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RESUMO



Introducdo: As medidas da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) podem
ser utilizadas como marcadores bioldgicos das alteragcdes neurocardiologicas
associadas tanto a saude cardiovascular quanto a saude mental. Além disso, as
manobras respiratérias por ‘biofeedback’ tem sido utilizadas para promover a
melhorada regulacdo autonémica, implicando na regularizacdo da VFC, dos
efeitos neurocardiolégicos do estresse e na reducao dos niveis de ansiedade. No
esporte, elas contribuem ndo apenas nos aspectos fisicos e melhora
cardiovascular, como também nos aspectos psicossociais, envolvidos em
condi¢cdes de estresse e vulnerabilidade social. Este projeto faz parte de uma
pesquisa com apoio da FAPERJ e possui carater inovador, pois ndo ha estudos
na literatura que correlacionem os 3 fatores: VFC, esporte e estresse por
vulnerabilidade social. Objetivo: O objetivo geral deste estudo é avaliar os efeitos
da atividade fisica e os efeitos agudos do treinamento por biofeedback respiratério
nas medidas da VFC e de escalas psicométricas, em atletas e nao atletas
residentes em areas de vulnerabilidade ao estresse, na Rocinha, Rio de Janeiro.
Método: Serdo recrutados participantes do sexo masculino, residentes em areas
de vulnerabilidade, atletas e ndo-atletas. Os participantes serdo avaliados em trés
momentos: antes, durante e imediatamente apds o treinamento do biofeedback
respiratorio, através da medida da VFC. Resultados Esperados: A hipétese a
ser testada é de que tanto a atividade fisica quanto o treinamento do biofeedback
respiratério influenciam a regulagdo autondmica da VFC e 0 processamento
cerebral, reduzindo os sinais neurocardiolégicos do estresse sob influéncia do

contexto de violéncia urbana.

Palavras-chave: Variabilidade da frequéncia cardiaca; VFC; biofeedback;
Atletas.

INTRODUCAO

As medidas da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tém se mostrado

importantes marcadores bioldgicos das alteracdes neurocardiolégicas associadas



a saude mental (PATEL et al., 2016) e podem ser parcialmente caracterizadas
pela persisténcia de emocdes negativas em resposta a agentes estressores,
intrinsecos ou extrinsecos, cuja incapacidade de regula-las parece desempenhar
um papel importante na manutencao ou piora dos sintomas (CAMPBELL-SILLS,
BARLOW, BROWN & HOFMANN, 2006; Blechert et al., 2007). No modelo de
integracdo bidirecional envolvendo o cérebro e a regulacdo autonémica da
frequéncia cardiaca (THAYER et al., 2012), as areas cerebrais relacionadas com
esta integracao estdo envolvidas com a neurofisiologia da regulacdo emocional e

dos centros pontinos e bulbares de controle autonémico.

O estresse é discutido como originario fisiologicamente de dois
mecanismos: via sistema hipotalamo-pituitaria-adrenocortical (HPA) e via sistema
simpatico-adrenomedular, sendo o primeiro regulado via cortisol pelo cortex da
adrenal e o segundo através da liberacdo de adrenalina nas células cromafins e
na inervacao simpdatica das visceras (Sapolsky, 1992; Bartolomucci et al., 2005),
que tem relacdo com a baixa variabilidade da frequéncia cardiaca. Os
mecanismos envolvidos nesta correlacdo entre aumento de risco cardiovascular e
fatores psicossociais ainda ndo esta esclarecida, embora a discussao na literatura
cientifica ndo seja recente; entretanto, propBe-se que a diminuicdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca esteja envolvida com esta correlacdo devido

ao disturbio do equilibrio simpatovagal (Hosten et al., 1999).

Estudos da interacdo do estresse e da ansiedade em doencas
coronarianas também sdo evidéncias da influéncia neuroendocrina nestas
condicBes emocionais sobre as alteracdes cardiovasculares como, por exemplo,
na modulacao da aterosclerose em pacientes cardiopatas em funcao dos indices
de ansiedade (GIANNARELLI et al., 2013). Ou seja, quanto maior o nivel de
ansiedade associada a sintomas neuropsiquiatricos, tanto maior € o acumulo de
placas de ateroma. Em contrapartida, o exercicio fisico € apontado como benéfico
para a dislipidemia, envolvida com a formacao da placa de ateroma, a reducédo do
estresse e na melhora da saude cardiovascular, sendo um importante fator para
reduzir indices de morbimortalidade cardiovascular e por todas as causas
(Almeida & Araujo, 2003). O exercicio demanda do sistema cardiovascular, sendo

necessarios ajustes do sistema cardiaco e do controle vascular periférico,



incluindo a regulagdo autondmica, para realizagdo deste. Os mecanismos neurais
periféricos envolvidos na realizacdo do exercicio devem mediar a resposta inicial
ao exercicio — isto €, alterar rapidamente a frequéncia cardiaca e a pressao
arterial (Aubert, Seps & Beckers, 2003). Em individuos atletas, ha poucos estudos
da variabilidade da frequéncia cardiaca e faltam estudos com metodologia
efetivamente robusta de acordo com uma revisdo sistematica recente (Morgan et
al, 2017).

