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ACAO DOS EXERCICIOS FiSICOS REGULARES NO CONTROLE
DA ANSIEDADE EM DIFERENTES POPULACOES

RESUMO

Objetivo: Identificar através de uma pesquisa
bibliografica a influéncia dos exercicios fisicos
regulares no combate aos sintomas da
ansiedade em populacdes com variacbes de
caracteristicas, tendo sempre em comum a
presenca de niveis consideraveis de
ansiedade, e a busca da reducéo de tais niveis
através da pratica regular de exercicios fisicos.
Revisdo da Literatura: Foram utilizados 20
estudos nacionais, envolvendo amostras de
ambos os géneros, em variadas faixas etarias,
sendo 10 estudos envolvendo individuos
saudaveis e outros 10 apresentando amostras
com patologias diferenciadas associadas a
ansiedade. Cada um dos estudos avaliou a
influéncia da aplicacdo de um programa de
exercicios fisicos regulares nos niveis de
ansiedade, englobando exercicios aeroébios,
de forca, esportivos, recreativos e de lazer. As
pesquisas revelaram a ocorréncia de alguns
instrumentos utilizados na verificacdo dos
niveis de ansiedade, como o Inventario de
Ansiedade Traco-estado (IDATE), Z-Teste —
Técnica de Zulliger, Inventario de Sintomas de
Estresse de Lipp (ISSL), Escala de Ansiedade-
traco competitiva (SCAT), Inventario de Beck
para Ansiedade (BAI) e a Escala Geriatrica de
Depresséo. Quanto ao resultado dos estudos,
metade deles verificou reducgdo significativa
nos niveis de ansiedade através da pratica de
exercicios fisicos regulares, e a outra metade
apresentou reducdo discreta ou nenhuma
reducdo desses niveis. Conclusdo: Conclui-se
que realmente existem efeitos benéficos dos
exercicios fisicos regulares nos niveis de
ansiedade, associada ou ndo com outras
patologias.

Palavras Chave: Ansiedade, Exercicios
Fisicos Regulares, Instrumentos de Avaliacéo
de Ansiedade, Transtornos de Ansiedade.
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ABSTRACT

Action of the regular physical exercises in the
control of the anxiety in different populations

Objective: To always identify through a
bibliographical research the influence of the
regular physical exercises in the combat to the
symptoms of the anxiety in populations with
variations of characteristics, having in common
the presence of considerable levels of anxiety,
and the search of the reduction of such levels
through practical the regular one of physical
exercises. Revision of Literature: 20 national
studies had been used, involving samples of
both the gender, in varied age bands, being 10
studies involving healthful individuals and
others 10 presenting samples with pathology
differentiated associates the anxiety. Each one
of the studies evaluated the influence of the
application of a program of regular physical
exercises in the anxiety levels, comprise
aerobic, resisted,  sporting, recreation
exercises and of leisure. The research had
disclosed the occurrence of some instruments
used in the verification of the anxiety levels, as
the Inventory of Anxiety Trace-state (IDATE),
Z-Test - Technique of Zulliger, Inventory of
Symptoms of Stress of Lipp (ISSL), Scale of
Anxiety-1 trace competitive (SCAT), Inventory
of Beck for Anxiety (BAI) and Geriatrical scale
of Depression. How much to the result of the
studies, half of them verified significant
reduction in the levels of anxiety through the
practical one of regular physical exercises, and
to another half it presented discrete reduction
or no reduction of these levels. Conclusion:
One concludes that really beneficial effect of
the regular physical exercises in the anxiety
levels, associate or not with other pathology.
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INTRODUCAO

A sensagdo de ansiedade é uma
vivéncia comum de virtualmente qualquer ser
humano. A sensacdo se caracteriza por um
sentimento difuso, desagradavel e vago de
apreensao, freqiientemente acompanhado por
sintomas autondémicos, que tendem a variar
entre as pessoas. Apesar do carater comum
com que a ansiedade pode ser encarada nos
seres humanos, deve-se diferenciar entre os
tipos normais e patoldgicos de ansiedade. A
ansiedade  patologica  distingue-se  da
ansiedade normal pela avaliacdo de sua
presenca pelo proprio individuo, familia,
amigos e médicos. Profissionais da area
médica estdo cientes de que a ansiedade
pode fazer parte de muitas condi¢cdes médicas
e outros transtornos mentais além dos
transtornos préprios da ansiedade, em
especial transtornos depressivos (Kaplan,
Sadock e Grebb, 1997).

Transtornos de ansiedade podem
acometer individuos em qualquer idade, sendo
associados a varios fatores estressantes,
como nervosismo, insbnia e diversas queixas
somaticas. Clinicamente tais transtornos
podem ter considerado dois padrdes
diferentes, envolvendo ansiedade cronica ou
episddica. Pode-se observar a ocorréncia de
distarbios mentais afins, que consistem em
caracteristicas de ansiedade, como as fobias e
distirbios de estresse e depressdao. A
ansiedade patolégica responde com eficacia a
agentes farmacol6gicos, sendo que muitas
pessoas necessitam de tratamento continuo,
ja outros sdo sintomaticos apesar do
tratamento. Outras medidas terapéuticas sdo
comumente utilizadas, como relaxamento,
hipnose e varias outras psicoterapias
(Goldman e Bennett, 2001).

