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ARTIGO DE REVISAO

Efeitos e sintomas da privacao do exercicio fisico - revisao

Effects and symptoms of deprivation of physical exercise review

Hanna Karen Moreira Antunes !, Felipe Lopes Terrdo 2, Marco Tilio de Mello 3

Resumo

Nosso objetivo foi revisar os efeitos e sintomas desenvolvidos durante a privagao do exercicio fisico, principalmente em praticantes
com dependéncia de exercicio fisico e com transtorno de imagem corporal, por meio de revisao sistematica. Foram utilizados
artigos cientificos disponiveis na base de dados do Pubmed, Scienc Direct, Cochrane, Ebsco Host, Ingenta Connect e Scopus,
além de livros sobre o tema, sendo o periodo limitado de 1970 a 2009. Como critérios de inclusdo foram utilizados trabalhos com
na tematica privacdo de exercicio tanto em dependentes como em ndo-dependentes e estudos com essa metodologia. Assim,
foram selecionados 63 trabalhos, sendo 4 livros e 59 artigos cientificos. Os estudos encontrados demonstraram que a privagao
do exercicio fisico é um fator determinante para o surgimento de altera¢des negativas no dependente de exercicio fisico, tanto
em um contexto fisiolégico (tolerancia, limiar de dor) quanto psicoldgico (ansiedade, depressao, irritabilidade). Além disso, ha
relatos de que o surgimento dessas alteracdes ocorre em ambos os géneros e apds 24-36 horas sem essa pratica. Nessa linha
de raciocinio, o Individuo com transtornos de imagem corporal também pode desenvolver alteragdes fisioldgicas e psicoldgicas
negativas semelhantes as desenvolvidas pelo dependente de exercicio fisico durante a privacdo, ja que o exercicio fisico é uti-
lizado pelo praticante com transtorno de imagem corporal para ganho ou perda de massa corporal na tentativa de amenizar a
insatisfagcdo com a propria aparéncia fisica. Como conclusdo é possivel afirmar que a privagdo do exercicio fisico colabora para

o surgimento e desenvolvimento de variaveis fisioldgicas e psicoldgicas negativas.
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Abstract

Our objective was to review the effects and symptoms developed during exercise deprivation, mainly in people with exercise
dependence and body image disorder, through a systematic literature review. Articles available at the following databases were
used: Pubmed, Science Direct, Cochrane, Ebsco Host, Ingenta Connect and Scopus, as well as books on the subject, limiting
the studied period to 1970-2009. Inclusion criteria were works on the theme of exercise deprivation both in dependent and
non-dependent individuals and studies with that methodology. Thus, 63 items, of which 4 books and 59 scientific papers, were
selected. The analyzed studies demonstrated that physical exercise deprivation is a determining factor for the onset of negative
changes in people dependent on physical exercise, both physiologically (tolerance, pain threshold) and psychologically (anxiety,
depression, irritability). Furthermore,there are reports that the onset of these changes occurs in both genders and after 24-36
hours without exercise. In this line of reasoning, individuals with body image disorders may also develop negative physiological
and psychological changes similar to those developed by the exercise dependent during deprivation, since physical exercise is
used in individuals with body image disorders, to gain or lose body mass, in an attempt to attenuate dissatisfaction with their
physical appearance. In conclusion, it is possible to say that deprivation of physical exercise contributes to the emergence and

development of negative physiological and psychological variables.
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FUNDAMENTACAO

Classicamente tem sido demonstrado na literatura
cientifica que a pratica regular do exercicio fisico proporciona
inimeros beneficios, entre eles, podemos citar melhoras nos
aspectos fisioldgicos relacionados aos sistemas cardiorrespira-
tdrio, muscular, enddcrino e nervoso?. Além desses beneficios,
a esfera psicoldgica também é beneficiada por essa pratica,
com evidentes impactos nos fatores psicobioldgicos refletidos
por uma reducdo de escores indicativos de depressdo e ansie-
dade, melhora da fungdo cognitiva, resultando em uma melhor
qualidade de vida'*. Mesmo considerando tais beneficios,
um corpo de evidéncias tem apontado que, quando prati-
cado de forma compulsiva, o exercicio fisico pode acarretar
em alteragBes negativas> ®. Tal compulsdo pode ser referida
como uma necessidade incontroldvel de se exercitar, o que
esta relacionado com a existéncia de uma condic¢do conhecida
como dependéncia de exercicio fisico. Uma vez impedido de
realizar essa atividade, o mesmo pode desenvolver diversas
alteragdes negativas tanto do ponto de vista fisiolégico quanto
psicoldgico®’.

O primeiro relato sobre os efeitos da priva¢do do exer-
cicio fisico data da década de 70 e ja demonstrava altera¢des
nos estados de humor com o desenvolvimento de diferentes
sintomas8. Em estudos posteriores, mesmo utilizando me-
todologias e populagdes distintas, também observou-se o
desenvolvimento de sintomas tanto fisicos quanto psicoldgicos
em praticantes que foram privados do exercicio fisico®°. Nessa
linha de raciocinio, conhecer tais sintomas pode contribuir
para identificar o nivel de dependéncia e auxiliar no controle
da compulsao pelo exercicio fisico.

Portanto, este artigo tem como objetivo abordar os
principais efeitos e sintomas desenvolvidos durante a privagdo
do exercicio fisico.

