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RESUMO

Introducdo: Alto nivel de ansiedade ao teste (TA) é considerado como fator de risco para o
baixo desempenho académico e piora do bem-estar em estudantes. Objetivo: Avaliar o efeito do
exercicio intervalado de alta intensidade (HIIT) ou do alongamento estatico (SS) sobre o desempenho
matematico, controle inibitério e suas respectivas manifestacbes sobre a HRV, em criangas com
ansiedade ao teste. Metodologia: Ensaio randomizado e cruzado, com 71 criancas escolares de
10,98+1,01 anos, divididas em dois grupos de acordo com a Escala de Ansiedade do Teste (Westside):
TA baixa (LTA, 20), TA (MTA, 18) e TA elevada (HTA, 33). O matematico de aritmética (AMT), teste
de controle inibitorio de Flanke e teste de problemas matematicos de palavras (WMPT), foram realizados
antes e ap6s 11minutos de exercicio. Os exercicios fisicos de HIIT e SS foram realizados por 4 minutos,
com 8 series de 20 segundos de esforco maximo e 10 segundos de descanso passivo. A HRV foi
registrada por dispositivo validado (Polar® V800) e 0s segmentos respectivos aos repousos e testes, pré
e pos exercicio, analisandos. As comparacgdes inter e intragrupos foram efetuadas por estatistica de
estimativa, para avaliar o efeito do teste ATM, WMPT e de flanker sobre a SampEn nos grupos LTA,
MTA e HTA, assim como o efeito do exercicio. Resultados: A analise comparativa do WMPT revelou
que o grupo HTA possui pior desempenho no teste quando comparado aos grupos LTA e MTA (MTA:
d=0,696, p=0,019; LTA: d=0,955, p=0,0006), assim como no teste AMT (MTA: D=0,721, CI=0,114,
1,3, p= 0,0128; LTA: D= 1,22, Cl= 0,623, 1,86, p= 0,0). Ap6s o HIIT foi observado melhora do
desempenho do teste WMPT no grupo LTA, MTAe HTA (LTA: d =0,387, p=0,0028; MTA: d= 0,269,
p=0,0144: HTA: d = 0.231, p = 0,014). O SS provocou pequena melhora apenas no grupo MTA e HTA
(MTA: D= 0,307, CI=0,0503, 0,541, p=0,0326; HTA: d = 0.446, IC 0.223, 0.715, p = 0.0002). Ap6s 0
SS somente os grupos LTA e MTA tiveram melhora no AMT (LTA: d = 0,218, p= 0.0182; MTA: d=
0,273, p= 0,0296). No entanto, o HIIT foi capaz de provocar melhora em todos os grupos (LTA: d =
0,212, p = 0.0024; MTA: d= 0,203, p=0,0268; HTA: d= 0,273, p= 0,0296). O desempenho no teste de
Flanker revelou que o grupo HTA possui pior controle inibitério quando comparado ao todos 0s grupos.
O exercicio de HIIT também produziu efeitos positivos sobre o controle inibitorio reduzindo a laténcia
nas situacdes incongruentes em todos os grupos e melhorando o custo de conflito nos grupos LTA e
HTA. Conclusdo: Niveis elevados TA prejudica o desempenho nos testes matematicos, de controle
inibitorio e redugdo na complexidade da HRV. No entanto, apenas 4 minutos de HIIT e Alongamento
sdo capazes de melhorar o desempenho nos testes de desempenho matematico e controle inibitorio em
criangas com TA, além em disto, o SS é capaz de melhorar a complexidade da HRV em criangas com
HTA.

Palavras-chave: Exercicio, Cognicdo, Funcdo Executiva



ABSTRACT

Introduction: High level of test anxiety (TA) is considered a risk factor for poor academic
performance and worsening well-being in students. Objective: To evaluate the effect of high-intensity
interval exercise (HIIT) or static stretching (SS) on mathematical performance, inhibitory control and
their respective manifestations on HRV, in children with test anxiety. Methodology: Randomized and
crossover trial, with 71 schoolchildren aged 10.98+1.01 years, divided into two groups according to the
Test Anxiety Scale (Westside): low TA (LTA, 20), TA (MTA, 18) and high TA (HTA, 33). The
Mathematical Arithmetic Test (AMT), Flanke's Inhibitory Control Test and Mathematical Word
Problem Test (WMPT) were performed before and after 11 minutes of exercise. HIIT and SS physical
exercises were performed for 4 minutes, with 8 series of 20 seconds of maximum effort and 10 seconds
of passive rest. The HRV was recorded using a validated device (Polar® V800) and the segments
corresponding to rest and tests, pre and post exercise, by the analysands. Inter and intragroup
comparisons were carried out by statistical estimation, to assess the effect of the ATM, WMPT and
flanker test on SampEn in the LTA, MTA and HTA groups, as well as the effect of exercise. Results:
The comparative analysis of the WMPT revealed that the HTA group had worse performance in the test
when compared to the LTA and MTA groups (MTA: d= 0.696, p= 0.019; LTA: d= 0.955, p=0.0006),
as well as in the AMT test (MTA: D=0.721, C1=0.114, 1.3, p=0.0128; LTA: D=1.22, CI=0.623, 1.86,
p=0.0). After HIIT, an improvement in the performance of the WMPT test was observed in the LTA,
MTA and HTA groups (LTA: d =0.387, p=0.0028; MTA: d=0.269, p= 0.0144: HTA: d =0.231, p =
0.014). SS provoked a small improvement only in the MTA and HTA group (MTA: D= 0.307, CI=
0.0503, 0.541, p= 0.0326; HTA: d = 0.446, Cl 0.223, 0.715, p = 0.0002). After SS, only the LTA and
MTA groups had improvement in the AMT (LTA: d =0.218, p=0.0182; MTA: d= 0.273, p= 0.0296).
However, HIIT was able to provoke improvement in all groups (LTA: d =0.212, p = 0.0024; MTA: d=
0.203, p= 0.0268; HTA: d= 0.273, p= 0.0296). The performance in the Flanker test revealed that the
HTA group has worse inhibitory control when compared to all groups. HIIT exercise also produced
positive effects on inhibitory control, reducing latency in incongruent situations in all groups and
improving conflict cost in the LTA and HTA groups. Conclusion: High TA levels impair performance
on mathematical tests, inhibitory control and reduction in HRV complexity. However, only 4 minutes of
HIIT and Stretching are able to improve performance in tests of mathematical performance and
inhibitory control in children with TA, in addition, SS is able to improve the complexity of HRV in
children with HTA.

Keywords: Exercise, Cognition, Executive Function



1 INTRODUCAO
A ansiedade ao teste (TA) é um tipo de ansiedade de desempenho (BRADY, 2019) descrita pela

aptidao do sujeito em reagir com preocupacao excessiva, pensamentos intrusos, confuséo mental, tenséo
e excitacdo fisiologica em varias condigdes de avaliagdo (HINDS; SANCHEZ, 2022). Os alunos que
experimentam esse tipo de ansiedade podem apresentar desempenho negativo em provas e podem
promover a desisténcia na realizacdo de avaliacdes, mesmo que estejam preparadas para elas (SOARES
e WOODS, 2020). O funcionamento executivo prejudicado pela ansiedade, como pior desempenho no
controle inibitorio e memoria de trabalho, pode interferir no desempenho do teste (O’ DONNELL, 2017;
ZHANG et al., 2019).

O controle inibitério (IC) é uma funcdo executiva que possibilita a inibicdo de informacGes,
extrinsecas e intrinsecas ao sujeito, ndo relacionadas a tarefa ou geracdo de respostas automaticas
incorretas ao reagir a informacdes relacionadas ao teste (FRIEDMAN et al., 2004). A realizacdo de
exames escolares pode representar um estimulo ameacador para individuos com ansiedade ao teste e
afetar o controle inibitério (ZHANG et al., 2019). Esse prejuizo no controle inibitério causado pela
ansiedade ao teste pode ser mais prejudicial aos individuos com niveis elevados de ansiedade ao teste
do que sujeitos com niveis mais baixos (KALANTHROFF et al., 2016), permitindo maior frequéncia de
pensamentos intrusivos e reducdo a atencdo sustentada (ROXBURGH, HUGHES, CORNWELL, 2019).
As interagdes entre o controle executivo, 0 comportamento durante o teste e as manifestacdes fisiologicas

associadas podem ser explicadas pelo Modelo de Integracdo Neurovisceral (THAYER, 2009).

O Modelo de Integracdo Neurovisceral sugere interacfes top-down e bottom-up entre o sistema
nervoso central e sistema nervoso periférico. As areas centrais envolvidas no modelo neurovisceral
incluem os cortices pré-frontal, orbitofrontal, insular e nicleos amigdala, corpo estriado ventral e nicleos
motores autondmicos do tronco cerebral (THAYER; LANE, 2009). Esse modelo vai ao encontro da
hiptese do marcador somatico, proposto por Antonio Damasio (DAMASIO, 1996), que sugere que
emocOes, como a ansiedade, podem influenciar tomadas de decisédo e essas relagdes podem ser
observadas em marcadores viscerais e somatossensoriais (POPPA; BECHARA, 2018). A Variabilidade
da frequéncia cardiaca (HRV), que € principalmente modulada pelo nervo vago (THAYER et al., 2009),
¢ um biossinal associado com a ansiedade e com o controle executivo, amplamente utilizado nas
investigacOes sobre 0 modelo neurovisceral e considerada um indexador de pardmetros da satde mental
e fisica (SMITH et al., 2017).

