type of exercise performed. Methods: The study was approved
by the Ethics Committee of the Federal University of S&o Paulo / Hospital Sao Paulo (#
0408/09). The patrticipants were 19 volunteers, runners, all healthy, male and aged 20
to 55 years, initially selected by an evaluation made by Negative Addiction Scale and
separated by dependent and independent exercise. When they entered the study,
volunteers underwent three exercise protocols: a) progressive load test until voluntary
exhaustion maximum b) Test in rectangular load in the intensity of ventilatory threshold
1 performed for 30 minutes, c) Test rectangular load in the intensity of ventilatory
threshold 1 performed for 60 minutes. For each exercise protocol, subjects answered to
five instruments used to assess mood and aspects of welfare, they are: Brunel Mood
Scale, Visual Analogue Scale of Mood, Subjective Experience Scale Exercise, STAI
(Trait State) and the Beck Depression Inventory. This evaluation was done at different
times: basal, immediately after, 30 and 60 minutes after the end of the protocols.
Results: The athletes who made up the groups had a score of 11 + 2 points obtained in
Exercise Dependence Scale, which were called "Dependent" and score of 2 + 2 points
for the group called "Non Dependent”, and these results observed in ergospirometry
groups were homogeneous and the intensities were similar and kept in the two
protocols rectangular load, as expected. Besides these results, the athletes did not
differ in their psychological profile at baseline when evaluated by Beck Depression
Inventory and the STAI Trait Questionnaire. When we take into account only the
intensity of exercise, the questionnaire results showed lower SEES in the variable
fatigue in the 30 'and 60' after exercise in exercise protocols and maximum 30 min. in
VT1, and variable positive wellbeing highest values were observed only in test Max To
the variable psychological distress of the same questionnaire, we found lower values in
the Max test protocol and the protocol of 30 min. in VT1 after exercise. For the observed
variables in the questionnaire VAMS observed after exercise of higher mental sedation,
physical sedation and only in the exercise protocol of 60 min. in VT1. For BRUMS
guestionnaire, we observed lower values for the voltage scale, lower values also for the
anger scale, higher values in the force size and lower scores for the variable fatigue
primarily in testing protocols and Max 30min at VT1. For the variables of blood lactate,
cortisol and testosterone, the values followed a pattern already described in the
literature which guarantees the intensities provided for each protocol. When we take
into consideration whether or not the symptom of Exercise Dependence, we observed
higher values in the variable fatigue assessed by questionnaire SEES at all times of
testing for the group Max Dependent, but the pattern of all variables of mood and well-
being are presented similar but with some degree of increased sensitivity to the
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Dependent Group Exercise for all other variables of all assessment instruments.
Conclusion: The results suggest that high-intensity exercise exert major influences on
the standard of athletes' mood when compared to moderate-intensity exercise, but it is
worth noting that some proposed variables in our study, specifically influenced the
duration of exercise (physical sedation and mental sedation). We also mention that
there are differences in sensitivity and perception of mood changes in Dependent
athletes, and that for this population and caution adequate direction for the physical
exercise is necessary.
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ANEXOS

1 - GRAFICOS

2 - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA.
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1 - GRAFICOS EM ANEXOS

GRAFICO 3 - Resultados do teste de aptid&o cardiorrespiratoria considerando ser ou ndo dependentes de exercicio fisico.

Test T para amostras independentes. Dados expressos em media + desvio- padrdo. O nivel de significancia adotados em todas as andlises foi de p<0,05. Para estas analises ndo,foram observadas
diferencas significativas.



GRAFICO 4 - Resultados do teste de aptidao cardiorrespiratoria considerando ser ou ndo dependentes de exercicio fisico.

Test T para amostras independentes. Dados expressos em media + desvio- padrao. O nivel de significAncia adotados em todas as analises foi de p<0,05. Para estas analises nao,foram observadas
diferencas significativas.
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GRAFICO 5 - Resultados do questionario Idate estado para diferentes protocolos
de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. O nivel de significancia adotados em todas as analises foi de
p<0,05. N&o verificamos diferencas significativas. Legenda: Imed.Apds- Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apods; 60’-
Sessenta minutos apos.



GRAFICO 6 — Resultados do questionario BRUMS para diferentes protocolos de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. O nivel de significancia adotados em todas as analises foi de p<0,05. N&o houve diferenga entre os protocolos.
Legenda: Imed.Apoés- Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apos.