A relacdo dos beneficios do exercicio
fisico com a ansiedade vem sendo apontada
em diversos estudos, que abordam os
beneficios psicolégicos da pratica regular de
atividades fisicas. Tais estudos evidenciam
gue a pratica de exercicios fisicos regulares
pode produzir efeitos antidepressivos e
ansioliticos, e proteger o organismo dos
efeitos prejudiciais do estresse na salde fisica
e mental (Aradjo, Mello e Leite, 2007).

Nos dias atuais, em que milhares de
pessoas vém sendo diariamente acometidos
por distlrbios psiquicos e fisicos oriundos da
ansiedade, inclusive ocorrendo muitas vezes

associada a outras patologias, €é de
fundamental importancia que os efeitos dos
exercicios fisicos sejam investigados na
tentativa de amenizar esses danos no
organismo humano, utilizando-os como uma
ferramenta. Exercicios diferenciados atuam de
forma também diferenciada, podendo assim
agir com maior ou menor eficiéncia nas
relacdbes com a ansiedade, tornando de vital
importdncia uma investigacdo sobre esses
aspectos, a fim de otimizar trabalhos
especificos de controle da ansiedade com
base em exercicios fisicos, e até mesmo no
mundo dos esportes de rendimento.

A presente pesquisa caracteriza-se
como uma pesquisa analitica bibliografica, que
levantou dados sobre a ansiedade e o
exercicio fisico em livros e artigos, sendo
estes publicados no periodo entre 0os anos de
2000 e 2007. Com isto foram utilizados nesta
revisdo artigos que investigaram a influéncia
dos exercicios fisicos regulares nos niveis de
ansiedade em populagbes diferenciadas,
adolescentes, adultos e idosos, de ambos os
géneros, sedentarios, fisicamente ativos ou
atletas, sendo individuos saudaveis ou
portadores de patologias especificas, como
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC),
Fibromialgia, Diabetes, Asma, Epilepsia, e
Acidente Vascular Encefélico (AVE).

Pelo apresentado anteriormente este
estudo tem como objetivo, identificar através
de uma pesquisa bibliografica a influéncia dos
exercicios fisicos regulares no combate aos
sintomas da ansiedade em populagbes com
variagfes de caracteristicas, tendo sempre em
comum a presenca de niveis consideraveis de
ansiedade, e a busca da reducéo de tais niveis
através da pratica regular de exercicios fisicos.

ANSIEDADE

Geralmente quando colocamos em
questdo a ansiedade, acaba relacionando-a
com sentimentos de medo e inseguranga,
causados por algum tipo de expectativa
ameacadora. A ansiedade, por ser uma
vivéncia especificamente humana, acompanha
permanentemente todos os seres humanos
durante seu desenvolvimento, tendo um
cardter natural na maioria das vezes,
experimentada por todos os tipos de pessoas,
nas mais variadas situacbes, mas podendo
também atingir niveis patolégicos, de uma
ansiedade neurotica, originando
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manifestagbes somaticas e fisiologicas
(Cozzani e colaboradores, 1997).

Em muitas situacdes a ansiedade é
relacionada, ou confundida com o medo, mas
a diferenciacéo é facilmente feita uma vez que
se entende que a ansiedade é uma apreensao
difusa, ndo especifica, vaga e sem objeto,
diferentemente do medo, que € uma reacado a
um  perigo especifico. As  principais
caracteristicas que identificam a ansiedade
séo os sentimentos de incerteza e impoténcia
em face do perigo. Trata-se de uma apreensao
deflagrada por determinada ameaca aos
valores que o individuo considera essenciais
para sua existéncia e para a afirmacéo de sua
personalidade (May, 1977).

A ansiedade pode ser entendida como
um estado emocional negativo, que pode gerar
nervosismo, angulstia, preocupacdo e
apreensdo, caracterizando seu componente de
pensamento. Ela também possui seu
componente somatico, que caracteriza-se pelo
grau de ativacao fisica gerada e que pode ser
percebida. Além da diferenciagdo entre as
ansiedades cognitiva e somatica, os autores
identificam outra diferenca importante que
deve ser observada, que classifica a
ansiedade em ansiedade-traco e ansiedade-
estado (Weinberg e Gould, 2001).

Ansiedade-estado e ansiedade-traco

Em busca de uma maior compreenséo
costuma-se considerar a ansiedade adotando
duas formas distintas e complementares de
classificacdo: ansiedade-traco e ansiedade-
estado. Entende-se por ansiedade-traco uma
tendéncia ou disposicdo comportamental
adquirida que influencia o comportamento
humano. Esta classificacdo da ansiedade
caracteriza-se por predispor os individuos a
perceber como mais ou menos ameacadoras
uma ampla gama de circunstancias, que
geralmente ndo trazem real perigo fisico ou
psicologico a esses individuos. A ansiedade-
traco € considerada uma caracteristica
relativamente permanente da personalidade
do individuo (Spielberger citado por Weinberg
e Gold, 2001).