MATERIAL E METODOS

O estudo constituiu-se como uma revisdo sistematica
sobre os efeitos e sintomas da privacdo do exercicio fisico.
Foi utilizando como fonte de pesquisa livros relacionados
com o assunto e artigos cientificos especificos disponiveis e
indexados pela base de dados PubMed ISI e Medline, Scienc
Direct, Cochrane, Ebsco Host, Ingenta Connect e Scopus, no
periodo de 1970 a 2009.

Foram utilizados trabalhos publicados em inglés e/
ou portugués, e na busca bibliografica foram utilizados os
seguintes descritores: “exercise deprivation”, “overtraining”,
“exercise dependence”, “exercise withdrawal”, “exercise
addiction”, utilizando-se os boleanos especificos destas bases
a fim de obter diversos arranjos de busca, maximizando tanto
a abrangéncia quanto a qualidade da pesquisa.

A selecdo dos artigos teve como critérios de inclusdo:
(a) pesquisas com privagdo de exercicio fisico em ndo-de-
pendentes de exercicio fisico e em dependentes de exercicio
fisico; (b) estudos que usaram como metodologia a privagdo

de exercicio. Ndo foram considerados estudos envolvendo
animais de experimentagao, nem aqueles desenvolvidos por
dissertacOes e teses, sendo essa a nossa limitacao.

Através dos descritores acima citados, foram encon-
trados 3053 artigos cientificos, dos quais 123 foram elegiveis
para compor a presente revisdo. No entanto, 60 trabalhos ndao
dispunham de informacgdes relacionadas aos sintomas e efei-
tos da privacdo do exercicio, desta forma, para a composicdo
final foram utilizados 63 trabalhos, sendo 4 livros e 59 artigos
cientificos (sendo 12 artigos de revisdo e 47 artigos originais).

O primeiro relato sobre a priva¢ido do exercicio fisico

O primeiro relato realizado sobre privacdo do exercicio
fisico foi feito por Baekeland, em 19708. Nesse estudo, o autor
tinha como objetivo examinar os efeitos de um més de privagdo
do exercicio fisico no padrdo de sono e bem-estar psicolégico
de sujeitos fisicamente ativos, no entanto, ele encontrou uma
grande dificuldade em recrutar corredores voluntarios que se
exercitavam de cinco a seis dias por semana e que estivessem
dispostos a se privar da pratica do exercicio fisico por um més.
Tal dificuldade permaneceu mesmo quando foi oferecido
incentivo financeiro aos voluntarios, sendo possivel incluir
no estudo, apenas individuos que corriam regularmente de
trés a quatro dias por semana. Durante o periodo de um més
de privacdo do exercicio fisico, esses participantes relataram
reducdo no bem-estar psicoldgico, apresentando durante
a privacgdo, diversos sintomas como: aumento de tensao,
aumento no nimero de despertares durante o sono, tensdo
sexual e ansiedade®.

Essa dificuldade encontrada pelo autor e o questiona-
mento do porque algumas pessoas se recusavam a ficar sem
realizar exercicios fisicos mesmo quando oferecido incentivo
financeiro, foi o ponto elementar dos estudos que envolvem
dependéncia e privagdo de exercicio fisico, e representam a
base de todas as pesquisas que se seguiram desde entdo, o que
caracteriza um marco da linha de pesquisa sobre a privagao
do exercicio fisico.

Sintomas e efeitos da privagao do exercicio fisico em de-
pendentes e ndo-dependentes

A pratica de exercicio fisico regular produz resultados
positivos que sdo refletidos tanto na esfera fisiolégica quanto
psicoldgica, entretanto, a privacdo dessa atividade resulta em
alteragBes negativas que comprometem as esferas menciona-
das e aqualidade de vida®. Essas altera¢des estdo relacionadas
ao desenvolvimento de sintomas e sensa¢des negativas que
podem resultar em alteragdes de comportamento, alteracdes
fisioldgicas e disturbios de humor durante a retirada desse
comportamento compulsivo, sendo mais evidente em pra-
ticantes que apresentam caracteristicas de dependéncia de
exercicio fisico®*2. Antes de descrever os efeitos da privacdo
no praticante com dependéncia de exercicio fisico é impor-
tante conceituar esse comportamento para possibilitar um
melhor entendimento de como a pratica compulsiva dessa
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atividade pode influenciar no comportamento psicosocial
desse individuo.

A dependéncia de exercicio fisico é definida como “uma
ansia de atividade fisica que resulta em uma necessidade de
se exercitar incontrolavel e que se manifesta no comporta-
mento fisioldgico e/ou sintomas psicoldgicos”%**, podendo
ser caracterizada como uma obsessiva e doentia preocupacgao
com o exercicio fisico®®, no entanto, as suas causas ainda ndo
sdo bem descritas. Apesar disso, sabe-se que é um comporta-
mento multifatorial, podendo torna-se um fator determinante
no comportamento ja que o seu praticante desenvolve uma
incontrolavel necessidade de se exercitar, independentemente
dos problemas, tanto da ordem social, profissional, compor-
tamental e fisioldgica®'314,

Baseados nessa tematica, Antunes e cols'®, em seu
estudo com corredores de aventura, observou que eles apre-
sentavam escores de dependéncia de exercicio fisico, mas
ndo apresentaram indicativos relacionados a altera¢des do
estado de humor, o que corrobora com o estudo de Rosa e
cols., que também n3do encontrou diferencas nesse parametro
antes e apos a realizagdo de um teste de esforgo realizado
até a exaustdo maxima, utilizando nesse estudo voluntarios
dependentes de exercicio fisico, ndo dependentes de exercicio
fisico e sedentarios, sugerindo ndo ter existido altera¢des de
humor nos grupos estudados?’.