A VFC corresponde a uma medida da variacdo de duracdo entre cada
batimento cardiaco ao longo do tempo, identificada pelos intervalos R-R em um
eletrocardiograma (Thayer et al. 2012). A variabilidade dos intervalos R-R é
considerada um marcador quantitativo para avaliar a regulacdo cardiaca
adequada pelo sistema nervoso autbnomo como resposta a estimulos fisicos e
psicoldgicos, intrinsecos e extrinsecos (Dong 2016). Ainda, a literatura cientifica
reconhece as medidas do dominio do tempo e frequéncia como marcadores
diagnésticos, prognosticos e, inclusive, como preditores de complicacbes de
varias doencas sistémicas, como a insuficiéncia cardiaca e doenca de Chagas,
comumente associada miocardiopatia (Nascimento et al., 2014; La Rovere et al.,
2012; Vasconcelos & Junqueira, 2009; Bilchick et al, 2002).

De forma geral, a VFC pode ser alterada por diversos fatores, como:
respiracdo, alteracdes emocionais, modificacbes da postura, ritmo circadiano,
capacidade funcional, idade, género, dentre outros (ROQUE, 2009). A VFC esta
associada a frequéncia respiratéria como resultante do acoplamento
cardiorrespiratério correspondente a arritmia sinusal respiratéria (Lehrer,
Vaschillo, Trost, & France, 2009; Lehrer. et al., 2000; Recordati, 2003; Vaschillo et
al., 2006b). A amplitude da arritmia sinusal respiratéria é influenciada pela
inspiracdo e expiracdo e pelo ramo parassimpético do SNA (Silvia, Jackson, &
Sopko, 2014). Quanto maior a expiracdo em relagdo a inspiragcdo maior a
amplitude da arritimia sinusal respiratéria, com aumento de atividade do nd sino
atrial (Porges, 2001, 2007b). Isso porque a frequéncia cardiaca aumenta quando
ocorre a inalagéo e diminui quando ocorre a exalagao (Lin. et al., 2012). Alguns
estudos buscam caracterizar as vias neurais ascendentes via vago, jaA que as

fibras vagais apresentam ampla distribuicdo no sistema nervoso central, incluindo



ndcleos pontinos e bulbares, em especial o ndcleo do trato solitario, que faz
conexdo com o talamo e, a partir deste, ha a redistribuicdo da informacéo neural
para as areas corticais, como o0 cortex pré-frontal e da insula, que permitem a

influéncia do cortex no eixo neurocardiorespiratorio (FURUYA, 2017).

As manobras respiratorias por biofeedback s&o caracterizadas pela
interacdo entre os fendbmenos fisioldgicos periféricos e os fendbmenos
psicofisiolégicos cerebrais, que permitiram aplicar o biofeedback na reabilitacao
cardiaca para promocao da saude e bem-estar (Climov et al, 2014). Este termo se
baseia no pressuposto de que um processo fisiolégico do organismo, como as
frequéncias respiratérias e cardiacas por exemplo, pode ser influenciado por meio
da retroalimentacéo (feedback) simultdaneos de seus sinais. Entédo, por exemplo,
um individuo é capaz de perceber e influenciar a sua frequéncia cardiaca ao
observar o simultaneamente o seu ciclo respiratério e fazer pequenos ajustes nele
de acordo com a manobra proposta nos protocolos de reabilitacdo. Neste caso,
qguando o individuo observar o aumento da frequéncia respiratéria ou cardiaca por
meio do feedback (seja um feedback visual ou sonoro através de dispositivos
eletrénicos), pode haver uma facilitacdo na alteragdo dos batimentos cardiacos
através da manobra respiratéria. No treinamento do biofeedback de longa
duracéo, a pessoa pode aprimorar a atencao direcionada aos sinais interoceptivos
No Seu corpo e, progressivamente, serd capaz de criar estratégias que possam
ser eficazes para diminuir os batimentos cardiacos a longo prazo.
Consequentemente, a utilizacdo do biofeedback respiratério a fim de melhorar a
regulacdo autondémica pode implicar na modulacdo da VFC mas também tem na
reducdo dos niveis de estresse e ansiedade (Prinsloo et al ,2014). A técnica que
envolve a VFC e o biofeedback é conhecida como biofeedback de arritmia sinusal
respiratéria (ASR), que envolve o ajuste da frequéncia respiratoria para a qual a
amplitude da VFC é otimizada. Essa frequéncia é chamada de frequéncia de
ressonancia ou coeréncia cardiaca. Isto ocorre porque a respiracédo na frequéncia
de ressonancia estimula o reflexo barorreceptor, produzindo assim uma alta
amplitude de FC devido a caracteristicas de ressonancia do sistema