A ansiedade-estado, por outro lado, é
considerada como um estado emocional
transitério e que representa uma resposta a
percepcdo da situacdo ameacadora, estando
ou nao presente o perigo real (Aradjo, Mello e
Leite, 2007).

Podemos perceber a ansiedade-
estado de forma cognitiva ou somatica. A
ansiedade-estado cognitiva diz respeito ao
grau em gue a pessoa Se preocupa, 0 quanto
ela tem de pensamentos negativos. A
ansiedade-estado somatica refere-se as
mudancas de momento a momento na
ativacao fisiolégica percebida, ou pelo menos
na percepcdo desta mudanca (Weinberg e
Gold, 2001).

Pessoas com elevados niveis de
ansiedade-traco respondem com altos niveis
de ansiedade-estado a um ndmero maior de
situagBes, do que pessoas com baixos niveis
de ansiedade-trago. Todavia, isso ndo significa
gue niveis baixos de ansiedade-traco serdo
sempre acompanhados de niveis também
baixos de ansiedade-estado, porém o nimero
de situacBes que elevariam a ansiedade-
estado serd menor, quando comparado com
pessoas com niveis altos de ansiedade-traco
(Magill, 1984).

Transtornos de ansiedade

Para uma maior compreensdo da
ansiedade, é de fundamental importancia que
se diferencie entre os tipos normal e
patolégico de ansiedade. Em determinadas
situagBes do nosso cotidiano, € extremamente
vantajoso responder com ansiedade as
circunstancias ameacadoras, podendo-se
entdo fazer uso da ansiedade normal, que
contrasta com a ansiedade anormal ou
patolégica. A ansiedade normal é considerada
uma vivéncia comum de qualquer ser humano,
e suas sensagbes se caracterizam por
sentimentos difusos, desagradaveis e vagos
de apreensao, frequentemente acompanhados
por sintomas autondémicos (Ver quadro 01),
como cefaléia, perspiragdo, palpitacdo, entre
outros. A ansiedade nada mais € do que um
acompanhamento normal do crescimento, das
mudancas e experiéncias novas, do encontro
da propria identidade de cada um e do sentido
da vida. Em comparacdo, a ansiedade
patolégica, ou seja, os distlrbios da ansiedade
sdo respostas inadequadas a determinados
estimulos, em virtude de sua intensidade ou
duracéo (Kaplan, Sadock e Grebb, 1997).

No aspecto cognitivo as reagbes e/ou
sintomas podem ser caracterizadas por
sentimentos subjetivos, como apreenséo,
tensdo, medo, tremores indefinidos,
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Quadro 01. Manifestacdes Periféricas de Ansiedade

Diarréia

Tonturas

Hiperidrose

Hiper-reflexia

Hipertenséo

Palpitacbes

Midriase Pupilar

Inquietacao

Sincope

Taquicardia

Formigamento nas extremidades
Tremores

Desconforto abdominal
Fregliéncia, retencdo, urgéncia urinaria

Fonte: Kaplan, Sadock e Grebb (1997, p. 546).

impaciéncia, entre outros. Estes sintomas,
além dos sintomas somaticos, ndo sé&o
prejudiciais ao organismo, na verdade sé&o
benéficos. A funcéo da ansiedade é protegé-lo
e nao prejudica-lo. No entanto, podem adquirir
contornos patoldgicos e variar em freqiiéncia,
duracdo ou intensidade, de pessoa para
pessoa (Aradjo, Mello e Leite, 2007).

Os transtornos de ansiedade podem
ocorrer em qualquer idade, e sdo associados a
varios sintomas estressantes, como
nervosismo, insbnia e queixas somaticas.
Clinicamente esses transtornos podem ser
divididos em dois padrdes distintos, sendo o
primeiro o que engloba os transtornos de
ansiedade crbnica generalizada, e o segundo
os transtornos de ansiedade episddica
semelhante ao panico. Os transtornos da
ansiedade sdo os transtornos psiquiatricos
mais comuns na pratica médica geral. As
taxas de prevaléncia durante toda a vida dos

transtornos de ansiedade diagnosticaveis séo
altas, sendo de até 30% para as mulheres e
de 19% para os homens (Goldman e Bennett,
2001).

Cada um dos transtornos da
ansiedade (ver quadro 02) possui suas
caracteristicas esmiucadas no Manual

Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — IV - Revisado (DSM-IV-TR),
elaborado pela  American Psychiatric
Association e na Classificacdo de Transtornos
Mentais e de Comportamento da CID-10, que
€ coordenada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Esses dois manuais trazem
dados completos como caracteristicas
diagnésticas, possiveis associagfes com
outros transtornos, caracteristicas especificas
de cultura, idade, género, prevaléncia, curso e
padrdo familiar, assim como diagnésticos
diferenciais. (DSM-IV-TR, 2007).