A HRV é a medida do tempo transcorrido entre dois intervalos R-R consecutivos, ou seja, é a
medida do tempo entre dois batimentos cardiacos consecutivos, podendo ser mensurada por

eletrocardiograma (ECG), cardiotransmissores e smartphones de baixo custo e, como tal, fornece uma



janela importante para a compreensdo do bem-estar psicoldgico, inclusive a ansiedade ao teste
(THAYER et al., 2012; GILES et al., 2016; PERROTTA et al., 2017; ROOS et al., 2021). Evidéncias
sugerem associacdo negativa entre HRV e controle inibitorio (OTTAVIANI et al., 2018; WILLIAMS et
al., 2019), assim como o aumento na atividade do cortex pré-frontal estd associada com aumento da
HRV (SMITH et al., 2017). Portanto, quanto maior a HRV e a atividade de areas do controle executivo,

melhor o desempenho cognitivo associado com essas regides encefalicas.

Por outro lado, o exercicio fisico € capaz de reduzir os sintomas de ansiedade e melhorar o humor
(REED & ONESB, 2006; YIN, TANGA, DISHMANB, 2021). O treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) e o alongamento estético (SS) sdo exercicios de caracteristicas e objetivos primarios
diferentes, que demandam pouco tempo para realizacéo e que também séo capazes de reduzir niveis de
ansiedade e melhorar o controle executivo (MONTERO-MARIN et al., 2013; PLAG et al., 2020;
PONTIFEX et al., 2019). As “active breaks” sdo um bom exemplo de intervengdes que utilizam curtos
periodos de atividade fisica durante a aula escolar para promover efeitos positivos para melhora do
desempenho académico. (DALY-SMITH et al., 2018; MASINI et al., 2020)

O HIIT e o alongamento estatico de modo agudo podem gerar modificacbes na HRV
(FARINATTI etal., 2011; BURMA et al., 2020), 0 que pode ser interessante para o controle autonémico
e uma possivel reducdo da ansiedade durante o teste, a literatura também mostra que existem efeitos
positivos do HIIT e alongamento estatico na melhora das fungdes executivas, especialmente no controle
inibitorio (KAO et al., 2017; SUDO; ANDO, 2020). Até onde sabemos, este € o primeiro estudo a
investigar o efeito agudo do HIIT e alongamento estatico na HRV, no controle inibitério e desempenho

matematico em criancas com ansiedade ao teste.

1.1. Ansiedade ao Teste e Desempenho Académico:

A ansiedade ao teste compromete o controle atencional, reduzindo o desempenho em testes de
controle executivo como em tarefas de inibicdo (EMBSE et al., 2018). O controle inibitério € uma funcédo
executiva que nos permite inibir informacdes distratoras externas (ex. ruidos e imagens) e internas (ex.
emoc0es e sentimentos) para regular nosso comportamento e sustentar a atengdo na tarefa (DIAMOND,
2013). No contexto da ansiedade ao teste, a teoria do controle atencional propdes que individuos com
alta ansiedade ao teste possuem menor controle inibitorio e que utilizam de maiores esforgos cognitivos

e recrutamento de mecanismos de controle “top-donw” do que sujeitos com menor ansiedade ao teste

durante tarefas de controle inibitério (EYSENCK et al., 2007, EYSENCK; DERAKSHAN, 2011).

Importante considerar que testes de controle inibitério podem avaliar dois componentes

intrinsecos dessa fungédo cognitiva: a supressao da interferéncia que consiste no controle das informagoes



distratoras concorrentes e; a inibicdo da resposta, que se refere a inibicdo da resposta comportamental
“automatica” prepotente. A habilidade de responder corretamente a um estimulo dependendo de seu
objetivo é uma importante habilidade que pode ser avaliada pelo teste de controle inibitério de Flanker.
O teste permite a avaliacdo da supressao da interferéncia quando o individuo seleciona a resposta correta
diante de estimulos ambivalentes (seta alvo e seus “flankers” congruentes, incongruentes e neutros) € a

inibicdo da resposta prepotente aos estimulos distratores (LAMERS; ROELOFS, 2011).

O modelo de integracdo neuroviseral propde que as conexdes entre o encéfalo e o coracao
compdem mecanismos de controle ndo somente de cima para baixo “top-down”, mas também de baixo
para cima “bottom - up”. De fato, cerca de 80% das fibras do nervo vago séo aferentes, ou seja, levam
informacBes do coracdo para o encéfalo. Essas informacgdes podem influenciar diferentes aspectos do
comportamento como a tomada de decisdo e o controle atencional (THAYER; LANE, 2000). A
complexidade da variabilidade da frequéncia cardiaca é considerada um indexador da resiliéncia ao
estresse, também associada com funcdes executivas (VALENTIN et al., 2022).

Em adicdo, foi observado que jovens estudantes com baixa complexidade da HRV possuem
menor controle atencional (BORNAS, et al., 2013). A frequéncia cardiaca é determinada por
mecanismos cardiacos intrinsecos e a atividade conjunta dos nervos simpaticos e parassimpaticos (vago)
no noé sinoatrial. Em sistemas saudaveis tanto ramos do sistema nervoso autbnomo sdo tonicamente
ativos com atividade simpaética associada a aceleracdo da frequéncia cardiaca e diminui¢do da HRV e
atividade parassimpatica associada a desaceleracdo da frequéncia cardiaca e aumento da HRV (JOSE;
COLLISON, 1970; LEVY, 1990). Importante destacar que a variabilidade da frequéncia cardiaca esta
sob regulacdo inibitdria ténica via vago (LEVY, 1990). No contexto da ansiedade onde ocorre o
predominio da atividade simpatica, pessoas ansiosas tem excesso de momentos de incerteza e ameacas
e acabam prejudicando areas do cértex pré-frontal tornam-se hipoativo, esta condi¢cdo pode gerar falha
em reconhecer sinais de seguranca, um viés atencdo para informacGes de ameacas, incluindo um
aumento viés de negatividade, déficits funcdo executiva como o controle inibitério (CACIOPPO;
GARDNER; BERNTSON, 1999; THAYER; LANE, 2009). O que no contexto da ansiedade ao teste iria
tornar uma prova simples em um grande evento ameacador. Uma maior variabilidade da frequéncia
cardiaca de repouso esta associada a menores vieses de negatividade e maior atividade inibitoria, esses
processos inibitorios podem ser inseridos por medidas da funcédo vagal, isso quer dizer que pessoas com
maior variabilidade da frequéncia cardiaca respondem melhor em situagdes de “ameaga” (THAYER,
LANE, 2009).

Dentro do escopo especifico das relacfes entre a HRV, desempenho executivo e ansiedade ao
teste, demonstraram em parametros ndo lineares, e em particular a entropia da amostra (SampEn), sdo

marcadores especificos associados com o controle atencional, enquanto que outros parametros do



dominio da frequéncia e tempo ndo sdo. Nesse mesmo estudo, com jovens adultos, foi evidenciada que
quanto maior a complexidade da frequéncia cardica (SampEn) melhor a inibi¢do, atencao focada e tempo
de decisdo (YOUNG; BENTON, 2015). A Complexidade da frequéncia cardiaca também é um biossinal
candidato a indexador de respostas emocionais durante a realizacdo de testes (DIMITRIEV;
SAPEROVA; DIMITRIEV, 2016) o que torna tentador investigar se o exercicio fisico pode melhorar o
controle atencional em criangas com alta ansiedade ao teste e se esse efeito pode apresentar possiveis
correlatos fisiolégicos na complexidade da frequéncia cardiaca.

1.2. Ansiedade ao Teste, Controle Atencional e Integracéo Neurovisceral.

Até onde sabemos, ndo existem estudos que tenham investigado os efeitos agudos do exercicio
fisico sobre a ansiedade ao teste. Nesse sentido, fundamentamos nossa hip6tese de que o exercicio pode
exercer efeitos benéficos em criancas com ansiedade ao teste sobre os estudos que demonstraram o efeito
ansiolitico transiente de uma sessdo de HIIT (REED; ONESB, 2006; YIN; TANGA; DISHMANB,
2021). O treinamento intervalado de alta intensidade é hoje um dos meios mais eficientes de melhorar a
capacidade cardiorrespiratoria, sadde metabdlica e composi¢io corporal (MILANOVIC, SPORIS &
WESTON, 2015; WEWEGE et al., 2017; KHALAFI; SYMONDS, 2020)

. O treinamento intervalado de alta intensidade envolve sessdes repetidas de curto a longo prazo
de exercicios de alta intensidade intercalados com periodos de recuperacao, o objetivo primario do HIT
é fazer com que o individuo consiga treinar em alta intensidade por mais tempo, neste sentido o intervalo
entre os estimulos de alta intensidade é necessario (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013).