E importante considerar que a dependéncia de exer-
cicio fisico pode ocorrer sob duas perspectivas, a primeira
conhecida pelo termo “positive addiction”, que descreve
que o praticante de exercicio fisico utiliza essa ferramenta
sempre com doses maiores para referir sensages de euforia
e bem-estar?®, e a segunda, conhecida pelo termo “negative
addiction”, que se contrapGem a primeira, onde o praticante
pode aumentar a pratica de exercicio fisico com o intuito de
diminuir as sensacGes de angustia, ansiedade, depressao e
irritabilidade®. No estudo de Antunes'® e Rosa'’, a amostra
nao foi privada de exercicio fisico, o que potencialmente im-
plicaria no surgimento de sintomas negativos de humor, além
de colaborar com a compreensdo do grau de dependéncia de
exercicio fisico, o que poderia justificar os resultados encon-
trados pelos autores®+2,

Parece de fato que os sintomas da dependéncia de
exercicio fisico estdo intimamente relacionados com a privacdo
dessa atividade. Isso parece ser mais evidente quando obser-
vamos os critérios descritos para caracterizar a dependéncia
do exercicio fisico, entre estes estdo alguns relacionados com
a privacgdo do exercicio fisico, tais como:

e Sintomas de abstinéncia relacionados a transtornos
de humor (irritabilidade, depressdo, ansiedade, etc.), quando
interrompido a pratica de exercicios fisicos;

e Alivio ou prevencdo do aparecimento da sindrome de
abstinéncia por meio da pratica de exercicios fisicos e rapida
reinstalacdo dos padrdes prévios de exercicios;

e Sintomas de abstinéncia apds um periodo sem pratica
de exercicios fisicos.

Hausenblas e cols., em seu estudo analisaram as possi-
veis variagdes diurnas em relacdo aos seus estados de humor
durante a privac¢do do exercicio fisico. Os autores observaram
que os voluntarios com menores niveis de dependéncia de
exercicio fisico quando privados, ndo desenvolveram altera-
¢Oes nos estados de humor que pudessem ser expressos por
escores elevados nessas medidas, entretanto, os voluntarios
com maiores niveis e sintomas de dependéncia do exercicio
fisico apresentaram maiores alteragdes nessa mesma variavel
na mesma circunstancia, desenvolvendo um comportamento
similar aos dias em que n&o houve pratica de exercicio fisico20.
Resultados como estes evidenciam que os efeitos fisioldgicos
e psicoldgicos que ocorrem durante a privacdo do exercicio
fisico podem contribuir para identificar componentes da de-
pendéncia de exercicio fisico®*%,

O estudo Classico de Sachs & Pargman, relata que o
surgimento dos sintomas da privagao em dependentes de
exercicio fisico, ocorre no intervalo de 24-36 horas sem essa
pratica, sendo evidenciado pelos seguintes por: ansiedade,
agitacdo, culpa, irritabilidade, tensdo e desconforto?. Ja, o
estudo de Mondin e cols. apontam que durante o periodo
de 24-48 horas de privacdo do exercicio fisico ja é possivel
observar o desenvolvimento de disturbios de humor e dimi-
nui¢do do vigor®.

Além dessas alteracoes desenvolvidas pela privagdo do
exercicio fisico, alguns estudos apontam que muitas vezes o
praticante de exercicio fisico com compulsdo por essa atividade
pode realizar duas ou mais sessdes de treinamento por dia para
atenuar ou diminuir os sintomas negativos, podendo o excesso
de treinamento contribuir para o surgimento do overtraining?,
nessa linha de raciocinio, quando o praticante dependente
de exercicio fisico é impedido da realizagcdo sua atividade ele
pode desenvolver sintomas e alteragdes fisioldgicas e psico-
I6gicas negativas'®. A partir disso, é possivel hipotetizar que o
surgimento do overtraining em dependentes de exercicio fisico
pode contribuir para agravamento dos sintomas relacionados
com alteracOes de comportamento, alteracdes fisioldgicas
e disturbios de humor, quando o praticante dependente de
exercicio fisico apresenta sintomas de overtraining, e conse-
guentemente tem que interromper a pratica de exercicio fisico.

E importante mencionar que estudos na temética de-
pendéncia de exercicio fisico e privacdo tém sugerido que os
sintomas observados com a falta de exercicio fisico parecem
ser semelhantes aos sintomas desenvolvidos durante a absti-
néncia de uma substancia viciante, sendo os mais evidentes:
irritabilidade, ansiedade, depressédo e culpa® 2>,

Embora os efeitos da pratica regular do exercicio fisico
estejam envolvidos com melhoras do ponto de vista psicoldgi-
co como diminuicdo da ansiedade, depressao e sentimentos
de angustia?”?8, as evidéncias ja comentadas mostram que a
privacdo dessa atividade pode causar sintomas desagradaveis.
Esses sintomas parecem permanecer mesmo quando distintas
modalidades esportivas sdao observadas. Estudo com corre-
dores tem demonstrado alteragdes de humor quando esses
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praticantes sdo privados de exercicio fisico®. Ainda com o foco
nessa populacdo, Anshel®, observou que corredores priva-
dos ou impedidos de realizar exercicio fisico, apresentavam
sintomas como irritabilidade, frustracdo, culpa, depressao,
problemas com o sono, problemas enddcrinos, dor e tensdo
muscular. Ja Szabo & Parkin3! analisando uma amostra de pra-
ticantes de arte marcial (Shotokan Karate) também puderam
observar o surgimento de sintomas negativos durante um
periodo de privagdo, como raiva, depressao, tensdo, frustragao,
culpa, ansiedade, hostilidade, perturbagdo total do humore a
diminuicdo dos aspectos positivos, como vigor, alegria e feli-
cidade®!. Os sintomas da privacdo também foram observados
em participantes que realizavam modalidades como natacao,
ciclismo e corrida, o estudo foi realizado durante cinco dias,
onde os participantes foram privados do exercicio fisico do
segundo ao quarto dia e exercitaram-se no primeiro e no ul-
timo dia do estudo. Os resultados revelaram que ocorreram
alteragbes nos estados de humor com o desenvolvimento de
sintomas como aumento de tensao, depressao, ansiedade e
diminuicdo do vigor durante o periodo de privagdo?.