Quadro 02. Transtornos de Ansiedade Segundo o DSM-IV-TR

Transtorno de Panico Sem Agorafobia

Agorafobia Sem Histérico de Transtorno de Panico
Fobia Especifica

Fobia Social

Transtorno- Obsessivo - Compulsivo

Transtorno de Estresse Pds Traumético
Transtorno de Estresse Agudo

Transtorno de Ansiedade Generalizada

Transtorno de Ansiedade Devido a uma Condicdo Médica Geral

Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancia
Transtorno de Ansiedade Sem Outra Especificacao

FONTE: (DSM-IV-TR, 2007).

O tratamento dos transtornos de
ansiedade deve ser feito através de agentes

farmacolégicos, que possuem alta eficacia, na
faixa de 50 a 70%. Apesar disso muitos
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pacientes necessitam de tratamento continuo,
e outros sdo sintomaticos apesar do
tratamento. S&o0 muitos 0s  agentes
farmacolégicos existentes para controle de
ansiedade e péanico, englobando sedativos
hipnéticos, anti-histaminicos, benzodiazepini-
cos, betabloqueadores entre outros. Cada um
deles possui um esquema posolbgico
especifico e adequado para cada transtorno
especifico de ansiedade, que deve ser
orientado pela classe médica responsavel.
Outras medidas terapéuticas sdo consideradas
e comumente utilizadas no tratamento da
ansiedade, como medidas de tranquilizacéo,
relaxamento, hipnose e varias outras
psicoterapias. Alteragcbes no ambiente de
trabalho ou em casa podem ser eficazes, de
acordo com o0s sintomas especificos de
ansiedade do individuo. As intervencbes
psicofarmacolégicas elas devem ser prescritas
por médicos e especialistas, que definem as
caracteristicas especificas de cada tratamento
de acordo com cada situacdo (Goldman e
Bennett, 2001).

Aspectos biolégicos e fisiolégicos da
Ansiedade

Teorias biolégicas que envolvem a
ansiedade sao desenvolvidas a partir de
estudos pré-clinicos com modelos animais de
ansiedade, estudos de pacientes nos quais
foram determinados fatores biologicos, do
crescente  conhecimento  envolvendo a
neurociéncia basica e das a¢fes das drogas
psicoterapéuticas. De um lado existem
aqueles que afirmam que as alteragcbes
bioldgicas mensuraveis nos pacientes com
transtornos de ansiedade refletem os
resultados de conflitos psicolégicos, ja o pdlo
oposto afirma que os eventos bioldgicos
precedem os conflitos psicolégicos (Kaplan,
Sadock e Grebb, 1997).

Na maioria dos exames
neurofisiolégicos da ansiedade o procedimento
consiste em descrever o funcionamento do
sistema nervoso auténomo (SNA). Uma
compreensdo do funcionamento do sistema
automatico € um passo muito importante na
investigacdo da neurofisiologia da ansiedade,
mas apesar disso a ansiedade € uma reacao
tdo profunda e fundamental no organismo que
ndo pode ser relegada a uma base
neurofisiolégica especifica. A ansiedade
envolve uma complexa constelacdo de inter-

relagbes e equilibrios neurofisioldgicos. A
estimulacdo do sistema nervoso autondmico
causa certos sintomas cardiovasculares,
musculares, gastrintestinais e respiratorios.
Apesar disso, essas manifestacdes periféricas
de ansiedade ndo s&do exclusivamente dos
estados ansiosos, nem estdo necessariamente
correlacionadas com a experiéncia subjetiva
de ansiedade. A ansiedade do sistema
nervoso central precede as manifestacbes de
ansiedade, exceto quando ha uma causa
periférica especifica (May, 1977).

Os trés principais neurotransmissores
associados a ansiedade com base em estudos
de animais e respostas a tratamentos
medicamentosos sdo a noradrenalina,
serotonina e acido O-aminobutirico. Um papel
do acido O-aminobutirico (GABA) nos
transtornos de ansiedade é apoiado mais
vigorosamente pela eficacia irrefutavel dos
benzodiazepinicos, que aumentam a atividade
do GABA no receptor GABA, no tratamento de
alguns tipos de transtornos de ansiedade.
Benzodiazepinicos de alta ou baixa poténcia,
cada um com suas especificidades, séo
efetivos no tratamento de transtornos de
ansiedade, como transtorno de péanico e
transtorno de ansiedade generalizada (Kaplan,
Sadock e Grebb, 1997).

A teoria geral envolvendo o papel da
noradrenalina nos transtornos de ansiedade é
de que os pacientes afetados podem ter um
sistema noradrenérgico fracamente regulado
gque apresenta surtos ocasionais de atividade.
Os corpos celulares do sistema
noradrenérgico situam-se, principalmente, no
I6cus ceruleus da ponte e projetam seus
axbnios para o0 cOrtex cerebral, sistema
limbico, tronco cerebral e medula. As
pesquisas sobre o lécus ceruleus tem sido
produtivas no sentido de definir as dimensdes
biolégicas da ansiedade. O l6cus ceruleus é
considerado o maior ndcleo noradrenérgico no
cérebro e intitulado de sitio biolégico da
ansiedade (Redmond citado por Gabbard,
1998).