cardiovascular (Vaschillo et al., 2000).



Como a alteracéo do ritmo cardiaco € multifatorial, incluindo a respiracéo e
emocOes decorrentes de estimulos estressores, dentre outras mudancas
fisiolégicas e comportamentais (Lagos et al., 2008), tanto o cenario
socioambiental quanto o cenario esportivo podem servir como fatores de
vulnerabilidade ao estresse. Ou pelo risco de ganhar ou perder, ou por disputar
competicbes perante um publico, o ambiente pode influenciar agudamente as
respostas cerebrais ao estresse e, cronicamente, criar um estado da ansiedade
sustentado que atua tanto no sistema nervoso central como também no sistema
nervoso autbnomo influenciando principalmente os sistemas cardiovascular e
respiratério (Spielberger, 1966). No campo da psicologia esportiva, muitas
técnicas de relaxamento sdo aplicadas para se evitar a perda de performance em
decorréncia do estresse, como: respiracdo profunda, relaxamento muscular
progressivo, meditacdo e yoga. Além disso, o treinamento cognitivo também é
aplicado para aliviar efeitos psicofisiolégicos do estresse, como por exemplo a
imagética motora (Lagos et al., 2008). O treinamento respiratério por biofeedback
envolve tanto o dominio cognitivo quanto efeitos emocionais relaxantes e tem sido
implementado como uma estratégia fisiolégica para melhorar do desempenho
esportivo (Babiloni et al., 2008; Hammond, 2007; Strack, 2003).

Tendo em vista que o cendrio competitivo que destaca o desempenho
esportivo como "um produto complexo do conhecimento cognitivo sobre a
situacdo atual e eventos passados, combinado com a habilidade de um atleta
para produzir as habilidades esportivas necesséarias" (Thomas et al., 1986, pag.
259) e os beneficios evidentes do biofeedback respiratério em ansiedade para
ganhar ou a possibilidade da derrota e outras variaveis fisicas, e apesar de
pouquissimos estudos de qualidade, a avaliacdo da eficacia foi sustentada por
achados na influéncia dos indicadores psicofisiolégicos e consequentemente na
performance desportiva (Morgan et al., 2017). Um estudo com 30 atletas de
basquete evidenciou que aqueles que treinaram a variabilidade da frequéncia
cardiaca através do biofeedback cardiorrespiratério sdo capazes de melhorar a
regulacdo autonémica da frequéncia cardiaca, onde na tarefa de arremessos de 3
metros fizeram mais pontos (Paul et al., 2012). Além disso, houve diminuicdo da
ansiedade em relacdo aos outros dois grupos durante a avaliagcdo emocional. Ja

em um outro estudo com atletas de corrida de longa distancia o grupo



experimental melhorou a regulacdo autondmica da frequéncia cardiaca e na
tarefa especifica houve uma reducéo significante do tempo em relacdo ao grupo
controle (Choudhary et al., 2016).

Portanto, tanto o esporte quanto o treinamento respiratério por biofeedback
contribuem tanto para os aspectos fisicos e melhora cardiovascular como também
para os efeitos cerebrais destas intervencdes. Atualmente, ndo ha estudos que
verifiquem se a combinacédo destes dois fatores poderia facilitar estas melhoras,
especialmente em condi¢cdes de maior vulnerabilidade ao estresse como dentre
moradores de areas de violéncia urbana. Este projeto faz parte de uma pesquisa
com apoio da FAPERJ e possui carater inovador, pois ndo ha estudos na
literatura que correlacionem os 3 fatores: VFC, esporte e estresse por

vulnerabilidade social.