O treinamento aerdbio de alta intensidade parece conferir os mesmos beneficios do treinamento
de intensidade moderada, porém em um menor tempo, neste contexto parece ser uma alternativa viavel
para adquirir beneficios em um curto espaco de tampo, além disto, o treinamento intervalado de alta
intensidade pode ndo precisar de equipamentos para ser realizando, estd vantagem o torna mais
democréatico para quem deseja realizar exercicios fisicos, além dos beneficios na composicéo corporal,
aptiddo cardiorrespiratéria e salde metabdlica, outros beneficios que vem sendo mais explorados
atualmente sdo os beneficios cognitivos e da saude cerebral ( WEWEGE et al., 2017; BATACAN et al.,
2017; MEKARI et al., 2020).

Uma das principais funcgdes a se beneficiar sdo as fungdes executivas, como o controle inibitorio,
essa melhora aguda pode ocorrer em decorréncia do aumento dos niveis de neurotrofinas como fator
neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), o que, por sua vez, pode melhorar a cognicdo

(MALDONADO et al., 2018). Outro possivel mecanismo que pode contribuir com a melhora do controle
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inibitdrio € o aumento do fluxo sanguineo cerebral, (MEKARI et al., 2020). Neste contexto esta melhora

na cognicao pode impactar diretamente em tarefas de desempenho académico.

1.3. Impacto do HIIT na Cognicéo e na Ansiedade.

Até onde sabemos, ndo existem estudos que tenham investigado os efeitos agudos do HIIT sobre
a ansiedade ao teste. Nesse sentido, fundamentamos nossa hipdtese de que o HIIT pode exercer efeitos
benéficos em criangas com ansiedade ao teste sobre os estudos que demonstraram o efeito ansiolitico
transiente de uma sesséo de HIIT (REED; ONESB, 2006; YIN, TANGA, DISHMANB, 2021).

O treinamento intervalado de alta intensidade € hoje um dos meios mais eficientes de melhorar a
capacidade cardiorrespiratoria, salide metabélica e composi¢do corporal (MILANOVIC; SPORIS;
WESTON, 2015; WEWEGE et al., 2017; KHALAFI; SYMONDS, 2020). O treinamento intervalado de
alta intensidade envolve sessGes repetidas de curto a longo prazo de exercicios de alta intensidade
intercalados com periodos de recuperacdo, o objetivo primario do HIIT € fazer com que o individuo
consiga treinar em alta intensidade por mais tempo, neste sentido os intervalos entre os estimulos de alta
intensidade sdo necessarios (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013).

O treinamento aerdbio de alta intensidade parece conferir os mesmos beneficios do treinamento
de intensidade moderada, porém em um menor tempo, neste contexto parece ser uma alternativa viavel
para adquirir beneficios em um curto espaco de tampo, além disto, o treinamento intervalado de alta
intensidade pode ndo precisar de equipamentos para ser realizando, estd vantagem o torna mais
democréatico para quem deseja realizar exercicios fisicos, além dos beneficios ha composigao corporal,
aptiddo cardiorrespiratoria e salde metabdlica, outros beneficios que vem sendo mais explorados
atualmente sdo os beneficios cognitivos e da saude cerebral ( WEWEGE et al., 2017; BATACAN et al.,
2017; MEKARI et al., 2020).

Uma das principais funcdes a se beneficiar sao as func¢fes executivas, como o controle inibitorio,
essa melhora aguda pode ocorrer em decorréncia do aumento dos niveis de neurotrofinas como fator
neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), o que, por sua vez, pode melhorar a cognicdo
(MALDONADO et al., 2018). Outro possivel mecanismo que pode contribuir com a melhora do controle
inibitdrio é o aumento do fluxo sanguineo cerebral (MEKARI et al., 2020). Neste contexto esta melhora

na cognicdo pode impactar diretamente em tarefas de desempenho académico
1.4. Exercicio de alongamento e atividade vagal.

O alongamento é um exercicio muito utilizado para melhora da flexibilidade, ele pode ser

realizado de forma estatica ou dindmica, além disto, pode ser realizado de forma ativa ou passiva
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(CARVALHO et al., 2012). Recentemente o exercicio de alongamento tem ganho atencdo como um
modelo de exercicio que pode beneficiar a funcéo cardiovascular, este tipo de exercicio também se torna
interessante por ser um exercicio de baixa intensidade, além disto, ele pode ser realizado apenas com o
peso corporal 0 que o caracteriza como um modelo de exercicio mais democratico (KRUSE;
SCHEUERMANN, 2017). As evidéncias atuais sugerem que o alongamento agudo causa um evento
macro e microcirculatério significativo que altera o fluxo sanguineo e a relagéo entre a disponibilidade
e a utilizacédo de oxigénio (KRUSE; SCHEUERMANN, 2017)

Como mencionado anteriormente um dos biosinais para identificar as mudangas agudas ou
cronicas induzidas pelo exercicio de alongamento sdo a frequéncia cardiaca e a variabilidade da
frequéncia cardiaca (WONG; FIGUEROA, 2021). A variabilidade da frequéncia cardiaca é considerada
método confiavel ndo invasivo para a avaliacdo da funcdo autonémica cardiaca, os parametros de
variabilidade da frequéncia cardiaca podem ser utilizados para identificar o equilibrio simpatovagal
cardiaco, a magnitude da atividade predominate momento seja atividade nervosa simpatica ou
parassimpética (CHUDUC; NGUYENPHAN; NGUYENVIET, 2013).

Do ponto de vista clinico, aumento atividade simpatica significa aumento de condicdo de
estresse, que pode ocorrer em um evento de ansiedade por exemplo, especificamente na ansiedade ao
teste, o contrario também pode ser identificado, a reducdo da condicao de estresse e aumento da atividade
parassimpatica (ROOS et al., 2021), neste contexto, a literatura é muito clara mostrando que o
alongamento é capaz de produzir reduc¢des da atividade simpatica imediatamente ap6s 0 exercicio,
aumentando a atividade vagal e, por consequéncia, reduzindo o estresse (WONG; FIGUEROA, 2021).
Deste modo o exercicio fisico de alongamento pode ser considerado uma alternativa para reducédo de
estresse em um momento de ansiedade, 0 que talvez possa beneficiar alunos com niveis elevados de

ansiedade ao teste.

2. OBJETIVOS:

2.1 Geral: Investigar o efeito agudo do HIIT e do alongamento no controle executivo, no desempenho

matematico e no sistema nervoso autbnomo em criangas com ansiedade ao teste.
2.2. Especifico:

-Investigar o efeito agudos do HIIT e do Alongamento no controle inibitério em criangas com baixa,
moderada e alta ansiedade ao teste.

-Investigar o efeito agudo do HIIT e alongamento em testes de desempenho matematico em criancas

com baixa, moderada e alta ansiedade ao teste.
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-Investigar o efeito agudo do HIIT e alongamento na variabilidade da frequéncia cardiaca em criancas

com baixa, moderada e alta ansiedade ao teste
3. METODOS:

Este estudo foi desenhado como um ensaio randomizado e cruzado, onde os participantes ndo
tinham conhecimento das hipoteses do estudo. O protocolo foi aprovado pelo comité de ética local
(CAAE: 76887417.2.0000.0018, numero: 3.195.51), e todos os participantes forneceram consentimento
informado por escrito antes da participacdo assinada por seus responsaveis legais. A amostra do estudo
foi definida por demanda esponténea e teve a participacdo de 74 criangas, a randomizacéo foi efetuada
com auxilio de um computador, estratificada por sexo e por serie. Para avaliacdo da TA foi utilizada a
escala de ansiedade ao teste de Westside (DRISCOLL, 2007). A pontuacdo na escala foi utilizada para
estratificar as criangas em trés grupos por quartis:

O ensaio cruzado iniciou apds a randomizacao das criangas para realizacao dos testes e exercicios
na sequencia enumerada: 1° - 6 minutos de repouso, 2° - realizacdo do teste matematico de aritmética
(AMT), 3° - teste de controle inibitorio de Flanker, 4° - teste de problemas mateméticos de palavras
(WMPT) 5°- protocolos de exercicio fisico, HIIT ou SS, de acordo com o sorteio, 6° - 11 minutos em
repouso sentado, 7° - teste matematico de aritmética, 8° - teste de controle inibitério de Flanker, 9°- teste
de problemas matematicos de palavras. O monitoramento da HRV ocorre durante toda a intervencéo.
Apos 72horas de intervalo, para evitar possiveis efeitos residuais, o segundo dia de experimentos
reproduziu a mesma sequéncia de procedimentos, alterando somente a modalidade de exercicio, além
disso, os participantes foram recomendados a ndo ingerir bebidas estimulantes (figura 2). Todos 0s
exercicios e testes foram aplicados e orientados, individualmente para cada crianca, por professores de

educacéo treinados.
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Figura 1: Representacdo das duas etapas do estudo.