A identificacdo de muitos tipos de
receptores de serotonina estimulou a busca
por um papel para a serotonina na patogénese
dos transtornos de ansiedade. O interesse
nesse sentido foi motivado pela observacgéo de
que os antidepressivos serotoninérgicos tem
efeitos terapéuticos em alguns transtornos de
ansiedade, como por exemplo, a clomipramina
no  transtorno-obsessivo-compulsivo. Os
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corpos celulares da maioria dos neurbnios
serotonérgicos situam-se nos nucleos da rafe
no tronco cerebral rostral e se projetam para o
cortex cerebral, sistema limbico e hipotalamo.
Os dados sobre a administracdo de agente
serotonérgicos em humanos sao0 menos
robustos do que em animais, mas indicam que
drogas que aumentam a acdo da serotonina
elevam diferentes niveis de ansiedade,
enquanto reduzem indices de pénico. A partir
desses dados observa-se um duplo papel da
serotonina nhas reacbes de defesa,
configurando um aparente paradoxo, supondo
que existam estados emocionais distintos para
ansiedade e péanico (Graeff, 2003).

Estudos de imagens cerebrais tém
dado varias pistas para o entendimento dos
transtornos de ansiedade, alguns estudos
estruturais como tomografia computadorizada
e 1imagem por ressonancia magnética
descobriram aumentos de tamanho dos
ventriculos cerebrais, assim como diversos
outros estudos de imagens cerebrais
descreveram achados anormais no tamanho
dos hemisférios cerebrais. Os estudos de
imagens cerebrais funcionais, como a
tomografia por emissdo de pésitrons (TEP), a
tomografia por emisséo de foto Unica (SPECT)
e eletroencefalografia  (EEG) relatam
anormalidades no cortex frontal, nas &reas
occipitais e temporais. Esses dados podem ser
interpretados de forma  conservadora,
afirmando que alguns pacientes com
transtornos de ansiedade tém uma patologia
cerebral funcional demonstravel, e que a
patologia pode ser casualmente relevante para
seus sintomas de transtorno de ansiedade. Ja
estudos genéticos tém produzido dados
sélidos quanto a existéncia de pelo menos
algum componente genético no
desenvolvimento dos transtornos de
ansiedade. Os ndmeros indicam uma
freqUiéncia maior de doenca nos parentes em
primeiro grau dos pacientes afetados do que
nos pacientes de pessoas ndo afetadas.
Dados relativos a gémeos também apodiam a
hipotese de que os transtornos de ansiedade
sdo, pelo menos em parte, geneticamente
determinados (Kaplan, Sadock e Grebb,
1997).

EXERCICIOS FiSICOS REGULARES

O conceito de exercicio fisico €
inadequadamente confundido com outros

conceitos quando tratado por pessoas que nao
dominam com clareza o assunto. Expressfes
como atividade fisica e estilo de vida ativo sédo
muitas vezes usadas para designar o exercicio
fisico, bem como o termo exercicio também é
usado muitas vezes para designar atividades
de diferentes caracteristicas. O exercicio fisico
€ na verdade uma atividade realizada com o
objetivo de melhorar, manter ou expressar um
tipo especifico de aptiddo fisica, que é um
estado de funcionamento corporal
caracterizado pela capacidade de tolerar o
estresse desse exercicio. O fato de estarmos
ativos significa simplesmente que estamos
voluntariamente contraindo nossos musculos
esqueléticos. Ja a atividade fisica trata de
atividades realizadas pelo nosso corpo com
objetivos diferentes do desenvolvimento
especifico de aptidao fisica. A aptidao fisica
pode, no entanto, melhorar ndo somente com
o exercicio fisico, mas também com as
atividades fisicas, ou simplesmente com um
estilo de vida saudavel e ativo. Estilo de vida
esse que € cada vez menos comum nas
sociedades atuais, 0 que exige cada vez mais
gue os individuos pratiquem exercicios fisicos
regulares a fim de desenvolver e manter suas
aptiddes fisicas (Robergs e Roberts, 2002).

O exercicio fisico talvez seja o melhor
exemplo de integracao dos sistemas corporais,
tendo em vista que nao existem estresses
normais a que O CcOrpo seja exposto que
sequer se aproximem dos enormes esforcos
do exercicio intenso. De todos os sistemas
corporais, que sao modificados pelo exercicio
fisico, o sistema musculoesquelético é, talvez,
0 mais 6bvio e o que, mais geralmente, é
intencdo alterar (Davies, Blakeley e Kidd,
2001; Guyton, 1992).

Quando o exercicio fisico passa a ser
utilizado de forma regular a fim de melhorar a
aptiddo fisica, ele remete a mais um conceito
comumente utilizado na fisiologia do exercicio,
0 conceito de treinamento fisico. Tal conceito é
importante primeiro por revelar que uma
cessdo de exercicios precisa aplicar um
estimulo para melhoria dos componentes da
aptiddo fisica, e também, o corpo deve ser
capaz de realmente melhorar em certas
fungcbes quando exposto de uma forma
rotineira a esse exercicio. A diferenciagdo
temporal de como o corpo responde ao
exercicio classificam essas respostas em
adaptacdes agudas e crdnicas. As adaptacbes
agudas sdo respostas estruturais e funcionais
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imediatas ao exercicio que funcionam para
ajudar o corpo a tolerar o exercicio fisico, ja as
adaptacdes crbnicas sdo de longo prazo,
podem levar diversas semanas para se
desenvolver, e sdo mudancas na estrutura e
funcdo corporais mantidas ap6s o término do
exercicio (Robergs e Roberts, 2002).