Objetivo

O objetivo geral deste estudo é avaliar os efeitos agudos do treinamento
por biofeedback cardiorespiratorio em atletas residentes em areas de

vulnerabilidade social.
Especificamente:

- verificar se ha diferenca na VFC em repouso entre os atletas e controles
nao-atletas residentes em areas de vulnerabilidade social, antes do treinamento

por biofeedback.

- verificar se ha diferenca na VFC entre os mesmos atletas e controles néo-
atletas, apds o treinamento com o biofeedback cardiorrespiratério.

- dentre o grupo de atletas e dentre o grupo controles ndo-atletas verificar
se ha diferenca na VFC antes, durante e apds o treinamento com o biofeedback

cardiorrespiratério.

- testar, por métodos de correlagdo com as escalas psicométricas, se
alguma caracteristica do traco de personalidade relacionadas ao comportamento
afetivo podem contribuir para a predicdo dos padrdes de modificacdo da VFC
provocadas pelo biofeedback.



Hipoteses

A hipétese a ser testada é de que o treinamento por biofeedback
cardiorrespiratorio mensuradas pela VFC e influenciadas pela integracdo do eixo
neurocardiolégico, e eventualmente aliado a tracos de personalidade com
emocodes positivas, interfiram nao apenas no processamento emocional e reducao
do estresse, mas também na modulacdo das respostas do SNA sobre o coracdo
por fatores neurogénicos. Além disso, a hipotese é de que parte destas
modulacdes pode ser influenciada por fatores extrinsecos como a vulnerabilidade
ao estresse pelas condicbes socioambientais e, entdo, ser mensurada por

modificacdes de longo prazo nas respostas da VFC.

Ho: Treinamento por biofeedback cardiorrespiratorio, aliado ou ndo a
aspectos psicométricos da vulnerabilidade ao estresse (mensurado pelas escalas
psicométricas), ndo influencia as medidas cardiacas da VFC.

H;: Treinamento por biofeedback cardiorrespiratorio, aliado ou ndo a
aspectos psicométricos da vulnerabilidade ao estresse (mensurado pelas escalas
psicométricas), influencia as medidas cardiacas da VFC de forma

estatisticamente significativa.

1. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistema nervoso autdbnomo e sistema nervoso central no controle da
frequéncia cardiaca

O SNA simpéatico e parassimpatico desempenham diversas funcdes de
controle visceral, em sua maioria de maneira antagonista. No coracdo, o primeiro
é responsavel pelo aumento da frequéncia cardiaca (FC), da forca de contracédo e
do fluxo sanguineo — enquanto os efeitos do segundo provocam a reducao da FC,
da forca de contragdo do musculo auricular, na velocidade de conducédo dos
impulsos pelo n6 atrioventricular e do fluxo sanguineo (ROQUE, 2009). Essa
diferenca nos efeitos do SNA no né sinusal estd diretamente relacionada aos

diferentes neurotransmissores envolvidos na produgdo do impulso nervoso de



cada sistema. As fibras do sistema nervoso simpatico liberam norepinefrina,
sendo seus efeitos mais lentos se comparados aos do sistema parassimpatico,
cujo neurotransmissor € acetilcolina. Assim, a influéncia parassimpatica é a unica
capaz de produzir mudancas rapidas no padrdo dos batimentos
cardiacos(THAYER et al., 2012).

Devido a multiplicidade de sinais efetores periféricos e centrais, ha uma
rede de controle autonémico central, tanto no troco encefalico quanto em diversas
regides corticais. Ela é responsavel por estimular ou inibir estes sinais efetores,
modulando a frequéncia cardiaca de acordo com as demandas ambientais
(RIBEIRO et al., 2000 apud ROQUE, 2009). As estruturas neuroanatdbmicas
envolvidas no controle autondmico central incluem cortex (pré-frontal medial e
insular), sistema limbico (cértex cingulado anterior, hipotdlamo, nucleo central da
amigdala e nucleo leito da estria terminal) e tronco cerebral (substancia cinzenta
periaguedutal, medula ventrolateral, nucleo parabraquial e nudcleo do trato
solitario) (APPELHANS; LUECKEN, 2006). Nota-se que grande parte das
estruturas corticais da rede autonémica central esta envolvida nos processos de
regulagcdo da fungédo dos centros de controle pontinos e bulbares, de controle

homeostatico, bem como modulacéo das emocdes.