&
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72h
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Dia3  Grupo 2: Dia 2 exercicio SS Grupo 1: Dia 3 exercicio SS

Fonte: autoria prépria

3.1. Protocolos de exercicios:
3.1.1. HIT:

O protocolo utilizado é caracterizado como HIIT curto (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013), usando
0 peso corporal, realizando 8 séries de 20 segundos de esfor¢co com 0 méximo de empenho, “all-out”,
seguido de 10 segundos de descanso passivo, totalizando 4 minutos da intervencdo do exercicio, onde a
intensidade do HIIT com o peso corporal esta relacionada ao nUmero maximo de movimentos possiveis
em um determinado tempo, nesse sentido, a intensidade na sessdo de exercicio é caracterizada como
maxima (MACHADO et al., 2019). Os exercicios utilizados eram agachamentos (4 séries), polichinelos
(2 séries) e corrida estacionaria (2 séries). Os pesquisadores incentivaram os participantes a realizarem
o maximo de esforco durante todo o protocolo de exercicio. Além disso foi utilizado a frequéncia
cardiaca (HR) ndo como um controle do exercicio, mas para um feedback se os participantes estavam

atingindo a alta intensidade. (Figura 2)
3.1.2. Alongamento Estéatico

O tipo de treino de flexibilidade foi o alongamento estatico ativo (Carvalho et al., 2012), onde 0
participante precisava manter o membro até o final de sua amplitude de movimento e manter a posigado
alongada por um periodo de 20 segundos e descansar por 10 segundos, o protocolo de exercicios foi: 1=
Flex@o do ombro em 90° em aducéo por 20 segundos, em seguida o membro oposto era alongado(1 séries
de cada membro), 2= Flexao de joelho unilateral, em seguida o0 membro oposto era alongado (1 séries

de cada membro), 3= 180° de flexdo de ombro combinado flexdo lateral de tronco, em seguida o outro
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membro era alongado (1 séries de cada membro) e 4= 2 série de flexdo total do quadril com os joelhos
em extensdo. Os pesquisadores também incentivaram os participantes a realizarem o maximo de esforgo

durante todo o protocolo de exercicio. (Figura 2)
3.2. Teste de Avaliacéo do Controle Inibitério:

O Flanker Test foi escolhido para avaliar o controle inibitério, o qual € um dominio das Funcéo
Executiva que é alterada em individuos com ansiedade (ANSARI et al., 2011) e afetada agudamente
apo6s uma sec¢do de exercicio fisico (MOREAU & CHOU, 2019; SUDO & ANDO, 2020). O teste foi
realizado de modo automatizado através do software The Psychology Experiment Building Language
(PEBL) (MUELLER et al.,2014), tratando-se de um teste nao verbal e utilizado por estudos em criancas
(AMATRIAIN-FERNANDEZ; EZQUERRO; BUDDE, 2021). Os participantes foram instruidos a
manter atencdo visual para uma seta central (alvo) e ignorar as setas ao lado que poderiam ser
congruentes (mesmo sentido) ou incongruentes (sentidos opostos) a ela. De modo que, se a seta central
apontasse para a direita, o botdo “Shift-direito” do teclado do computador deveria ser pressionado. Se a
seta central apontasse para a esquerda, o botdo “Shift-esquerdo” deveria ser pressionado. Todas as
criancas foram orientadas a responder de maneira mais rapida e precisa possivel. Os resultados foram
avaliados pelo contraste entre o desempenho nas condi¢Bes incongruentes versus as condicdes
congruentes é frequentemente considerado para refletir sobre os aspectos de inibi¢cdo ou resolucdo de
conflitos chamada da medida do custo de conflito, também foi avaliado pela precisao e o tempo de reacdo

(RT) das respostas incongruentes.
3.2.1. Teste matematico de aritmética (AMT):

O Teste foi constituido por base na aritmética, envolvendo calculos mentais (operac6es) do
campo multiplicativo (multiplicacdo e diviséo) e aditivo (adigéo e subtracdo), com questdes do tipo: (a
X b) —c=? coma#b, c>0. O desempenho nesse teste, foi mensurado a partir da pontuagio total de
acertos do participante, considerando que sua eficacia tem sido frequentemente medida por taxas de
erros, acertos e tempos de resposta (ANSARI et al., 2008; BASTEN et al., 2012; LYONS; BEILOCK,
2012). A cada participante atribuia-se um tempo de dez minutos para responder o0 maior numero de
equacOes possiveis, no total de 40 questdes, com niveis de complexidades cognitivas variando entre

baixa, média e alta, distribuidas de forma equitativamente.
3.2.2. Teste de problemas matematicos de palavras (WMPT):

O teste realizado com caneta e papel consiste em resolucéo de 30 problemas matematicos do tipo:
“Felipe trabalha 13 horas por dia. Ele trabalha 5 horas a menos que Mizael. Quantas horas Mizael
trabalha por dia?”. O desempenho nesse teste, foi mensurado a partir da pontuacao total de acertos do
participante (PAVLIN-BERNARDIC, 2008).
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3.3. Dados da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (HRV):

Os dados da HRV foram obtidos do monitor de frequéncia cardiaca relégio Polar V800 que
armazenava os dados registrados e transmitidos pelo transmissor cardiaco modelo H10 (Polar® Electro,

Finlandia) em unidades de tempo em ms.

Os registros de intervalos RR realizados pelo dispositivo Polar que sdo comparaveis com 0s
sistemas de Eletrocardiografo (ECG) e validados para pesquisa, com um grau pequeno de variagdo
(GILES et al.,, 2016). O aparelho possui uma cinta com eletrodos que foi posicionada na regido
epigastrica do torax dos participantes do inicio ao fim da segunda etapa, com o objetivo de captar os
sinais elétricos do coracao para analise da HRV. Os dados RR foram extraidos e convertidos em texto
(txt) por meio do servico Web Polar Flow. A HRV foi analisada utilizando o filtro automatico, todas as
amostras foram processadas para remover possiveis artefatos, usando filtro de mediana, confirmados por
inspecdo visual. A andlise filtrada dos dados para calcular as medidas néo lineares e do dominio da
frequéncia da HRV foram realizadas pelo software Kubios HRV, considerando segmentos idénticos de

256 s dos intervalos RR dos quais 0s picos anormais foram removidos.

Para este artigo utilizamos um pardmetro ndo linear, que é a entropia da amostra a entropia da
amostra (SampEn), que é usada para quantificar a complexidade/ irregularidade de séries temporais RR,
ou seja, 0 quanto varia os batimentos. Neste contexto, o aumento da complexidade resulta em maior
HRV (RICHMAN; MOORMAN, 2000).

3.4. Analise estatistica:

Para o tratamento estatistico dos dados, utilizou-se o Software Statistical Package For The Social
Sciences (SPSS), versao 20, para tabular e analisar os dados obtidos por meio da estatistica descritiva,
utilizando as variaveis categdricas por meio das frequéncias absolutas (n), relativas (%), média e desvio
padrdo. A significancia estatistica foi estabelecida em P < 0,05. Houve auséncia de 3,75% de dados
perdidos durante o registro da HRV. Uma vez que esse baixo percentual de dados faltantes é pequeno,
utilizamos o método de reposicéao aleatdria de dados pelo programa SPSS (JAKOBSEN et al., 2017).

Para analise comparativa entre pares, foi utilizado a estatistica por estimativa para tamanhos de
efeito e intervalo de confianga (HO et al., 2019), para comparar 0s agrupamentos em relacdo ao
desempenho nos testes de controle inibitdrio, teste matematico de aritmética, problemas matematicos de
palavras na condi¢do e HRV pré e p6s HIIT e SS, entre os grupos com HTA, MTA e LTA. Classificamos
os tamanhos de efeito como 0,00-0,19-trivial; 0,20-0,49—pequeno, 0,50-0,79-moderado; >0,80—grande
(COHEN, 1992).
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20 criangas foram classificadas como grupo baixa ansiedade ao teste (LTA: score = 0.0 a 2); 33

criancas foram classificadas como grupo elevada ansiedade ao teste (HTA: score = 4 a 5.0), e as 18

criancas do quartil intermediario foram classificadas como grupo ansiedade moderada ao teste (MTA:

score= 2.1 a 3.9). Néo foram encontradas diferencas para idade, peso, estatura, IMC e complexidade da

frequéncia cardiaca entre os trés grupos experimentais. Uma crianga foi transferida de escola e 3 ndo

completaram a intervencao (figura 2).

Tabela 1: Media e desvio padrao para sexo (N), idade, peso, altura, IMC e SampEn de repouso.

Grupo Meninos | Meninas idade Peso Estatura IMC SampEn
(rest)

LTA (20) 10 10 11,15+1,18 43,13+12,04 1,47+0,10 19,70+4,30 | 1,65+0,31

MTA (18) 8 10 10,61+1,04 40,28+14,14 1,44+0,11 18,97+4,39 | 1,78+0,20

HTA (33) 17 16 11,09+0,98 41,11+9,55 1,4740,10 18,98+3,45 | 1,69+0,25

Fonte: Elaborado pelo altor.



Figura 2: Fluxograma do experimento.
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4.1. Controle inibitério:

A andlise comparativa do desempenho no teste de Flanker revelou que o grupo HTA possui pior
controle inibitério quando comparado ao grupo LTA (precisdo - d= 0.751, Cl= 0.353, 1.09, p= 0.0076;
laténcias — incongruente, d= 0.706, Cl= -1.24, -0.169, p= 0.0174 e congruente, d= 0.803, Cl= -1.32, -
0.259, p=0.0072). N&o foram observadas diferencas com relagdo ao grupo MTA (figura5: A, E, I e N).