Em relacdo aos géneros, parece ndo haver consenso
sobre a magnitude dos efeitos da privagdo. De acordo com
Robbins & Joseph?, mulheres podem reportar mais dificulda-
de com o desenvolvimento de sintomas como, irritabilidade,
frustracdo, culpa e depressdo durante o periodo de privagdo
do exercicio fisico, devido ao fato de utilizarem essa atividade
para combater o estresse diario. Por outro lado, Crossman3?
e cols., apontam que homens podem apresentam maiores
desconfortos quando interrompem seus programas de trei-
namento. No entanto, outras pesquisas, apontam que ambos
0s géneros podem apresentar diminui¢do dos aspectos posi-
tivos e aumento de sintomas negativos durante a privagao do
exercicio fisico’®,

Muitas especulagdes tém sido feitas na tentativa de
explicar os sintomas da privacdo. Berlin, Kop & Deuster3,
em seu estudo utilizaram um grupo experimental formado
por ndo dependentes de exercicio fisico que foram privados
do exercicio fisico durante 7 dias, e observou os sintomas ja
descritos anteriormente. Os autores discutiram que talvez
a relacdo entre a diminuicdo dos niveis de treinamento e a
ocorréncia dos sintomas depressivos desenvolvidos, poderia
ser mediados em parte, por alteracgdes fisioldgicas e bioldgicas
(como por exemplo, aumento de marcadores da coagulagéo e
de inflamacg&o). Em outro estudo do mesmo grupo, tentou-se
comprovar a hipdtese formulada anteriormente, para isso,
os autores analisaram marcadores inflamatérios como: IL-6
(interleucina-6), proteina C-reativa, fibrinogénio e sICAM-1, e
apods 14 dias de interrupgdo da rotina de exercicios fisicos, os
autores ndo encontram alteragdes nos marcadores avaliados,
o que levou a conclusdo de que a privacdo do exercicio fisico
pode resultar no desenvolvimento de alteragdes negativas
de humor e fadiga, mas ndo em altera¢cdes nos marcadores
inflamatdrios®. O fato de ndo haver indicios que suportem

mudancas fisioldgicas em marcadores inflamatdrios com
a privagdo de exercicio fisico, pode estar relacionado com
inimeros fatores, entre eles, o periodo de privagdo. De fato,
existe uma grande diversidade de estudos que avaliaram o
intervalo de privagédo, intervalo esse que vdo desde um Unico
dia?® podendo chegar até 30 dias®.

O estudo conduzido por Niven, Rendell & Chisholm?®,
avaliou as possiveis alteragGes de humor e insatisfagdo corporal
em praticantes do género feminino durante um periodo de
72 horas de privagdo de exercicio fisico. Participaram deste
estudo 58 mulheres, que se exercitavam pelo menos quatro
vezes por semana. Apds o periodo de privagdo, as voluntarias
apresentaram indisposicdo e diminuicdo do bem-estar, além
disso, esses sentimentos foram acompanhados de um aumen-
to de tensdo e insatisfacdo corporal. AlteracGes negativas de
humor também foram observadas por Conboy*” quando o
autor avaliou 61 corredores durante 10 dias de corrida e de 2
a 5 dias de privacdo do exercicio fisico.

O que podemos perceber é que existe realmente
uma grande variabilidade nos estudos, quando considera-
do o periodo de privacdo de exercicio fisico, o que como ja
comentado, pode justificar as diferencas entre os sintomas
relatados. Classicamente o exercicio fisico é conhecido por
conduzir a uma melhora da percepg¢do dos niveis de dor e
produzir alteragGes benéficas no sistema imune, no eixo HPA
e na funcdo autonémica®™“°, Entretanto, apds uma semana
de privacdo do exercicio fisico foi encontrado aumento de
sintomas como dor, fadiga e diminuicdo da atividade do eixo
HPA’. Em outro estudo, Aidman & Woollard?, observaram o
aumento da freqliéncia cardiaca de repouso em corredores
de ambos os géneros apds o periodo de 1 dia de privagdo do
exercicio fisico?!. Tal resultado permite a elucida¢gdo de um
paradoxo bastante interessante quando pontuados beneficios
da pratica regular de exercicio fisico quando contraposto ao
impedimento do mesmo. Isso nos leva a questionar quais
seriam os sistemas organicos mais sensiveis a privacdo, uma
vez que estudos que avaliaram marcadores inflamatdrios®,
sistema nervoso auténomo e variabilidade da freqiéncia
cardiaca ndo encontraram resultados***? e o estudo com mo-
dulagdo do eixo HPA’ e o estudo com freqliéncia cardiaca de
repouso encontraram??,

E plausivel que praticantes de exercicio fisico regular,
dependentes ou ndo dependentes de exercicio fisico, quando
privados de realizar sua atividade sofram uma experiéncia
de perturbacdo dos seus estados de humor, sendo que o
dependente enfrenta maiores dificuldades durante a priva-
¢309191923 Entretanto, é possivel que haja realmente pontos
mais frageis em relacdo ao desenvolvimento desses sintomas
apresentados, no entanto os reais mecanismos envolvidos
ainda permanecem pouco elucidados.