1.2 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

O ciclo cardiaco € o intervalo entre uma contracdo cardiaca e o inicio da
proxima, sendo representado no eletrocardiograma (ECG) a partir das ondas
identificadas pelas letras P a T (Figura 1). O ciclo inicia-se com a despolarizacao
do no sinusal ao final da diastole e subsequente contracdo atrial, simbolizado no
tracado eletrocardiografico pela onda P. Entdo, apds a contracao atrial, o0 ECG
demarca o aparecimento do complexo QRS pela producdo dos potenciais
elétricos gerados na despolarizacéo ventricular, sendo o inicio da sistole. O final
do ciclo cardiaco é marcado pela onda de repolarizacdo ventricular — onda T—
iniciando o relaxamento dos ventriculos e uma nova diastole (MANSUR et al.,
2006; GUYTON, p. 123, 2006).
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Figura 1 - Registro de eletrocardiograma normal
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Fonte: MANSUR et al., 2006.

Os batimentos cardiacos dependem de mecanismos de regulacéo
intrinseca e extrinseca. A primeira € independente do sistema nervoso, sendo a
atividade cardiaca elétrica advinda do estimulo ao né sinoatrial - ao passo que o
segundo € decorrente das influéncias do sistema nervoso simpético e
parassimpatico (ROQUE, 2009). A regulacdo extrinseca, devido as acobes
antagonistas da dupla inervacdo do SNA, € responsavel por oscilacbes dos
intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos, representados pelo intervalo
R-R (Figura 2) no tracado eletrocardiogréafico (Colugnati et al., 2005; Rajendra
Acharya et al., 2006; Vanderlei et al.,, 2009). Esta variacdo de tempo dos
intervalos R-R (iRR) pode ser aferida pelo método ndo invasivo denominado

variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).

Figura 2 — Intervalo R-R do tragado eletrocardiogréafico

Fonte: COLUGNATI et al., 2005.
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A variabilidade da frequéncia cardiaca é relacionada com a adaptacdo do
SNA aos estimulos internos e externos, sendo dependente da deteccdo e
resposta rapida ao estimulo(Appelhans e Luecken, 2006; Rajendra Acharya et al.,
2006; Vanderlei et al., 2009). A medida da VFC pode ser obtida a partir do
eletrocardiograma ou cardiofrequencimetro, aparelho capaz de captar os impulsos
elétricos gerados pelo coracdo através de uma cinta toracica que possui eletrodos
e transmiti-los ao monitor (VANDERLEI et al., 2009). O sinal captado é transferido
para o software do cardiofrequencimetro. Este sinal refere-se ao valor da FC
medido a cada iRR e plotado ao longo do tempo (Figura 3).

Figura 3 - Tacograma que representa as variagdes do iRR
consecutivos em fungdo do nimero de intervalos considerados

£ S A

FONTE: JUGO et al., 2008.

Com a gravacdo do sinal, a analise deste pode ser realizada a partir de
métodos lineares e nado lineares. O método linear compreende dois dominios:
tempo e frequéncia, ao passo que os métodos ndo-lineares referem-se a analise
de flutuagcbes depuradas de tendéncias, funcéo de correlacdo, expoente de Hurst,
dimenséo fractal e o expoente de Lyapunov (GODOY; TAKAKURA; CORREA,
2005; RAJENDRA ACHARYA et al, 2006; NOVAIS et al., 2004 apud
VANDERLEI et al., 2009). No presente estudo, o objetivo sera realizar apenas a
analise através de métodos lineares, tempo e frequéncia sendo descritos na

Figura 4 e Figura 5, respectivamente.
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Figura 4 - indices estatisticos no dominio do tempo, sua definicéo e representatividade do SNA
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Figura 5 Andlise espectral: componentes oscilatérios derivados da VFC
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A banda de alta frequéncia representa a modulagéo respiratoria e indica a
influéncia parassimpatica (vagal) sobre o coracdo, enquanto a banda de baixa
frequéncia corresponde a acéo conjunta da dupla inervagcdo, com predominancia
do sistema nervoso simpéatico. As bandas de frequéncia muita baixa e ultra baixa
ndo apresentam explicacdo fisiolégica bem estabelecida na literatura cientifica
(VANDERLEI et al., 2009). Alem das bandas de frequéncia, a analise espectral
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compreende também a razdo LF/HF, correspondente as alteragdes absolutas e
relativas entre 0s componentes simpatico e parassimpatico do SNA, isto é,
balanco simpatovagal sobre o coracdo (VANDERLEI et al., 2009).