Apbs o exercicio de alongamento foi observada melhora no tempo de resposta, em situagdes
congruentes e incongruentes, em todos os grupos (tabela 2 e figura 5: B, C, D, F, G e H). O exercicio de
HIIT também produziu efeitos positivos sobre o controle inibitério reduzindo a laténcia nas situagdes
incongruentes em todos os grupos (tabela 2 e figura 5: F, G e H) e melhorando o custo de conflito nos
grupos LTA e HTA (tabela 2 e figura 5: J, L e M). Nenhum efeito foi observado sobre a precisdo das

respostas.

Interessante notar que os maiores feitos de melhora na laténcia ocorreram na apds o alongamento,

mas, por outro lado, foi o HIIT que produziu maior efeito no custo de conflito (ver tabela 2).



19

Tabela 2: Resultados do teste de flanker para as variaveis congruente, incongruentes, custo de conflito e
precisdo, nas condicdes pré e pos exercicio. Média e desvio padrdo, antes e ap0s, cada tipo de exercicio, nos
diferentes grupos experimentais. Tamanho do efeito, intervalo de confiancga e valor de alfa séo apresentados
para as comparagdes entre os resultados pré e pos exercicio.

LTA AT ALONGAMENTO
Média + DP Média + DP
, , d de IC , , d de IC
Pré | POS | conen | (95%) P pre POS | Cohen | (95%) P
517.14 | 511.64 -0.43, 529.02 | 509.25 20.703. -
t 0. . 0. 0264
Congruente | oo 41 | +56.82 | 099 | 01g5 | %% | 15175 | 45160 | 0382 | 00270 | %026
20.662.
553.81 | 534.64 568.6 | 540.91 -0.906. -
Incongruente +60.55 | +54.77 -0.332 - 0.0244 9+48.74 | +46.07 -0.586 0304 0.0022
0.0254
Custode | 36.67 | 23.01 12.- 39.68 | 31.66 20.846.
conflito +10.94 | 2057 | 087 | 00557 | %0100 | 5534 | 42500 | 0336 0238 | 927
. 085 | 083 20.686. 086 | 087 20.167.
p 0. . . .
recisao | 1009 | 011 | O | 0175 | 992 | 1009 | 008 | %0790 | 330 | 0902
MTA AT ALONGAMENTO
Média + DP Média + DP
, , d de IC , , d de IC
Pré | POS | conen | (95%) P pre POS | conen | (95%) P
549.45 | 537.23 20.853. 549.44 | 522.64 113, -
c t 0. 162 0. 0.013
ongruente | 5094 | +54.65 | 008 | 00965 | 010% | 1601 |s7811| 0% | 0102
580.95 | 554.49 a1.- 503.35 | 563.1 20.805. -
Incongruente | o355 | sea.16 | 0% | 0175 | OO | isg12 |+7801 | 0437 | a9 | 0013
Custode | 32.83 | 17.37 121, 43.91 | 40.46 20.624.
conflito | +16.24 | +34.81 | 020 | 0147 | O | 12314 | 1157 | 0174 032 | 9487
. 082 | 082 20.539. 084 | 081 20.658.
Precisdo | 511 | z014 | 90931 | 0301 | 9837 | s000 | 008 | 0?7 | 0.0341 | 0104
HTA AT ALONGAMENTO
Média + DP MEAN + SD
) ) d de IC ] ) d de IC
Pré. | POS | conen | (95%) | P pre POS | Cohen | (95%) P
563.08 | 549.8 20.408. 563.27 | 544.8 20521, -
Congruente | o141 | +61.61 | 92% | 00107 | 99°0? | 1644 |266.02| 027 | 00308 | 00216
593.35 | 569.74 20.662. 591.67 | 572.51 20.473. -
| 0. 0062 0. 0044
ncongruente | o> 3g | 6454 | 036 | o138 | %09?| 676 [27211| 9?7 | ooss |00
Custode | 31.87 | 19.04 20.891. 284 | 27.71 20.393.
conflito +21.12 | +24.18 -0.518 -0.149 0.0056 +23.5 | £22.47 -0.0293 0.344 0.873
. 0.74 0.75 i 0.76 0.74 -0.288.
Precis3 . 0738. | 0. 0. .
recisao | 1921 | +0.1g | 00886 0002783: 0339 1 016 | 018 | 198 | 0032 | 923

Fonte:Elaborado pelo altor do trabalho.




Figura 3: Comparacdo dos parametros do teste de Flaker
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e no grupo HTA SS na precisdo (Q), custo de conflito (M), incongruente(H) e congruente (D). O d de Cohen entre LTA e
HTA (Figura A, E, I e N) é mostrado no gréafico de estimativa de Gardner-Altman abaixo. Ambos 0s grupos sdo plotados nos
eixos esquerdos; a diferenca média é plotada em eixos flutuantes a direita como uma distribuicdo de amostragem bootstrap.
A diferenca média é representada como um ponto; o intervalo de confianca de 95% ¢é indicado pelas extremidades da barra
de erro vertical. No grafico de estimativa de Cumming abaixo (Figura B, C, D, F, G, H, J, L, M, O, P) o d de Cohen
emparelhado para duas comparagdes HIIT e SS. Os dados brutos sdo plotados nos eixos superiores; cada conjunto
emparelhado de observacgdes é conectado por uma linha. Nos eixos inferiores, cada diferengca média pareada é plotada como
uma distribuicdo de amostragem bootstrap. As diferencas médias séo representadas como pontos; Os intervalos de confianga
de 95% sdo indicados pelas extremidades das barras de erro verticais.

Fonte:Elaborado pelo altor do trabalho.

4.2. Teste de problemas mateméticos de palavras (WMPT) e Teste matematico de aritmética
(AMT):

A andlise comparativa do teste de problemas matematicos de palavras revelou que o grupo HTA
possui pior desempenho no teste quando comparado aos grupos LTA e MTA (MTA: d= 0,696, ClI:
0,0629, 1,36, p=0,019; LTA: d= 0,955, CI= 0,32, 1,6, p= 0,0006). N&o foram observadas diferencas no
desempenho em relagdo ao grupo MTA e HTA (figura 6: A). Ap6s o HIIT foi observado melhora do
desempenho do teste de magnitude moderada no grupo LTA e de pequena magnitude nos grupos MTA
e HTA (LTA: d = 0,387, CI= 0,139, 0,659, p= 0,0028; MTA: d= 0,269, Cl= 0,0816, 0,504, p= 0,0144:
HTA: d =0.231, CI=0,0543, 0,442 p = 0,014). O exercicio de alongamento provocou pequena melhora
apenas no grupo MTA e HTA (MTA: D= 0,307, CI= 0,0503, 0,541, p= 0,0326; HTA: d = 0.446, IC
0.223,0.715, p =0.0002) (figura 6: B, C e D). Interessante notar que o HIIT consegue provocar melhoras
no desempenho do teste independente do grupo, porém o alongamento parece gerar efeito positivo
apenas nos grupos MTA e HTA, o que é importante, tendo em visto que o grupo HTA é o mais

prejudicado pela ansiedade.

A andlise comparativa no teste matematico de aritmética revelou que o grupo HTA tem o
desempenho inferior aos grupos LTA e MTA (MTA: D= 0,721, CI= 0,114, 1,3, p= 0,0128; LTA: D=
1,22, C1=0,623, 1,86, p=0,0). N&o foi observado diferencas no desempenho matematico entre os grupos
MTA e HTA (figura 6: E).

Ap0s o exercicio de alongamento somente os grupos LTA e MTA tiveram uma pequena melhora
no desempenho matematico (LTA: d = 0,218, IC= 0.0654, 0.469, p= 0.0182; MTA: d= 0,273, Cl=
0,0447, 0,575, p= 0,0296). No entanto, o HIIT foi capaz de provocar pequena melhora em todos 0s
grupos (LTA:d=0,212, IC =0.0808, 0.349, p = 0.0024; MTA: d= 0,203, CI=0,0515, 0,538, p=0,0268;
HTA: d= 0,273, Cl= 0,0447, 0,575, p= 0,0296) (Figura 6: F, G e H).

Neste contexto, & importante observar que o grupo de HTA que tem o pior desempenho sé é
beneficiado pelo exercicio de HIIT, enquanto os outros grupos conseguem se beneficiar de ambas as
modalidades de exercicio.
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Tabela 3: Resultados dos testes de desempenho matematico aritmético e de problemas de palavras, nas
condicBes pré e pds exercicio. Média e desvio padrdo, antes e apos, cada tipo de exercicio, nos diferentes
grupos experimentais. Tamanho do efeito, intervalo de confianca e valor de alfa sdo apresentados para as
comparacges entre os resultados pré e pos exercicio.