O exercicio fisico regular é antes uma
condicao fisiol6gica normal do que patoldgica,
embora possa ser afetado pela doenca e, se
excessivo, resultar em lesdo (Silverthorn,
1992).

Quando simplesmente nos mechemos,
sdo necessérias fungdes bastante complexas
dos nervos e do musculo esquelético, que
devem ser realizadas em fracbes de
segundos. Esses eventos realizados podem
ser repetidos por segundos, minutos e até
horas. Realizamos movimentos voluntarios e
involuntarios, e obviamente precisamos que
nosso sistema neuromuscular organize de
modo diferente as fun¢gBes nervosas e
musculares, dependendo do padrdo de
movimento exigido (Robergs e Roberts, 2002).

Exercicios de resisténcia aerdbia, que
utilizam o metabolismo predominantemente
aer6bio, promovem alteragBes fisiologicas
muito mais nos demais sistemas corporais do
que nos muasculos que estdo sendo
principalmente recrutados, ja o0s exercicios
com predominancia na forca,
predominantemente anaerdbios, ao contrario
dos exercicios aerébios, sdo especificos para
a regido muscular que estd sendo treinada,
com os efeitos gerais, produzidos nos outros
sistemas corporais, embora existentes, menos
acentuados (Davies, Blakeley e Kidd, 2001).

Quando o exercicio comeca, a entrada
da informac¢&@o mecanossensitiva dos membros
que estao se exercitando associa-se com vias
descendes do cértex motor para ativar o
centro de controle cardiovascular no bulbo. O
centro responde com a descarga simpatica,
que aumenta o débito cardiaco e causa a
vasoconstricdo em muitas artérias periféricas.
E a combinacdo de freqiiéncia cardiaca mais
rapida e aumento do volume ejetado por
batimento que aumenta o débito cardiaco
durante o exercicio (Silverthorn, 1992).

O consumo de oxigénio e a ventilacdo
pulmonar aumentam de forma linear, ambos
podem aumentar por cerca de 20 vezes entre
0 estado de repouso e a intensidade maxima
que o exercicio pode atingir. O aspecto
importante é que o sistema respiratério

normalmente ndo constitui o fator mais
limitante para o fornecimento de oxigénio aos
musculos durante o metabolismo aerdbio
muscular maximo (Guyton, 1992).

Com o exercicio continuo, a produgéo
de calor passa a exceder a perda,
aumentando a temperatura corporal. Em
determinados  exercicios a temperatura
corporal pode 40 a 42 graus, 0 que se chama
normalmente de febre. Esse aumento na
temperatura corporal com 0 exercicio
desencadeia mecanismos termorregulatérios,
como a sudorese e o fluxo sanguineo cutaneo
aumentado (Silverthorn, 1992).

PESQUISAS DE CAMPO ENVOLVENDO
ANSIEDADE VERSUS EXERCICIOS
FISICOS REGULARES

Na presente pesquisa foram utilizados
20 estudos originais realizados  por
pesquisadores nacionais.

Dos 20 artigos coletados, 12 utilizaram
populacbes mistas quanto ao género, 3
estudos foram feitos apenas com homens, 2
apenas com mulheres, e 3 deles néo
informaram o género da populacdo. A faixa
etaria contemplada pelos estudos foi ampla,
sendo que 2 estudos utilizaram amostras com
faixa etaria mista, composta por adultos e
idosos, 8 estudos com adultos, 5 com
adolescentes e 5 com idosos. A menor
amostra entre os artigos utilizados foi de 16
individuos, e a maior composta por 143
participantes. As  populagdes possuiam
caracteristicas especificas relacionadas ao
estado de saude. Entre os 20 artigos, 10
investigaram o efeito do exercicio fisico regular
em individuos saudaveis, e outros 10 e
individuos portadores de outras patologias,
como epilepsia, asma, DPOC, diabetes, AVC,
depressao e fibromialgia.

O tempo de estudo de cada um dos
artigos variou entre 3 e 36 meses, sendo que
18 estudos utilizaram um tempo maximo de 12
meses, e apenas 2 deles ultrapassaram o
periodo de um ano. As sessdes de exercicios
fisicos aplicadas compreendiam um minimo de
2 e maximo de 5 vezes semanais, com
duracdes entre 30 e 60 minutos cada sessao.

Os exercicios fisicos aplicados
variaram entre os estudos, sendo que 9
citavam exercicios aerébios, 6 atividades
recreativas e esportivas, 4 exercicios
resistidos com pesos e localizados, e 1 dos
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estudos ndo especificou claramente o tipo de
exercicio fisico aplicado. Dentre esses
estudos, 5 deles incluiram em seus programas
de treinamento fisico duas ou mais
modalidades de exercicio, combinando
atividades aer6bias com exercicios resistidos,
esportivos ou de lazer.