No quadro 1 sdo apresentados os trabalhos que ob-
servaram os sintomas e efeitos da privacdo de exercicio (ver
quadro 1).
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Quadro 1. Resumo dos estudos que utilizaram privagdo do exercicio fisico como metodologia

Autor

Amostra (N)

Objetivo

Principais achados

Baekeland (1970)®

Sachs & Pargman (1979)%

Thaxton (1982)%

Robbins & Joseph (1985)*

Crossman, Jamieson &
Henderson (1987)3?

Morris et al. (1990)%

Gauvin & Szabo (1992)*

Szabo & Gauvin (1992)*

Conboy (1994)*”

Mondin et al. (1996)%

Szabo (1998)1

Szabo & Parkin (2001)%*

Aidman & Woollard
(2002)%

Glass et al. (2004)”

14 M fisicamente ativos

12 M corredores

31 corredores, sendo 24 MESF

O grupo experimental apresentou
sintomas de depressdo apds o peri-
odo de 1 dia de privagdo em compa-

ragdo com o grupo controle

31 voluntérios, sendo 15M e 16 F,
praticantes de natagdo

40 M corredores

21 participantes, sendo1l4 Me 7 F.

24 participantes, sendo 16 M e 8 F

61 corredores, sendo 51 M e 10 F

10 participantes, sendo6 M e 4 F
que realizavam natagdo, ciclismo e
corrida

10 corredores, sendo6 M e 4 F

20 praticantes de artes marciais,
sendo10Me 10 F

60 corredores, sendo30 M e 30 F

18 voluntarios fisicamente ativos,
sendo11Fe7 M

Avaliar os efeitos de 30 dias de pri-
vagdo do exercicio fisico no padrdo
de sono e no bem-estar psicolégico

Avaliar aspectos psicolégicos em
praticantes com caracteristicas de
dependéncia de exercicio fisico

Avaliar os estados de humor apos
o periodo de 1 dia de privagdo de
exercicio fisico

Avaliar os efeitos e sintomas desen-
volvidos em algum momento de
privagdo do exercicio fisico

Avaliar os efeitos de 1 dia privagdo
sobre os aspectos psicoldgicos

Avaliar os efeitos de 14 dias de
privagdo do exercicio fisico

Examinar os efeitos de 7 dias de
privagdo sobre os estados de humor
e sintomas fisicos

Avaliar 7 dias de privagdo do exer-
cicio fisico na freqliéncia cardiaca e
no estresse

Avaliar em corredores 10 dias de
corrida e de 2 a 5 dias de privagdo
do exercicio fisico

O estudo foi realizado durante 5
dias, sendo 3 dias de privagcdo de
exercicio fisico

Avaliar as dificuldades encontradas
para a participagdo em pesquisas
com privagdo de exercicio fisico

Avaliar 28 dias de privagdo de exer-
cicio fisico

Avaliar em corredores que apresen-
tam caracteristicas de dependéncia
de exercicio fisico alterag&es fisio-
légicas e psicoldgicas ha 1 dia de
privagdo

Avaliar possiveis alteragGes fisiold-

gicas em praticantes assintomaticos

durante 7 dias de privagcdo do exer-
cicio fisico

Os voluntarios relataram redugdo no bem-es-

tar psicoldgico e sintomas como: aumento de

tensdo, aumento no numero de despertares
noturnos, tensdo sexual e ansiedade.

Apds o periodo de 24-36 horas sem exercicio
ocorreram alteragGes psicoldgicas negativas
como: ansiedade, agitacdo, culpa, irritabilida-
de e tensdo.

O grupo experimental apresentou sintomas de
depressdo apds o periodo de 1 dia de privagdo
em comparagdo com o grupo controle

Os corredores relataram o desenvolvimento
de sintomas como: irritabilidade, frustragdo,
culpa, depressdo, problemas enddécrinos e com
o sono, dor e tensdo muscular.

Os voluntarios do sexo masculino apresenta-

ram maiores alteragGes em relagdo aos esta-

dos de humor em comparagdo com o grupo
feminino.

O grupo privado de exercicio fisico apresentou
aumento dos sintomas de depressdo, ansieda-
de e insonia.

O grupo experimental apresentou sintomas
fisicos e psicoldgicos negativos, no entanto,
os autores ndo apoiaram a alegagdo de que a
privagdo do exercicio fisico é prejudicial.

A privagdo do exercicio fisico ndo resultou em
alteragdes na freqliéncia cardiaca e no estres-
se do voluntarios

Os participantes relataram altera¢des negati-
vas nos estados de humor como: irritabilidade
e ansiedade.

Ocorreram alteragdes nos estados de humor
com o desenvolvimento de sintomas de:
aumento de tensdo, depressdo, ansiedade e
diminuigdo do vigor.

O efeito psicoldgico da privagdo tem sido pou-
co estudado. A dificuldade de recrutamento é
a principal causa para a falta de investigagdes

Os voluntarios privados apresentaram sinto-
mas negativos, como: raiva, depressao, tensdo,
frustracdo, culpa, ansiedade, hostilidade, total
perturbacdo do humor (TMD) e diminuigdo do

vigor, alegria e felicidade.