GRAFICO 7 — Resultados do questionario VAMS para diferentes protocolos de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. O nivel de significancia adotados em todas as analises foi de p<0,05. N&o verificamos diferencas significativas.

Legenda: Imed.Apods- Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apos.
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GRAFICO 8 — Resultados do questionario SEES para diferentes protocolos de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. O nivel de significAncia adotados em todas as andlises foi de p<0,05. N&o verificamos diferengas significativas.
Legenda: Imed.Apoés- Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apos.
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GRAFICO 9 - Resultados do questionario BRUMS — Dimensdo TENSAO - para
diferentes protocolos de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. *Diferencas intra-grupo, em relagdo ao basal nos diferentes
momentos, O nivel de significancia adotados em todas as andlises foi de p<0,05. Nas outras analises nédo verificamos diferengas
significativas. Legenda: Imed.Apds- Imediatamente apos; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apdés.

GRAFICO 10 - Resultados do questionario BRUMS — Dimensdo DEPRESSAO -
para diferentes protocolos de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. O nivel de significancia adotados em todas as analises foi de
p<0,05. Nao verificamos diferengas significativas. Legenda: Imed.Apds- Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apds; 60’-
Sessenta minutos apoés.



GRAFICO 11 —Resultados do questionario BRUMS — Dimens&o RAIVA - para
diferentes protocolos de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. *Diferengas intra grupo, em relacdo ao basal nos diferentes
momentos. O nivel de significAncia adotados em todas as andlises foi de p<0,05. Nas outras analises nao verificamos diferengas
significativas. Legenda: Imed.Apés- Imediatamente ap6s; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apos.

GRAFICO 12 —Resultados do questionario BRUMS — Dimens&o VIGOR - para
diferentes protocolos de exercicio fisico.

Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. *Diferengas intra grupo, em relagdo ao basal nos diferentes
momentos, O nivel de significancia adotados em todas as analises foi de p<0,05. Nas outras analises nao verificamos diferencas
significativas. Legenda: Imed.Apds- Imediatamente apés; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apods.
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GRAFICO 13 —Resultados do questionario BRUMS — Dimens&o FADIGA - para
diferentes protocolos de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. *Diferengas intra grupo, em relacdo ao basal nos diferentes
momentos, #diferenca comparando com o momento imed. Apés O nivel de significancia adotados em todas as andlises foi de
p<0,05. Nas outras analises nédo verificamos diferencas significativas. Legenda: Imed.Apds- Imediatamente apds; 30~ Trinta
minutos apds; 60’- Sessenta minutos apés.

GRAFICO 14 —Resultados do questionario BRUMS — Dimens&o CONFUSAO
MENTAL - para diferentes protocolos de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. N&o verificamos diferencas significativas. O nivel de significancia
adotados em todas as analises foi de p<0,05. Legenda: Imed.Apés- Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta
minutos apos.
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GRAFICO 15 —Resultados do questionario VAMS — Dimens&o ANSIEDADE - para
diferentes protocolos de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. O nivel de significancia adotados em todas as andlises foi de

p<0,05. N&o verificamos diferengas significativas. Legenda: Imed.Apés- Imediatamente apds; 30- Trinta minutos apds; 60’-
Sessenta minutos apos.

GRAFICO 16 —Resultados do questionario VAMS — Dimensdo SEDACAO FiSICA -
para diferentes protocolos de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. *Diferengas intra grupo, em relacdo ao basal nos diferentes
momentos. O nivel de significancia adotados em todas as analises foi de p<0,05. Nas outras analises nao verificamos diferencas
significativas. Legenda: Imed.Apds- Imediatamente apés; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apos.
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GRAFICO 17 —Resultados do questionario VAMS — Dimens&o SEDACAO MENTAL

- para diferentes protocolos de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. *Diferengas intra grupo, em relacdo ao basal nos diferentes
momentos. O nivel de significAncia adotados em todas as andlises foi de p<0,05. Nas outras analises nao verificamos diferencas
significativas. Legenda: Imed.Apds- Imediatamente apos; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apdés.