LTA HIIT ALONGAMENTO
Média Média
+DP + DP
Pre Post Cohen'sd IC P Pre Post Cohen's IC P
(95%) d (95%)
AMT 15,35 17,65 0,212 0,0808, | 0,0024 15,9 18,3+11,54 0,218 | 0,0654, | 0,0182
+10,59 +11,14 0,349 +10,43 0,469
WMPT 10,2 13,75 0,387 0,139, | 0,0028 11,2 12,4+7,8 0,153 - 0,164
+8,45 +9,84 0,659 7,9 0,0529,
0,37
MTA HIIT ALONGAMENTO
Média Média
+ DP + DP
Pre Post Cohen'sd IC P Pre Post Cohen's IC P
(95%) d (95%)
AMT 12,33 14,28 0,203 0,0515, | 0,0268 | 10,78 | 12,61+7,19 0,273 | 0,0447, | 0,0296
+9,57 +9,60 0,538 16,23 0,575
WMPT 9,56 11,50 0,269 0,0816, | 0,0144 | 7,83 9,78+7,29 0,307 | 0,0503, | 0,0326
+6,73 +7,68 0,504 15,19 0,541
HTA HIIT ALONGAMENTO
Média Média
+DP + DP
Pre Post Cohen'sd IC P Pre Post Cohen's IC P
(95%) d (95%)
AMT 7,67 | 8,9445,21 0,252 0,0976, | 0,0004 | 7,21 8,06%4,11 0,208 - 0,0998
+49 0,415 +4,07 0,0388,
0,457
WMPT 5,79 | 7,18%6,39 0,231 0,0543, | 0,014 5,42 7,42+4,81 0,446 0,223, | 0,0002
+5,67 0,442 +4,13 0,715

Fonte: Elaborado pelo altor do trabalho.
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Figura 4 - Comparacao dos testes de desempenho matematico nos testes WMPT e ATM entre o grupo HTA, MTA e LTA
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Fonte: Elaborado pelo altor do trabalho.

Legenda - Comparacao dos testes de desempenho matematico nos testes WMPT e ATM entre o grupo HTA, MTA e LTA
(Figura A e E). Analise do efeito agudo do HIIT e SS do grupo LTA nos testes WMPT (Figura B) e AMT (figura F), no
grupo MTA nos testes WMPT (Figura C) e AMT (Figura G), no grupo HTA nos testes WMPT (Figura D) e AMT (Figura I).
Nota: O d de Cohen para 2 comparagfes (MTA e LTA) com o HTA de controle compartilnado é mostrado no gréfico de
estimativa de Cumming acima. Os dados brutos s&o plotados nos eixos superiores. Nos eixos inferiores, as diferencas médias
sdo plotadas como distribuicGes de amostragem bootstrap. Cada diferenca média é representada como um ponto. Cada
intervalo de confianca de 95% ¢é indicado pelas extremidades das barras de erro verticais. No grafico de estimativa de
Cumming abaixo (Figura B, C, D, F, G e H) o d de Cohen emparelhado para duas compara¢des HIIT e SS. Os dados brutos
sdo plotados nos eixos superiores; cada conjunto emparelhado de observacdes é conectado por uma linha. Nos eixos
inferiores, cada diferenca média pareada é plotada como uma distribuicdo de amostragem bootstrap. As diferencas médias
sdo representadas como pontos; Os intervalos de confianca de 95% sdo indicados pelas extremidades das barras de erro
verticais.

Analises comparando o efeito da repetigéo do teste em 72 horas revelou melhoria de desempenho
no segundo dia de testes, nos resultados do teste de Flanker realizado antes do exercicio fisico (laténcia
incongruente: d=-0.706, Cl=-0.945, -0.462, p< 0.001 e congruentes d=-0.618, -0.834, -0.404. p< 0.001,
precisao: d=0.301, C1=0.0965, 0.495, p= 0.0012). O mesmo ocorreu no teste matematico de aritmética
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(d= 0.355, CI=0.231, 0.464, p< 0.001) e no teste de problemas matematicos de palavras (d=0.727,
CI=0.574, 0.873, p< 0.001)

4.3 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca:

4.3.1 Entropia da amostra (SampEn):

A andlise comparativa entre 0 momento de repouso e do teste matematico de aritmética antes da
realizacdo do exercicio fisico mostrou uma reducdo da entropia da amostra no grupo HTA (d=-0.421,
Cl=-0.804, -0.0851, p= 0.0292). No entanto, o0s outros grupos ndo modificaram o comportamento da
entropia da amostra. Isto quer dizer que quando os alunos que tém alta ansiedade véo realizar o teste

matematico de aritmética ocorre reducdo da complexidade da HRV (figura 5: C).

Figura 5: Resultados da complexidade da HRV (SampEn) comparando a condicéo repouso com a condi¢&o teste matematico
de aritmética no grupo LTA (figura A), grupo MTA (figura B) e no grupo HTA (figura C).
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Por outro lado, é interessante observar o efeito positivo do alongamento pelo aumento de
complexidade da HRV (HTA-SS: d= 0,526, IC= 0,0275, 1,01, p= 0,0498, HTA-HIIT: d= 0,171, IC= -
0,234, 0,527, p= 0,359 durante o teste de problemas matematicos de palavras no grupo de HTA (figura
10 C). Né&o foram observadas modificacdo da HRV ap0s os exercicios nos demais grupos (MTA-HIIT:
d=0,119, IC= 0,56, 0,688, p= 0,686, MTA-SS: d=-0,214, IC=-0,757, 0,198, p=0.72; LTA- HIIT: d=-
0,432 1C=-0,939, 0,131, p=0,0936, LTA-SS: d= 0,132, IC=-0,227, 0,5, p= 0,483).
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Resultado semelhante também foi encontrado no teste matematico de aritmética, onde apenas o
grupo de alta ansiedade ao teste apresentou aumento da SampEn apos o exercicio de alongamento (HTA-
SS:d= 0,896, IC= 0,439, 1,34, p= 0,0006), mas ndo do HIIT (d= -0,174, IC -0,437, 0,22, p= 0,287)
(figura 6 F) .No entanto, os outros grupos nédo tiveram modificacdes, independente do tipo de exercicio
(MTA-HIT: d=-0,123, IC=-0,671, 0,387, p= 0,623, MTA-SS d= 0,103, IC=-0,432, 0,712, p=0,711;
LTA-HIIT: d=-0,0103 IC= -0,568, 0,556, p= 0,973, LTA-SS: d= 0,282, IC=-0,341, 0,774, p= 0,366).

Figura 6: Resultados comparando os efeitos do HIIT e do Alongamento sobre a complexidade da HRV (SampEn) durante os
testes matematicos de aritmética no grupo LTA (figura A), grupo MTA (figura B) e no grupo HTA (figura C).
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5. DISCUSSAO:

Este trabalho investiga pela primeira vez possiveis efeitos agudos do HIIT e do alongamento
sobre o controle atencional, desempenho matematico e a complexidade da frequéncia cardiaca em
criancas com elevada ansiedade ao teste. Nossos resultados indicam que a ansiedade ao teste elevada
prejudica o controle inibitdrio, o desempenho em testes matematicos e reduz a HRV durante a realizagdo
dos testes. Por outro lado, quatro minutos de exercicio em HIIT ou em Alongamento foram benéficos
para a eficiéncia do controle inibitorio e desempenho matematico. O exercicio de alongamento resultou
em melhora no indice de complexidade da HRV durante testes matematicos em criangas com elevada

ansiedade ao teste.

Foi observado que a laténcia de resposta € maior no grupo de elevada ansiedade ao teste em
relacdo ao grupo de baixa ansiedade e a precisdo reduzida, a teoria do controle atencional, assim como
outros estudos com ansiedade ao teste nos traz informacdes de que corroboram com nossos resultados,
expondo o impacto negativo que a ansiedade provoca no controle inibitério (SHI & SHARPE, 2019).
Além disso, o grupo de alta ansiedade tem o desempenho inferior nos testes de desempenho matematico
também, o que pode ser explicado pelo prejuizo nas func¢des executivas que a ansiedade provoca, tendo
em vista que as funcbes executivas, incluindo o controle inibitério sdo importantes para resolucées de
testes matematicos (ZHANG et al., 2019).

Outro ponto importante, observamos efeito do aprendizado nos testes, a teoria do controle da
atencdo nos traz informacOes de que o participante atrasa seu tempo de resposta para aumentar sua
precisdo, essa teoria corrobora com nossos resultados onde o tempo de resposta foram mais lentos, porém
ocorreu o aumento da precisdo (SHI; SHARPE, 2019).

Além disso a HRV do estado de repouso para condicdo de teste matematico de aritmética foi
observada reducdo na complexidade da SampEn no grupo com elevada ansiedade, o que parece ser um
sinal de aumento da atividade simpatica e do controle executivo. Resultados semelhantes foram
observados em jovens adultos altamente ansiosos que tiveram a SampEn mensurada na condicdo de
repouso e de teste matematico (DIMITRIEV; SAPEROVA; DIMITRIEV, 2016). Além disso, em outro
estudo, foi observando em um grupo que foi exposto ao estresse aritmetico, reducdes na complexidade
(VUKSANOVIC; GAL, 2007). Nossos resultados corroboram com estudos anteriores e acrescentam que
essa reducdo na SampEn pode ser especifica em criancas com alta, mas ndo moderada, ansiedade ao

teste.