O grupo privado do exercicio fisico apresentou
sintomas como, depressao, tensdo, raiva, fadi-
ga, confusdo mental e aumento da freqliéncia
cardiaca de repouso no prazo de 1 dia de
privagdo de exercicio fisico

8 dos 18 voluntarios quando foram privados
do exercicio fisico apresentaram diminui¢do do
limiar de dor, da atividade do eixo HPA e alte-
ragdo na fungdo autonémica
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Berlin, Kop & Deuster
(2006)**

40 voluntarios, sendo 25 Fe 15 M

Avaliar os efeitos de 14 dias de pri-
vagdo sobre os estados de humor

Os voluntarios privados do exercicio fisico
apresentaram sintomas como: baixa auto-
estima, depressdo e aumento da fadiga e

Avaliar os efeitos de 14 dias de
privagcdo do exercicio fisico sobre o
sistema nervoso auténomo

Weinstein, Deuster & Kop

(2007)" 40 voluntarios, sendo 25 Fe 15 M

Avaliar os efeitos de 3 dias de pri-
vagdo de exercicio fisico sobre os
estados de humor e insatisfacdo

Niven, Rendell &

Chisholm (2008)% 58 F voluntdrias

Avaliar as possiveis variagdes diur-
nas em relagdo aos estados de
humor durante 3 dias de privagdo do

Hausenblas et al. (2008)% 40 voluntarios, sendo 14 M e 26 F

Avaliar os efeitos de 14 dias de
privagdo do exercicio fisico sobre
marcadores inflamatdrios

Kop et al. (2008)** 40 voluntarios, sendo 25 Fe 15 M

ansiedade.

Os resultados demonstraram que a privagdo
do exercicio em curto prazo ndo provocou
alterag®es no sistema nervoso autdbnomo, no
sistema nervoso parassimpatico e na variabili-
dade da freqiiéncia cardiaca.

As voluntdrias privadas do exercicio fisico
apresentaram diminui¢do dos aspectos positi-
VoS como, energia e bem-estar e aumento de
corporal tensdo e insatisfagdo corporal.

A privagdo do exercicio fisico resultou em
um aumento dos estados de humor negativo
exercicio fisico como, ansiedade, depressdo e irritabilidade.
A privagdo do exercicio fisico ndo alterou os
marcadores inflamatdrios dos voluntarios do

grupo experimental

Os transtornos de imagem corporal e a privagdo do exerci-
cio fisico

Os transtornos psiquiatricos relacionados a distorgao
da auto-imagem corporal, como transtornos alimentares ou
dismorfia muscular costumam ser marcados por elevado grau
de sofrimento fisico e psiquico, sendo associado a perdas
sociais e ocupacionais significativas®. Entre os transtornos
alimentares conhecidos, os principais sdo anorexia nervosa
e bulimia nervosa, sendo que na primeira, a pratica do exer-
cicio fisico parece representar um recurso adicional para a
perda de massa corporal. Por outro lado, no caso da bulimia
nervosa, a compulsdo pelo exercicio fisico esta descrito como
um potencial no comportamento inadequado compensatério,
contribuindo para evitar o ganho de massa corporal*. Nessa
relagdo entre o exercicio fisico e os transtornos alimentares,
alguns estudos ja descrevem o excesso de exercicio fisico como
comum entre os praticantes com transtornos alimentares, sen-
do o exercicio fisico nessa situagdo é utilizado exclusivamente
como ferramenta para perda de massa corporal e melhora da
apareéncia fisica*.

No estudo de Mond e cols, conduzido em uma amostra
de 3.472 mulheres com idade entre 18-42 anos e que reali-
zavam exercicio fisico de forma regular, observaram que da
amostra total, 322 mulheres utilizavam o exercicio fisico exclu-
sivamente para controlar ou diminuir a sua massa corporal, 136
mulheres relataram apresentar sentimentos de culpa quando
nao conseguiam realizar uma sessao do seu treinamento e
116 mulheres apresentavam caracteristicas de transtornos
alimentares®’. No entanto, como o exercicio fisico é utilizado
exclusivamente como ferramenta para alcangar a massa cor-
poral total desejada, a privagdo ou impedimento da realizagdo
da sua rotina de exercicios fisicos antes de conseguir a massa
corporal idealizada poderia contribuir para o aumento de
tragos obsessivo-compulsivos ja existentes, entretanto, apds

alcangar a massa corporal idealizada, o exercicio fisico pode
perder a sua finalidade, permitindo hipotetizar que o pratican-
te com transtorno de imagem corporal ndo necessariamente
desenvolve compulsdo pelo exercicio fisico*.

Esta motivagdo para a magreza é tdo pronunciada que
pode afirmar-se que entre os adolescentes, mais da metade
podem estar participando de algum programa de dieta*® %,
Ainda nessa perspectiva, 80% das meninas com idade até 18
anos e com IMC normal, reportaram desejar perder massa cor-
poral. Embora a maioria das atitudes e comportamentos para
reduzir a massa corporal total ndo apresente grandes riscos, a
sua presenca, pode, no entanto, acarretar riscos psicolégicos e
médicos significativos sendo associada, ao aumento dos riscos
subseqlientes de desordens alimentares (anorexia e bulimia), o
que reforga ainda mais a hipdtese®. Nesse contexto, atletas do
género feminino encontram-se em maior risco de desenvolver
desordens alimentares do que as mulheres ndo-atletas com a
mesma idade. Os autores ainda apontam que a utilizagdo de
exercicio fisico vigoroso com a intengdo de queimar calorias
foi a forma de controle da massa corporal total mais utilizada
pelas mulheres, quer atletas quer ndo-atletas®?.