GRAFICO 18 —Resultados do questionario VAMS — Dimens&o “OUTROS
SENTIMENTOS E ATITUDES” - para diferentes protocolos de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. O nivel de significancia adotados em todas as analises foi de
p<0,05. N&o verificamos diferencas significativas. Legenda: Imed.Apos- Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apds; 60’-

Sessenta minutos apoés.
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GRAFICO 19 —Resultados do questionario SEES — Dimensdo BEM ESTAR
POSITIVO - para diferentes protocolos de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. O nivel de significancia adotados em todas as analises foi de
p<0,05. Nao verificamos diferengas significativas. Legenda: Imed.Apds- Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apds; 60’-
Sessenta minutos apos.

GRAFICQ 20 —Resultados do questionario SEES — Dimensédo DISTRESSE
PSICOLOGICO - para diferentes protocolos de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. O nivel de significancia adotados em todas as analises foi de
p<0,05. Nao verificamos diferengas significativas. Legenda: Imed.Apds- Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apds; 60’-
Sessenta minutos apoés.
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GRAFICO 21 —Resultados do questionario SEES — Dimens&o FADIGA - para
diferentes protocolos de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. *Diferengas intra grupo, em relacdo ao basal nos diferentes
momentos, # Diferencas intra grupo, em relacdo ao Imed. Apés. O nivel de significancia adotados em todas as analises foi de

p<0,05. Nao verificamos diferengas significativas. Legenda: Imed.Apés- Imediatamente apds; 30~ Trinta minutos apds; 60’-
Sessenta minutos apos.

GRAFICO 22 —Resultados das dosagens sanguineas de TESTOSTERONA LIVRE -
para diferentes protocolos de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetida, seguido de post hoc Duncan test. *Diferencas intra-grupo, em relagdo ao basal nos diferentes
momentos, O nivel de significancia adotados em todas as analises foi de p<0,05. Legenda: Imed.Apo6s- Imediatamente apds; 30'-
Trinta minutos apods; 60’- Sessenta minutos apos.
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GRAFICO 23 —Resultados das dosagens sanguineas de CORTISOL para
diferentes protocolos de exercicio fisico.

—&— Teste Max
20!00 " % —— 30 min
19,00 H — A 60min
18,00
17,00
16,00
15,00
14,00
13,00
12,00 *
11,00
10,00

ug/dL

Basal Imediatamente Apods 30 60"

Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. *Diferengas intra grupo, em relagdo ao basal nos diferentes
momentos, #diferenca comparando com o momento imed apds. O nivel de significancia adotados em todas as analises foi de
p<0,05. Legenda: Imed.Apos- Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apos.

GRAFICO 24 —Resultados das dosagens sanguineas de LACTATO para
diferentes protocolos de exercicio fisico.
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Anova para medidas repetidas, seguido de post hoc Duncan test. *Diferengas intra grupo, em relacdo ao basal nos diferentes
momentos, p<0,05; Nas outras analises nao verificamos diferengas significativas. Legenda: Dep = Grupo Dependente de exercicio
N&o Dep = Grupo N&o Dependente de exercicio; Imed.Apds- Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apos; 60’- Sessenta minutos
apos.
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GRAFICO 25 - Resultados do questionario “IDATE ESTADO” para diferentes protocolos de exercicio fisico e considerando
ser ou ndo dependente de exercicio fisico.
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Anova Two-way seguido de post-hoc Duncan test. p<0,05. Nao observamos diferengas significativas. Legenda: Imed.Apds- Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos

apos.



GRAFICO 26 - Resultados do questionario “BRUMS” protocolos de exercicio “TESTE MAX” considerando ser ou n&o
dependente de exercicio fisico.
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Anova Two-way seguido de post-hoc Duncan test. O nivel de significancia adotados em todas as analises foi de p<0,05. N&o verificamos diferengas significativas. Legenda: Imed.Ap6s-
Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apés.
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GRAFICO 27 - Resultados do questionario “VAMS” protocolos de exercicio “TESTE MAX” considerando ser ou n&o
dependente de exercicio fisico.
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GRAFICO 28 - Resultados do questionario “SEES” protocolos de exercicio “TESTE MAX” considerando ser ou n&o
dependente de exercicio fisico.
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Anova Two-way seguido de post-hoc Duncan test. O nivel de significancia adotados em todas as andlises foi de p<0,05. N&o verificamos diferengas significativas. Legenda: Imed.Ap6s-
Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apés.
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GRAFICO 29 - Resultados do questionario “BRUMS” protocolos de exercicio “30 min em LV1” considerando ser ou ndo
dependente de exercicio fisico.
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Anova Two-way seguido de post-hoc Duncan test. O nivel de significancia adotados em todas as andlises foi de p<0,05. N&o verificamos diferengas significativas. Legenda: Imed.Ap6s-
Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apés.
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GRAFICO 30 - Resultados do questionario “VAMS” protocolos de exercicio “30 min em LV1” considerando ser ou