Estudos anteriores demonstraram a melhora do controle inibitério de modo agudo ja foi
observado ap0s uma sessao de HIIT (MOREAU; CHOU, 2019), o que pode estar relacionado com
fatores neuroquimicos, como maior producdo de lactato fornecido em exercicios de alta intensidade
(KEMPPAINEN et al., 2005; TSUKAMOTO et al., 2016), além de outros estimulos promovidos por
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uma sessdo aguda de exercicio como maior oxigenacdo no cortex pré-frontal, regido responsavel pelas
fungdes executivas, como também o aumento neurotransmissores como dopamina e serotonina, assim
como das neurotrofinas BDNF e IGF-1, além de gerar impacto positivo no sistema endocanabindide
(ARNSTEN; LI, 2005; BASSO; SUZUKI, 2017). Em nosso trabalho demonstramos que o controle
inibitério foi mais eficiente onze minutos apo6s exercicio em HIIT para criangas com baixa e alta

ansiedade ao teste.

Também observamos melhora do controle inibitdrio apds uma sessdo aguda de alongamento,
porém até onde sabemos, apenas um estudo tinha observado este efeito, no entanto, este estudo se difere
do nosso, pois foi realizado jovens adultos, além disto, o teste utilizado foi o teste Stroop Color-Word,
a sessdo de alongamento estatico foi baseada em poses de yoga e a duracdo da sessdo foi de 10 minuto
(SUDO; ANDO, 2020). Se comparado ao nosso protocolo de alongamento estatico, conseguimos atingir
0 mesmo objetivo de melhorar o controle inibitério, porém em apenas 4 minutos. Quando olhamos para
HRV medida durante o experimento, podemos observar que ocorreu aumento da atividade vagal ap6s o
SS que esta relacionada a melhor desempenho cognitivo (KIMHY et al., 2013), o que talvez possa
explicar a melhora no teste. Parece também haver especificidade quanto ao componente do controle
inibitdrio onde a reducdo nas laténcias de resposta, congruente e incongruente, ndo coincide com reducéo
no custo do conflito. Essas diferencas podem indicar que supressdo da interferéncia e controle de

respostas podem ser diferentemente influencias pelo exercicio de alongamento.

Encontramos melhora nos testes matematicos apés o HIIT, assim como ja documentado em
outras investigacdes com intervencgdes agudas de alta intensidade (PHILLIPS, HANNON; CASTELLI,
2015; THOMPSON et al., 2016). Porém, até onde sabemos, nossos resultados sdo 0s primeiros a
demonstrar efeitos agudos positivos do alongamento estatico em testes matematicos. Neste contexto, a
melhor performance nos testes matematicos pode estar relacionada a melhora nas fungdes executivas,
assim como o aumento da atividade parassimpatica que ocorreu durante os testes de matematica apds o
alongamento nos individuos (ALLAN et al., 2014; PASCUAL, MUNOZ; ROBRES, 2019). E também
inédito o resultado especifico ao nivel de ansiedade ao teste em que a melhora de desempenho néo foi
observada no teste matematico de palavras no grupo de baixa ansiedade e no teste aritmético no grupo

de alta ansiedade ao teste.

Outro possivel fendBmeno que pode ter beneficiado os alunos para melhora no desempenho dos
testes, € a melhora do estado de humor apos a sessdo aguda de exercicio fisico, temos evidéncias
sugerindo que imediatamente ap0s uma sessdo aguda de exercicio fisico, seja de baixa, moderada ou alta
intensidade, é possivel ocorrer modificagdes benéficas no humor, se tornando uma estratégia eficaz para

reduzir os sintomas psicoldgicos produzidos por um estressor agudo (BASSO & SUZUKI, 2017).
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Observamos aumento da atividade parassimpatica apds o alongamento estatico que pode estar
relacionado a sensibilidade barorreflexa, aumento da vasodilatagdo e relaxamento psicofisico, assim
como é discutido na revisdo de Wong e Figueroa (2019) proporcionando aumento da atividade
parassimpatica ap0s uma sessdo de alongamento estéatico, ja apos o HIIT ndo ocorreu a reducéo esperada
imediatamente apds o exercicio que é esperada por conta do aumento da frequéncia cardiaca, por
consequéncia aumento da atividade simpética, como foi observada em outros estudos (SCHAUN & DEL
VECCHIO, 2018; LUDYGA et al., 2020).

5.1. Limitacgdes e pontos positivos:

A falta de um dia de intervencdo passiva, ou seja, sem exercicio, poderia esclarecer mais
informacdes para nossos resultados, nesse sentido, futuras pesquisas com essa populacao, podem replicar
0 estudo adicionando um dia sem nenhum tipo de exercicio fisico para observagdes se 0s resultados se
repetem ou ndo, para ter certeza se o efeito benéfico é realmente do exercicio fisico. A randomizacéo
dos testes também poderia nos trazer informacdes se a ordem dos testes tem alguma influéncia em algum
aspecto do teste, nesse sentido, esta pode ser outra melhoria adotada no desenho experimental para as
proximas investigacdes, por outro lado se ocorreu influéncia de um teste em outro, todos os participantes
passaram por isto. Além disso, a falta de marcadores bioquimicos nos limita ter menos informacdes para

explicar possiveis mecanismos que podem ter impactado os resultados.

No entanto, nosso estudo traz um ensaio de possivel reprodutividade que pode ser aplicado em
escolares, como utilizamos apenas o préprio peso corporal para realizacdo da atividade torna se um
modelo mais democréatico para profissionais da area utilizarem na sua pratica clinica, além disso, esta
pesquisa tem um ensaio randomizado e cruzado o que traz mais forca para o estudo, além de utilizar o
nimero de participantes sugerido para intervencdes agudas que desejam investigar afeito do exercicio
fisico na cognicdo (PONTIFEX et al., 2019). Além do mais, até onde sabemos esta parece ser a primeira
pesquisa a investigar o efeito agudo do HIIT e SS em criangas com TA, nesse sentido ainda existe muito

a ser explorado nessa populacéo.
6. CONCLUSAO:

Elevados niveis de ansiedade provocam reduc6es na variabilidade da frequéncia cardiaca quando
alunos ansiosos estdo expostos a testes matematicos, além do desempenho prejudicado na inibicdo e em
testes matematico, esse prejuizo se estende a criangas com niveis moderados de ansiedade, no entanto o
uma sessdo aguda de 4 minutos de HIIT e alongamento sdo capazes de melhorar o controle inibitério e
0 desempenho matematico em criangas com os trés niveis de ansiedade ao teste. Essa intervencdo de
baixo custo e curta duracdo pode ser uma estratégia viavel para atenuar prejuizos induzidos pela

ansiedade ao teste em criangas. Esta parece ser a primeira pesquisa a investigar efeitos agudos do
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exercicio de HIIT e alongamento e criangas com ansiedade ao teste, neste contexto, mais estudos devem

ser realizados com 0s mesmos objetivos e demais faixa etarias.
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Apresentacéo do Projeto:

A ansiedade matemética (AM) pode interferir negativamente na cognicado e no desempenho académico,
contribuindo para que uma parcela significativa da popula¢cdo escolar ndo experimente uma adequada
proficiéncia matematica. Por outro lado, um campo de pesquisa emergente indica que a atividade fisica
pode melhorar fungfes cognitivas e realizacdes académicas em criancas. Partindo de tais pressupostos e
da auséncia de evidéncias correlacionando essas tematicas, objetiva-se investigar as implicacdes agudas
do exercicio fisico moderado (~70% VO2 méx.) em meninos e meninas na faixa etaria entre 9 e 12 anos que
apresentem alta ansiedade matematica (HMA). Apds o consentimento dos pais e responséaveis, testes
subjetivos como a Escala Curta de ansiedade matematica para Criangas (SEMA), o teste de ansiedade
geral (Children’s Manifest Anxiety Scale, segunda edicdo)e a Escala Revisada de Ansiedade e Depresséo
Infantil (RCADS), serdo aplicados em quatro escolas publicas na cidade de Belém (PA), sendo em 120
alunos da Escola de Aplicagcao da Universidade Federal do Par4, 120 alunos da Escola Estadual de Ensino
Fundamental Caldeira Castelo Branco, 120 alunos da Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Dom
Pedro | e 120 alunos da Escola Municipal de Ensino Fundamental Alzira Pernambuco, classificando-os de
acordo com seus graus de ansiedade: HMA- alta ansiedade Matematica e LMA- baixa ansiedade
matematica. Apés a triagem inicial, as criancas participardo de testes neuropsicolégicos e de desempenho
matematico, antes (T0) e imediatamente apds (T1) a pratica de atividade fisica moderada em esteira
motorizada, sempre monitorados por aparelho de
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variabilidade da frequéncia cardiaca (cardiofrequencimetro modelo V800 da marca Polar). Espera-se que a
atividade fisica mitigue os efeitos da AM ao mesmo tempo que melhore o desempenho académico dos
participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar as implicag6es agudas do exercicio fisico moderado (~70% VO2 max) em
criancas com ansiedade matematica.