A variacdo do intervalo R-R é fisiolégica e esperada; capaz de ser
modificada por mecanismos fisioldgicos, como a alteracdo da variabilidade
durante o ciclo respiratério, denominada arritmia sinusal respiratéria (ASR).
Durante a inspiracdo, ha inibicdo do sistema nervoso parassimpatico
temporariamente, o que reflete no aumento da frequéncia cardiaca neste periodo
— ja na expiracao, a influéncia do parassimpatico é restabelecida e ha diminui¢éo
da frequéncia cardiaca para o estado em repouso (BERNTSON; CACIOPPO;
QUIGLEY, 1993 apud APELLHANS; LUECKEN, 2006).

Além da respiracao, individuos saudaveis também apresentam mudancas
na variabilidade da frequéncia cardiaca por outros fatores, como: género, idade,
ritmo circadiano, emocgdes, a capacidade funcional e modificacbes da postura
(ROQUE, 2009). Mecanismos periféricos, através da ativacdo de reflexos
qguimiorreceptores e barorreceptores, podem alterar as caracteristicas da ASR,
como: aumento do retorno venoso, variagbes da pressdo intratoricica e a
composicdo do sangue arterial (PaO,, PCO,, pH) (Cooper, Clutton-Brock e
Parkes, 2004).

Entretanto, alteracdes na dindmica autonémica com baixa variabilidade da
frequéncia cardiaca derivam de um fator patoldgico, sendo a VFC biomarcador de
doencas, tanto periféricas quanto relacionadas ao cérebro, tais como: doencas
cardiovasculares (Schuster et al., 2016), doencas respiratérias (Paschoal et al.,
2002), doencas renais (Oliveira et al., 2014), dor cronica (Koenig et al., 2014;
Meeus et al.,, 2013), transtornos de ansiedade (Kemp e Quintana, 2013),
depressao (Bassett, 2015; Hamilton e Alloy, 2016) e transtornos de humor
(Bassett et al., 2016), dentre outras.

1.3 Biofeedback cardiorrespiratério

O uso do feedback que marca o biofeedback cardiorrespiratorio propicia o
processo de relaxamento e reducdo dos sintomas de estresse. Esse processo de
treino do aumento da frequéncia de ressonancia pode impactar no aumento da

atividade parassimpética e da amplitude maxima de ASR (Lehrer, Vaschillo e
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Vaschillo, 2000).0 feedback externo durante a realizacdo do biofeedback mostra
a condicdo fisiolégica do individuo momento a momento na intervencdo. E
apresentado por um display computadorizado de forma visual ou sonora capaz de
mostrar em tempo real o estado fisioldgico do organismo sendo essencial para
influir na regulacdo do SNA (Lehrer, Vaschillo e Vaschillo, 2000; Nishimura et al.,
2007). Contudo, o ritmo respiratorio exato para o treino se diferencia conforme
cada pessoa, podendo até mesmo se modificar num mesmo individuo em
distintos momentos. Por isso a relevancia do biofeedback: mostrar a cada
momento a resposta da frequéncia de ressonancia, e com isso, influenciar no

aumento da mesma (McCraty et al., 2009).

Na pratica, o0 aumento da frequéncia de ressonancia pode ser treinado por
meio da respiracdo abdominal sincronizada, com o tempo de exalacdo mais longo
do que o tempo de inalagéo. A frequéncia de ressonancia é definida como o ritmo
harmdnico do coracdo e da respiracdo, e esse ritmo harmonico € caracterizado
pelo pico de alta amplitude de LF (low frequency) e nenhum pico em VLF (very
low frequency) ou HF (hight frequency) da VFC(McCraty et al., 2009; Prinsloo et
al.,, 2013). A figura abaixo mostra o pico em LF da VFC. Esse pico é
aproximadamente em 0.1hz da VFC e nenhum pico em VLF e HF e caracteriza a

frequéncia de ressonancia.

Figura 6 - Pico de LF em 0.1Hz da VFC. Figura extraida do Kubios HRV Analysis a partir de um registro
realizado durante treino de biofeedback cardiorrespiratério.
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Um dos pioneiros no desenvolvimento de protocolo e padronizacdo de
treinamento com biofeedback cardiorrespiratério foi Paul Lehrer e sua equipe.
Esses pesquisadores utilizam-se da influéncia da ASR para potencializar os
efeitos do biofeedback cardiorrespiratério. A ASR é uma variacdo que ocorre no
ritmo do coracdo em funcdo da respiracdo, aumenta a frequéncia cardiaca na
inspiracdo e a reduz na expiracdo. Essa variacdo estd ligada ao processo
autondmico de homeostase corpérea (Lehrer et al., 2006; Lehrer, Vaschillo e
Vaschillo, 2000).