dependente de exercicio fisico.
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Anova Two-way seguido de post-hoc Duncan test. O nivel de significancia adotados em todas as andlises foi de p<0,05. N&o verificamos diferengas significativas. Legenda: Imed.Ap6s-

Imediatamente ap6s; 30’- Trinta minutos apos; 60’- Sessenta minutos apoés.
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GRAFICO 31 - Resultados do questionario “SEES” protocolos de exercicio “30 min em LV1” considerando ser ou n&do
dependente de exercicio fisico.
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Anova Two-way seguido de post-hoc Duncan test. O nivel de significancia adotados em todas as andlises foi de p<0,05. N&o verificamos diferengas significativas. Legenda: Imed.Ap6s-
Imediatamente apods; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apoés.
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GRAFICO 32 - Resultados do questionario “BRUMS” protocolos de exercicio “60 min em LV1” considerando ser ou nédo
dependente de exercicio fisico.
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Anova Two-way seguido de post-hoc Duncan test. O nivel de significancia adotados em todas as andlises foi de p<0,05. N&o verificamos diferengas significativas. Legenda: Imed.Ap6s-
Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apés.
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GRAFICO 33 - Resultados do questionario “VAMS” protocolos de exercicio “60 min em LV1” considerando ser ou

dependente de exercicio fisico.
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Anova Two-way seguido de post-hoc Duncan test. O nivel de significancia adotados em todas as andlises foi de p<0,05. N&o verificamos diferengas significativas. Legenda: Imed.Ap6s-

Imediatamente ap6s; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apoés.
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GRAFICO 34 - Resultados do questionario “SEES” protocolos de exercicio “60 min em LV1” considerando ser ou

dependente de exercicio fisico.
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Anova Two-way seguido de post-hoc Duncan test. O nivel de significancia adotados em todas as andlises foi de p<0,05. N&o verificamos diferengas significativas. Legenda: Imed.Ap6s-

Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apés.
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GRAFICO 35 — Resultados das dosagens sanguineas de TESTOSTERONA LIVRE para diferentes protocolos de exercicio
fisico considerando ser ou ndo dependente de exercicio fisico.
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Anova Two-way seguido de post-hoc Duncan test. *Diferengas intra grupo, em relagdo ao basal nos diferentes momentos, # Diferenga com relagdo ao mesmo momento na analise intergrupo

p<0,05; Nas outras analises ndo observamos diferencas significativas. Legenda: Dep = Grupo Dependente de exercicio; Ndo Dep = Grupo N&o Dependente de exercicio; Imed.Apés-
Imediatamente apds; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apés.
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GRAFICO 36 - Resultados das dosagens sanguineas de cortisol para diferentes protocolos de exercicio fisico
considerando ser ou ndo dependente de exercicio fisico.
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Anova Two-way seguido de post-hoc Duncan test. *Diferengas intra grupo, em relacdo ao basal nos diferentes momentos, # Diferenca com relacdo ao momento anterior na analise intra-grupo,

p<0,05; Nas outras analises ndo observamos diferencas significativas. Legenda: Dep = Grupo Dependente de exercicio; Ndo Dep = Grupo N&o Dependente de exercicio; Imed.Apds-
Imediatamente apods; 30’- Trinta minutos apds; 60’- Sessenta minutos apoés.
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GRAFICO 37 - Resultados das dosagens sanguineas de lactato para diferentes protocolos de exercicio fisico
considerando ser ou ndo dependente de exercicio fisico.
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Anova Two-way seguido de post-hoc Duncan test. *Diferencas intra grupo, em relacdo ao basal nos diferentes momentos, p<0,05; Nas outras analises ndo observamos diferencas significativas.
Legenda: Imed.Apos- Imediatamente apos; 30’- Trinta minutos apods; 60’- Sessenta minutos apos.
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