Os instrumentos  utlizados na
identificacdo, avaliacdo e reavaliacdo dos
niveis de ansiedade utilizados pelos

pesquisadores nos referentes estudos foram:
Inventario de Ansiedade Traco-estado -
IDATE (Spielberger, 1979); Z-Teste — Técnica
de Zulliger (Zulliger, 1948); Inventario de
Sintomas de Estresse de Lipp - ISSL (Lipp,
1994); Escala de Ansiedade-traco competitiva
— SCAT (Martens e colaboradores, 1990);
Inventario de Beck para Ansiedade — BAI
(Beck); Escala Geriatrica de Depressao
(Yesavage e colaboradores, 1983). Um dos
estudos ndo especificou o0 instrumento
utilizado e outro utilizou um questionario
diferenciado  cuja  referéncia ndo foi
encontrada. Dentre esses instrumentos o mais
utilizado foi o IDATE, presente em 12 dos 20
artigos pesquisados. O BAI foi utilizado em 2
estudos, e os demais estiveram presentes em
apenas uma das pesquisas.

Quanto aos resultados dos estudos, 7
deles néo verificaram diferencas significativas
nos niveis de ansiedade apds a aplicacdo dos
programas especificos de exercicios fisicos. 3
dos estudos observaram reducdes discretas
na ansiedade. Os 10 estudos restantes
identificaram  reducdes expressivas nos
indicadores de ansiedade, sendo que 2 deles
especificaram essa reducdo apenas nha
ansiedade-traco e 1 apenas na ansiedade-
estado.

Cada um dos estudos fez suas
consideracgdes finais conforme as
caracteristicas especificas das populacdes
envolvidas, sendo que outros fatores foram
avaliados na maioria dos estudos, juntamente
com a ansiedade. Como na presente pesquisa
0 objeto de estudo é a ansiedade, apenas
esses indices estdo sendo considerados.
Conforme o0s resultados analisados e
divulgados, metade dos estudos observou
reducdo significativa nos niveis de ansiedade
através da pratica de exercicios fisicos
regulares, e a outra metade apresentou
reducéo discreta ou nenhuma reducdo desses
niveis. A tabela 1.0 mostra detalhadamente
cada um dos estudos e seus resultados.

Tabela 01. Estudos e Efeitos do Exercicio Fisico nos Sintomas da Ansiedade.

Amostra Atividades Aplicadas
Estudo Instrumentos Resultados
. o A Tipo de PR 5
Numero | Caracteristica | Idade | Género Exercicio Freqiiéncia | Duragéo
. Inventario de Diminuic&o ansiedade-estado no
Cheik e Aerbbio e Ansiedade rupo de exercicios aerébios; sem
colaboradores, 54 Idosos +60 MeF 8 3 xsemana | 4 meses grup L ’
2003 Recreativo Trago-Estado dlf_e_ren(;as S|gn|f|0§tlvas no grupo de
) (IDATE) atividades recreativas e de controle.
Teixeira Janior . .
. Redugao discreta na ansiedade-
colabcn; dores 30 Pogaiﬁié)rt;;de 4[?9' M (c:rsirr?r?;?ia) 3 xﬁzermﬁna 3 meses IDATE estado; sem diferencas significativas
’ pilep na ansiedade-trago.
2003.
Tomée Atividades
Valentini, 80 Adolescentes 13- MeF Fisicas 3x semana - IDATE Reducéo da ansiedade traco-estado.
e Adultos 30 " 60 min
2006. Recreativas
Antunes e Sedentarios 60 - A_er_oblo Diminuig&o dos niveis de §n5|edade
colaboradores, 46 Saudaveis 75 - (bicicleta 3 xsemana | 6 meses IDATE no grupo experimental; sem
2005. ergométrica) diferencas no grupo controle.
Gongalves e ) . . Redug&o da ansiedade-trago apenas
colaboradores, 20 Adultos com 20 MeF Aerdbio (egtelra 2X semana 3 meses IDATE no grupo treinado; sem redugéo de
Asma 50 ergométrica) 30 min H g
2007. ansiedade-estado nos dois grupos.
Sem diferencas significativas nos
Atividades Z-Teste - niveis de ansiedade entre o grupo
ROSZ%SOVM’ 143 Adolescentes 1149 MeF Esportivas de sxgﬁs - Técnica de praticante e o néo praticante de
. Lazer Zulliger atividades esportivas de lazer,
apenas tendéncias.
COL?)\S?;%ZSeS - Adolescentes _ B Treinamento de szer;ér:(a B B O treinamento de for¢a sistematizado
2007. Depressivos Forga 45 - 60 min diminui a ansiedade e a depresséo.
Portadores de
Pauline P?J?nigﬁir 60 - Ginastica 3 x semana Na&o foi observada qualquer alteracéo
colaboradores, 30 ) MeF - R 2 meses IDATE dos niveis de ansiedade em nenhum
2003 Obstrutiva 67 Localizada 45 min dos grunos
. Cronica grupos.
(DPOC)

Revista Brasileira de Prescri¢éo e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo, v.3, n.15, p.273-283. Maio/Junho. 2009. ISSN 1981-9900.