O biofeedback cardiorrespiratério que objetiva aumentar a frequéncia de
ressonancia é atualmente um tipo de biofeedback eficiente para o aumento da
ASR, diminuicdo de hiperatividade simpatica, aumento da VFC e aumento de
emocdes positivas. Quanto aos efeitos do biofeedback cardiorrespiratério, um
estudo (Pozo, Del et al., 2004) investigou os efeitos desta técnica em 61
pacientes com doenca coronariana. Os participantes foram aleatoriamente
designados para o tratamento com biofeedback ou grupo de controle. A
intervencdo com o grupo experimental durou 6 semanas sendo realizada a
atividade 1 vez por semana durante 45 minutos. Adicionalmente todos os
participantes foram incentivados a praticar a respiracdo abdominal por pelo
menos 20 minutos por dia em casa. Apdés 6 semanas de intervencdo com
biofeedback no grupo experimental, os autores observaram o aumento dos
indicadores do dominio do tempo da VFC, como SDNN, RMSSD e SDANN, que
representa matematicamente e indiretamente a atividade parassimpatica do SNA.
O grupo controle mostrou uma tendéncia de diminuir estes mesmos indicadores
da VFC. Os resultados encontrados no grupo experimental foram mantidos na
avaliacdo de acompanhamento (na semana 18 apds o programa de biofeedback).
Conforme os autores, o aumento da VFC se relacionou com o aumento da
atividade parassimpéatica, aumento da amplitude da ASR, que se refere ao treino
respiratorio efetuado nas sessbes. Estes resultados foram relacionados com o
efeito do biofeedback cardiorrespiratorio influir na modulacdo autbnoma em
pacientes com doenga coronariana e isso pode impactar no manejo dos sintomas

da doenca.
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O estudo de Prinsloo e colaboradores (2013) utilizou a técnica de
biofeedback cardiorrespiratério com a duracdo de 10 minutos em uma Unica
sessdo. Os autores investigaram as oscilacées cerebrais antes, durante e depois
a sessao com biofeedback, e verificaram que as principais mudangas no EEG nas
ondas theta e alpha durante o biofeedback foram relacionadas com estados de
relaxamento e atencdo. Segundo os autores o biofeedback cardiorrespiratério
pode se associar com as mudancas elétricas cerebrais relacionadas ao
relaxamento e ao controle cognitivo, similar a efeitos como da técnica de
meditacdo e contemplagdo mesmo quando realizado somente uma vez.
Entretanto, evidentemente o biofeedback se difere da meditacdo no tipo do
estimulo e com a apresentacédo de feedback (McCraty et al., 2009).

Para pessoas que ndo possuem experiéncia em meditacdo ou em praticas
de respiragédo controlada o feedback do desempenho durante a intervencdo pode
ser essencial para o processo de auto percepcao, atencao e de aprendizagem da
técnica respiratoria. O feedback externo apresentado por meio de um display é
essencial para influenciar na auto-regulacédo do SNA para diminuir a hiperativacao
simpética do estresse e aumentar a atividade do ramo parassimpético do SNA,

aumentando o freio da hiperexcitacéo psicofisiologica (McCraty et al., 2009).

METODO

Cenario

O estudo sera desenvolvido no Instituto Reacéo, localizado no bairro de
Sédo Conrado (Rua Berta Lutz n°® 84) no Rio de Janeiro, € uma instituicdo nao
governamental que promove o desenvolvimento humano e a inclusdo social por
meio do esporte e da educacao, fomentando o judd desde a iniciacdo esportiva

até o alto rendimento.

Amostra

A amostra sera nao probabilistica por conveniéncia, sendo incluidos no
estudo atletas de judd, residentes em areas de vulnerabilidade com praticas de no

minimo um ano cadastrados no Instituto Reacao (Projeto social com foco em



17

ensino de judd e educacao), polo da Rocinha, e controles ndo atletas, ambos
saudaveis e do sexo masculino. Os critérios de exclusdo do estudo incluem
individuos tabagistas, etilistas, usuarios de drogas ilicitas e medicamentos com
acdo no sistema nervoso central e cardiovascular, com histérico de doencas
neuroldgicas ou transtornos psiquiatricos diagnosticados previamente, portadores
de doenca cardiopulmonar, musculoesquelética, autoimune e/ou metabdlica
conhecidas. O estudo ndo implicara em nenhum custo ou compensacdes

financeiras aos participantes.