Objetivo Secundario: Analisar a relacdo entre Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), Desempenho
Matematico e Ansiedade Matematica;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Dentre os riscos previsiveis, salienta-se o constrangimento ao se tentar responder a Escala de
Ansiedade Matemaética e o teste de desempenho académico. Em atencédo a eles, os testes poderdo ser
realizados individualmente ou coletivamente com sigilo absoluto de seus resultados, sem prejuizo de
informacdes aos pais e responsaveis. Em relac@o aos riscos envolvidos na pratica da atividade fisica, ela se
dara de modo individual, precedida de uma explicacdo minuciosa de seu desenvolvimento, sempre mediada
pela equipe técnica da pesquisa. Com os riscos minimizados, a pesquisa oferece elevada possibilidade de
gerar conhecimento de prevencdo e remediacdo da ansiedade matematica na infancia. Ressalta-se que o
pesquisador responsavel suspendera a pesquisa imediatamente ao perceber algum dano a integridade
fisica do sujeito participante da pesquisa e o0 Comité de Etica em Pesquisa sera informado dos efeitos
adversos ou fatos significativos que alterem o curso normal da investiga¢do. Igualmente, assume-se a
responsabilidade de prover assisténcia integral decorrentes dos possiveis riscos.

Beneficios: O desenvolvimento do estudo podera trazer beneficios fisicos, mentais e emocionais aos
participantes da pesquisa, particularmente aqueles relacionados a melhora no desempenho matemético e a
reducdo no nivel de ansiedade matematica, conduzindo para uma adequada proficiéncia numérica.
Ademais, a difusdo do conhecimento a partir de canais de comunicac¢do cientifica, ampliara a discusséo
emergente dos efeitos da atividade fisica na cognigéo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado trata-se de uma emenda com a justificativa de que diante da necessidade de
algumas demandas da pesquisa "Implicacdes da atividade Fisica em Criangas com
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Ansiedade Matematica", ja apreciada e aprovada por esse conselho sob o namero CAAE:

76887417.2.0000.0018 e Parecer n° 2.305.203, solicitamos a inclusdo dessas emendas ao projeto original,

gue ndo descaracterizam o estudo originalmente proposto. _ Fizemos a inclusdo de mais trés (3) escolas:

Escola Estadual de Ensino Fundamental Caldeira Castelo Branco, Escola Estadual de Ensino Fundamental

e Médio Dom Pedro | e Escola Municipal de Ensino Fundamental Alzira Pernambuco, com o objetivo de

expandir a amostra a fim de aumentar a Heterogeneidade dentro da amostra, com a perspectiva de tornar

os resultados mais confiaveis, fazendo com que esse método possa ser reproduzido em outros lugares. _A

incluséo da escala RCADS entra no projeto como covariavel, pois, nosso objetivo é que essa escala possa

fornecer mais subsidios durante as andlises sobre a ansiedade. _ Devido o aumento de escolas, das

amostras e da escala RCADS, consequentemente o cronograma da pesquisa precisou sofrer alteracéo, por

este motivo, ampliamos a pesquisa até 31 de dezembro de 2020.

ConsideracBes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto somos pela aprovagéo do protocolo. Este € nosso parecer, SMJ.

Considerac@es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas [PB_INFORMACOES_BASICAS 120898 [28/11/2018 Aceito
do Projeto 2 El.pdf 00:13:10
TCLE / Termos de  [Termo_de_Consentimento_Livre_e Escl |27/11/2018 Marcos Guilherme IAceito
Assentimento / arecido.doc 23:58:27 Moura Silva
Justificativa de
uséncia
Outros Questionario_Rcads.doc 27/11/2018 Marcos Guilherme IAceito
23:50:27 Moura Silva
Cronograma Cronograma_de_execucao_da_pesquis (27/11/2018 Marcos Guilherme IAceito
a.doc 23:49:41 Moura Silva
Outros Modelo_Teste_Desempenho_Matematic [31/08/2017 Marcos Guilherme IAceito
0.pdf 16:51:56 Moura Silva
Outros EscalaOQPS_RCMAS.pdf 31/08/2017 Marcos Guilherme IAceito
16:49:09 Moura Silva
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ANEXO B - Escala de Ansiedade do Teste Westside.

ALUNO (A) : ID:

MASCULINO ( ) FEMININO( ) SERIE: _ IDADE:

Escala Westside

Modo de responder:

Em cada questdo sdo apresentadas como op¢des, das quais podera escolher APENAS UMA.

5 4 3 2 1
Sempre Frequentemente | Metade das As vezes Nunca
verdadeiro Verdadeiro vezes verdadeiro Verdadeiro

Verdadeiro

Deve marcar com um (X) no quadrado que mais corresponde ao seu caso.

Responda a todas as questdes e confira antes de entregar.

12 | Quando mais préximo de um teste importante, mais dificil é para
me concentrar no estudo.

22 | Quando estudo para os meus testes, me preocupo em ndo lembrar
da matéria.

32 | Durante os testes importantes, penso que estou respondendo mal
ou imagino errando tudo.

0 u perco a concentragdo em testes importantes e ndo consigo
49 E t test tant
lembrar a matéria que sabia antes do teste.

52 | Lembro Facilmente das respostas das questées dos testes, depois
gue o teste termina.

62 | Tenho uma preocupacdo antes de um teste importante que me
sinto cansado (a) para dar o meu melhor no teste.

72 | Quando tenho testes importantes me sinto indisposto (a).

82 | Sinto minha cabeca vazia, quando vou fazer testes importantes.

92 | Depois dos testes, fico preocupado (a) pensando se fui bem.

109 | Evito fazer os testes, porque sinto que tudo o que eu posso fazer
nao sera o suficiente.Eu quero fazer as coisas perfeitas.
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Nome do aluno, nacionalidade, idade,

endereco)

neste ato

representado por mim, (nome do representante legal, nacionalidade, idade, estado
civil, profissdo, endereco, grau de parentesco com 0 particpante da pesquisa ou
qualificacéo como tutor ou

curador)

esta sendo convidado a participar do estudo denominado Implicacdes da atividade
fisica em criancas com ansiedade matematica cujo objetivo destina-se investigar
as implicacdes da atividade fisica em criancas com ansiedade matematica.

A Ansiedade Matematica esta relacionada ao baixo desempenho na disciplina,
podendo causar consequéncias tanto na vida académica quanto cotidiana do aluno.
Ha estudos bem estabelecidos mostrando que a ansiedade matematica se
desenvolve em criangas,podendo evoluir para os anos escolares subsequentes. Por
outro lado, pesquisas evidenciam melhoras no desempenho matematico em alunos
que realizaram atividades fisicas especificas. Nesse sentido, pretende-se analisar a
atividade fisica como fator de reducao/reversdo da ansiedade matematica, e que
pode, por sua vez, apresentar efeitos positivos no desempenho matematico dos
participantes.

A participacdo de seu representado no referido estudo sera no sentido de
responder a um questionario que avalia o grau de ansiedade matematica, participar de
testes de desempenho matematico, teste neuropsicoldgico, bem como de atividade
fisica que serao acompanhados pela equipe de pesquisadores.

Fica informado de que, da pesquisa a se realizar, € possivel esperar alguns
beneficios para a crianga, tais como: melhora no desempenho matematico e redugao
no nivel de ansiedade matematica.

Por outro lado, fica informado os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis
desconfortos decorrentes do estudo, tais como o desconforto de responder a
questionarios e questdes matematicas e indisposicao para realizar atividade fisica.

A privacidade da crianca sera respeitada, de modo que seu nome ou qualquer

outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, o (a) identificar, sera mantido
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em sigilo.

Fica informado que pode haver recusa a participagdo no estudo,
bem como pode ser retirado o consentimento a qualquer tempo, sem
precisar haver justificativa. Ao sair da pesquisa, ndo havera qualquer
prejuizo a crianga participante.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto s&o:
Professor Marcos Guilherme Moura Silva, aluno de Doutorado do
Programa de Pés Graduacdo em Educacdo em Ciéncias e
Matematica da Universidade Federal do Para; Mauro Roberto de
Souza Domingues, aluno de Doutorado do Programa de Pos
Graduacdo em Educagcdo em Ciéncias e Matematica da
Universidade Federal do Para, Doutor Tadeu Oliver Gongalves,
Professor Titular da Universidade Federal do Para, Doutor Jodo
Bento Torres Neto, Professor Adjunto da Universidade Federal do
Para, e com eles poderei manter contato pelos telefones: (91) 98108-
3765; (91) 98318-7339; (91)

98149-7669; (91) 98843-1058, (91) 99266-0076, respectivamente.

E assegurada a assisténcia do meu representado durante toda a
pesquisa, bem como lhe é garantido o livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes,

durante e depois da

participacdo de
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(nome do aluno).
Tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado
e compreendido a natureza e o objetivo do estudo, autorizo a

participacao de

(nome do aluno) na referida pesquisa, estando totalmente ciente de
que nao ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, pela

participacao.



Em caso de reclamacao ou qualquer tipo de denuncia sobre
este estudo devo ligar para o IEMCI/UFPA (91) 3201-7487 ou

mandar um email para iemci@ufpa.br

Belém, de de .

43

(Assinatura e RG do representante legal do aluno)
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