Assim, parece bastante razoavel que a realizagdo
excessiva de exercicio fisico seja um aspecto importante ao
surgimento das desordens alimentares, com aproximadamente
80% dos pacientes com anorexia nervosa e 55% com bulimia
nervosa a envolverem-se em exercicio fisico compulsivo®2.
Dados como esses podem ser refor¢ados cada vez mais atra-
vés de outros estudos que também apontam a relagdo entre
transtornos alimentares e a utilizagdo do exercicio fisico como
ferramenta para manter ou diminuir a massa corporal total.

Nesse contexto, Grave, Calugi, Marchesini, avaliaram
165 mulheres que apresentavam transtornos alimentares e
foram hospitalizadas para tratamento. Os autores encontraram
que do total da amostra, 39,4% foram diagnosticadas com
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anorexia nervosa, 17,0% com bulimia nervosa, 43,6% foram
classificados como transtorno alimentar ndo especificado e
45,5 % apresentavam compulsdo por exercicio fisico. Durante
as 20 semanas de tratamento hospitalar a que as pacientes fo-
ram submetidas, elas ndo podiam realizar exercicios fisicos, os
autores observaram ao final do estudo que a média do indice
de massa corporal (IMC) das pacientes havia aumentado, os
episadios bulimicos e os vomitos auto induzidos haviam dimi-
nuidos. O que chamou a atenc¢do nesse estudo foi o fato de
que 39 mulheres ndo completaram o tratamento, evidenciando
gue os transtornos de imagem corporal e o impedimento da
realizacdo de exercicios fisico pode ter contribuido para a
desisténcia de 23,6% da amostra®.

Essa preocupacdo em reduzir a massa corporal tem sido
constantemente associada ao género feminino, no entanto,
esse desejo de magreza ja pode ser observado em praticantes
de exercicio fisico do género masculino. Walker, Anderson &
Hildebrandt, observaram em uma amostra de 549 homens
que 63% tinham o desejo de reduzir a sua massa corporal to-
tal em média 8,5 kg>*. Além da diminui¢do da massa corporal
total, o género masculino também parece estar associado
a outro tipo de transtorno psiquiatrico chamado dismorfia
muscular. Trata-se de um subtipo do transtorno dismorfico
corporal que ocorre apesar da grande hipertrofia muscular,
os homens se consideram pequenos e fracos®. A dismorfia
muscular é um transtorno presente quase exclusivamente em
homens e que consiste em uma preocupacgdo especifica com
o volume corporal e com o desenvolvimento dos musculos. O
individuo portador de dismorfia muscular apresenta distorcdo
da auto-imagem corporal, percebendo seus musculos pouco
desenvolvidos, apesar da visivel hipertrofia muscular, o que
o leva a procurar ativamente aumentar sua massa muscular
através de exercicios fisicos excessivos e do uso de substancias
ergogénicas e de dietas hiperprotéicas®®.

O comportamento de compulsdo ao exercicio fisico, é o
maior fator de predicdo para a satisfacdo corporal e ansiedade
fisica social®”*8, essa compulsdo parece refletir inclusive no per-
fil de corpo idealizado pelos homens que é em média 12,7kg
mais musculado do que o seu corpo atual®®. A esta relacdo
com o corpo foi denominado como uma desordem dismorfica
do corpo, onde, em vez de existir uma insatisfacdo patoldgica
com uma parte do corpo, o individuo encontra-se insatisfeito
com a totalidade do mesmo. Os individuos com dismorfia
muscular, apesar de serem muito musculosos, acreditam que
sdo menos musculosos do que parecem. Esta crencga leva o
individuo a se tornar obcecado com a realizacdo de exercicios
fisicos, particularmente com a musculagdo, levando muitas
vezes ao uso de recurso ergogénicos como os de esterdides
anabolizantes®.

Segundo McFarland & Kaminski, a distor¢do da propria
imagem contribuiu para o surgimento de sintomas como au-
mento da ansiedade, depressdo, sensibilidade interpessoal e
diminuicdo da auto-estima, além disso, os autores relacionam

que os comportamentos bulimicos e anoréxicos, obsessivo-
compulsivos, problemas interpessoais e a utilizacao de subs-
tancias ergogénicas podem estar associadas com os sintomas
da dismorfia muscular, mesmo quando a insatisfagdo corporal
ja foi controlada®.

Como essa motivac¢do para a magreza ja pode ser obser-
vado em ambos os géneros, existe a necessidade de entender
0 que motiva esses praticantes a utilizarem diversos recursos
para atingir o peso idealizado. Nessa Gtica, a pressao existente
da midia e da sociedade em geral em relacdo ao “fisico ideal”,
tem sido constantemente elencada como principais vildes em
relagdo ao culto do corpo ideal.