281

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio
ISSN 1981-9900 versio eletronica

Periédico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br / www.rbpfex.com.br
Nunomura e Adultos média Atll\fis?s::s 2 x semana 12 N&o houveram diferencas
colaboradores, 16 saudaveis de MeF Recreativas e 90 min meses IDATE significativas nos niveis de
2004. 453 ansiedade.
de Lazer
Atividades
Fisicas
- Terapéuticas Da primeira para a segunda
Oliveira e Adultos 45 - 2 x semana o xa "
Casal, 2001. 20 Diabéticos 55 - (alongamento, 30 - 60 min 2 meses IDATE apllcat_ga_o nao houye c_il_fere_nga
sobrecarga e estatisticamente significativa.
atividades
psicomotoras)
Portadores de
Sequelas de Caminhadas PR .
N ) - ! Diminuig&o significativa dos sintomas
Costa e 18 Acidente 40 M Atlv!d_ades 5x semana | ¢ neses IDATE de ansiedade apds o programa
Duarte, 2001. Vascular 75 Aquaticas e 30 - 60 min reqular de atividade fisica
Cerebral com Cavalos 9 .
(AVC)
Mattos e Professores e 23 - 3 x semana Questionarios Reducdo nos niveis de ansiedade e
colaboradores, 19 Médicos 57 MeF - 60 min - diferentes outros sintomas relacionados a
2004. depresséo.
x Inventério de % L
woosies | 20 | acescomes | 25 | wep | Bons | axsemama| s | Smomasge | Noqomeseriosdas seneatios
ca 18 Resistidos 60 min semanas | Estresse de _ Quanto O G
2002. N significativa dos niveis de estresse.
Lipp (ISSL)
Valim e Aerdbio
colaboradores, | 60 | Muheres | 18- | g | (caminhada)e | 3XSEMANA | §meses | pate | Sem dados relevantes quanto aos
2000. 9 Alongamento i
ES(?ala de Diferengas significativas nos niveis
Gongalves e 11- Préaticas Ansiedade- de ansiedade apenas entre os
N 105 Jovens Atletas MeF - - - trago A pe
Belo, 2007. 20 Esportivas competitiva géneros, sendo mais elevados no
(S(F;AT) sexo feminino.
. Observou-se uma pequena diferenca
Atletas de 16 - Treinamento de | 3-8 horas }
Valente, 2003. 24 Futsal 19 M Futsal semanais - IDATE entre os escores de ansiedade entre
os dois grupos.
Antunes e Participantes . ) Individuos mantiveram ansiedade
colaboradores, 17 de Corrida de ':;:%'f MeF C:Vrgggjge - + 3 anos IDATE moderada e sem diferencas
2006. Aventura significativas quanto ao género.
Aerbbio (esteira Inventrio de
Godoy e 46 Portadores de | média MeF ergométrica) + | 2 x semana | 3 meses Beck para Reducao Significativa dos niveis de
Godoy, 2002. DPOC de 62 g p Ansiedade ansiedade e depresséo.
Musculagao. (BA)
Antunes e Escala Reduc&o dos niveis de depresséo e
colaboradores, 40 Mlgrse;gs 6700' F Aerbbio 3 xszerrnniﬁna 6 meses | Geriatrica de acao adjuvante na terapéutica da
2001. Depressao ansiedade.
Exercicios
Godoy e Resistidos e Redugdes estatisticamente
colaboradores, 49 Portadores de |, 50 MeF Aerébios 2 x semana 2anos e BAI significativas nos niveis de ansiedade
DPOC p 2 meses
2005. (esteira nos 3 grupos.
ergométrica)
CONCLUSAO fisicas recreativas e de lazer, podemos
perceber que ainda existe na literatura termos
Fazendo o0 levantamento dessas que se contrapdem e  contradizem,
informacdes através dos 20  artigos necessitando que ocorra cada vez mais uma
pesquisados, pode-se concluir que existem definicdo clara e especifica de cada um
efeitos benéficos dos exercicios fisicos desses termos.

regulares nos niveis de ansiedade, associada
ou ndo com outras patologias. Exercicios
aerdbios sao os mais utilizados nas pesquisas
visando reducdo da ansiedade, e também sdo
0s que apresentam até entdo os melhores
resultados. Pesquisas que relacionem
exercicios resistidos com pesos e reducéo de
ansiedade s@o menos realizadas, deixando
uma lacuna na area da pesquisa que deve ser
explorada por novos estudos.

Como alguns dos estudos utilizavam
em seus programas de treinamento fisico
regular atividades descritas como esportivas,

Ainda sdo necesséarios novos estudos
gue investiguem a relacdo ansiedade versus
exercicios fisicos regulares, tendo em vista
que sdo muitos os fatores que devem ser
observados nesse tipo de pesquisa, e que a
ansiedade est4 cada vez mais presente na
vida cotidiana da populagdo mundial.
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