Fallon & Hausenblas, utilizaram em seu estudo uma
amostra de 63 mulheres que foram distribuidas em 4 gru-
pos, sendo 2 grupos experimentais e 2 controle. O objetivo
dos autores era verificar as possiveis variagdes de humor
desenvolvidas pelo contato com imagens do que poderia
ser considerado como “fisico ideal feminino” e com imagens
consideradas “neutras”, e observar o papel do exercicio fisico
agudo aerdbio nessa variagdo. No desenho experimental do
estudo, ambos os grupos tiveram contato com as imagens e
responderam a questionarios de humor, sendo que o grupo
controle respondeu os questionarios antes e apds a exposi¢ao
as imagens, e o grupo experimental, além de ter contato com
as mesmas imagens e responder os questionarios, realizou
também 30 minutos de exercicio fisico aerébio em esteira
ergométrica, preenchendo os mesmos instrumentos antes e
apds o mesmo contato. Embora ndo tenha sido encontradas
diferencgas entre os grupos, os autores pontuam que quando
em contato com imagens relacionadas ao “fisico ideal”, eles
apresentaram sintomas de aumento de raiva, depressao e insa-
tisfacdo corporal, sugerindo que no caso do grupo experimen-
tal o exercicio fisico ndo foi efetivo enquanto estratégia para
evitar o desenvolvimento de altera¢cdes nos estados de humor
negativo e tampouco pode evitar a diminuicdo da distor¢do da
percepcdo da prépria imagem corporal das voluntarias. Esses
resultados fizeram os autores concluir que os transtornos de
imagem corporal parecem influenciar muito das alteracGes
observados em praticantes de exercicios fisicos excessivos61.

Portanto, compreender as motivagGes para a pratica
do exercicio fisico de forma excessiva pode contribuir para
entender como a privacdo vai influenciar no funcionamento
psicosocial desse praticante com transtorno de imagem corpo-
ral, além disso, o excesso de exercicio fisico pode ser um dos
fatores utilizados como indicador de individuos com transtorno
de imagem corporal®46°7,

Limitagoes dos estudos sobre a privagdo do exercicio fisico
A avaliacdo da dependéncia do exercicio fisico e con-
sequentemente dos efeitos da privagdo do exercicio fisico
podem ser realizadas através de medidas qualitativas (estudos
de casos, entrevistas) e quantitativas (questionarios de auto-
relato que avaliam as possiveis altera¢cdes de comportamento
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e disturbios de humor)®?26263 no entanto, mesmo com a utili-
zacdo dessas medidas, alguns autores apontam limita¢des nas
metodologias utilizadas nas pesquisas.

Sobre a privacdo do exercicio fisico, é possivel listar
como limitagdo para aimplementacdo de estudos nessa linha,
a falta de estudos com dependentes primarios (motivado
intrinsecamente a realizar o exercicio fisico) e secundarios
(motivado extrinsecamente a realizar o exercicio fisico, sen-
do associado inclusive a disturbios alimentares e de imagem
corporal)**’, a falta de controle das possiveis variagGes diur-
nas em relacdo aos estados de humor durante a privagao, a
dificuldade de recrutamento, o periodo de privacdo a que o
sujeito sera exposto, falta de estudos de privagdo com parti-
cipantes em seu ambiente natural e a época do estudo®*,
Além disso, a dificuldade no recrutamento de participantes
voluntarios dificulta uma melhor analise dos efeitos da priva-
¢do do exercicio fisico nos estados psicoldgicos e fisioldgicos,
ja que a privacgdo voluntaria do exercicio fisico permitiria uma
investigacdo mais sistematica da relacdo entre exercicio fisico e
os sintomas relacionados com a privacdo do exercicio fisico®**.

Limitagdes como essas, evidenciam como a concepc¢ao
dos estudos sobre a privagdo do exercicio fisico é variada
tornando dificeis as comparacdes entre os estudos, por
exemplo, os participantes dos estudos variavam entre atletas
e praticantes regulares de exercicio fisico'®. Portanto, um
maior aperfeicoamento dessas escalas ou o desenvolvimento
de instrumentos mais sensiveis sdo necessarios para que as
investigacOes possam avancgar nos estudos sobre a privacao
do exercicio fisico?.

CONCLUSAO

De acordo com os estudos utilizados neste artigo de
revisdo, pode-se concluir que praticantes com dependéncia de
exercicio fisico desenvolvem uma necessidade de se exercitar
de forma incontroldvel e obsessiva, e quando privados de rea-
lizar essa atividade desenvolvem diversas alteragdes negativas
sobre os aspectos fisiologicos e psicoldgicos. Nessa mesma
linha de raciocinio, praticantes com transtorno de imagem
corporal também enfrentam grandes dificuldades durante
a privagdo, ja que utilizam o exercicio fisico para perda ou
aumento do volume corporal, na tentativa de diminuir o seu
sofrimento fisico e psiquico ja desenvolvido devido a distor¢ao
da prépria imagem corporal.

Dentro deste contexto, é importante salientar que as
alteragdes psicoldgicas e fisioldgicas desenvolvidas durante a
privagao do exercicio fisico podem aparecer apds 24-48 horas
de privacdo do exercicio fisico, onde tanto homens como mu-
Iheres desenvolvem sintomas semelhantes durante a privagdo
do exercicio fisico. Qutro aspecto importante encontrado nas
pesquisas sao as limitagdes metodoldgicas, como por exemplo,
a dificuldade de recrutamento de voluntarios, o periodo de
privagdo, a utilizagdo de voluntdrios dependentes e a falta de
controle das varidveis circadianas. Onde, o controle dessas

varidveis auxiliara na detec¢do de como a privacdo pode in-
fluenciar no funcionamento psicosocial.

Finalmente, é possivel concluir com base nos estudos
encontrados nessa revisdo que praticantes com dependén-
cia de exercicio fisico e/ou transtornos de imagem corporal
durante a privagdo do exercicio fisico podem desenvolver
alteracGes de comportamento, alteragdes fisioldgicas e dis-
turbios de humor.
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