Escalas Psicométricas

Os patrticipantes preencheram trés escalas psicométricas auto-avaliativas.
As escalas acessam estados subijetivos, tracos de personalidade e estados de
humor. A primeira escala € denominada Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE) e é um dos instrumentos mais utilizados para quantificar componentes
subjetivos relacionados a ansiedade (para revisdo, ver KEEDWELL & SNAITH,
1996). Desenvolvido por Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970) e traduzido e
adaptado para o Brasil por Biaggio (Biaggio & Natalicio 1979), o IDATE apresenta
uma escala que avalia a ansiedade enquanto estado (IDATE-E) e outra que
acessa a ansiedade enquanto traco (IDATE-T). Enquanto o estado de ansiedade
reflete uma reacdo transitéria diretamente relacionada a uma situacdo de
adversidade que se apresenta em dado momento, o traco de ansiedade refere-se
a um aspecto mais estavel relacionado a propensao do individuo lidar com maior
ou menor ansiedade ao longo de sua vida (Cattell & Scheier, 1961). A escala de
traco sera avaliada no periodo inicial, antes da intervencdo do treinamento de
biofeedback cardiorrespiratério. No periodo imediatamente ap0s sera avaliada a

escala de estado.

O segundo questionario a ser preenchido pelos participantes é denominado
Visual Analogue Mood Scale VAMS (NORRIS, 1971)que foi traduzida e validada
para portugués (ZUARDI; KARNIOL, 1981), serad preenchida antes e ap6s o
treinamento de biofeedback cardiorrespiratorio. Nesta escala, com a intencao de
identificar seu estado subjetivo, eles séo instruidos e treinados para marcar um
ponto em uma linha reta de 100mme sem escalas, que é colocada entre duas

palavras que descrevem estados extremos do humor correspondente a estas
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palavras, por exemplo: &gil e desajeitado; tenso e relaxado; atento e distraido. A
VAMS contém 16 itens que Norris agrupou em 4 fatores, sendo elas: 3 itens de
ansiedade;2 itens de sedacdo mental;7 itens de prejuizo cognitivo; desconforto.

Os fatores sao calculados a partir de um modelo descrito por Norris.

O terceiro questionario € o Positive And Negative Affect Scale — PANAS
(Watson, Clark e Tellegen, 1988). Este questionario € bastante utilizado no estudo
das emocdes; ele mede 0s niveis ou as tendéncias a vivenciar os afetos positivo e
negativo, ou seja, indica um traco de personalidade. A versao utilizada consiste
de dez adjetivos representativos de cada traco de afeto, aos quais os voluntarios
atribuem valores (de 1 a 5) que refletem a intensidade com que eles tem tal
sentimento, em geral, em sua vida. O objetivo da utilizacdo deste questionario &
identificar se diferencas de traco de afeto interferiiam no desempenho na VFC e

no desempenho no treinamento de biofeedback cardiorrespiratério.

Para avaliar a resiliéncia dos atletas e ndo atletas envolvidos na pesquisa,
sera utilizado também a Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young (Wagnild &
Young, 1993), adaptada para versao brasileira. Esta escala visa medir niveis de
adaptacao psicossocial positiva em face de eventos de vida importantes a partir
de 25 itens descritos de maneira positiva, em que o participante deve responder
de 1 (Discordo totalmente) a 7 (Concordo totalmente). A variacdo de pontuacéo &
de 25 a 175 pontos, sendo os valores mais altos correspondentes com elevada
resiliéncia (PESCE et al., 2005).

A avaliagdo da qualidade de vida ocorrera por meio da Escala de
Qualidade de Vida de Flanagan (Flanagan, 1982), a qual apresenta 15
componentes, agrupadas em cinco dimensdes: bem-estar fisico e mental,
relagBes com outras pessoas, envolvimento em atividades sociais, comunitarias e
civicas, desenvolvimento e enriquecimento pessoal e recrea¢do. Assim como na
Escala de Resiliéncia, os individuos devem responder de 1 (Muito insatisfeito) a 7
(Muito satisfeito), em que a pontuacédo varia de 15 a 105 pontos, sendo quanto

maior, melhor a qualidade de vida (Dantas et al., 2005).

Ao trabalhar com areas de risco/vulnerabilidade social, € importante o
acréscimo de um questionario para avaliacdo da violéncia e traumas

potencialmente vivenciados pelos participantes, optando-se por escolher um
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questionario de trauma desenvolvido por Fizsman et al.,, 2005, denominado
Trauma History Questionnaire (THQ). O (THQ) apresenta 26 perguntas sobre a
ocorréncia de diversos tipos de eventos traumaticos desde crimes de violéncia
urbana e de violéncia sexual até desastres naturais como enchentes e
deslizamentos de terra, podendo ser adaptavel e modificado para atender aos

projetos nos quais vem sendo utilizado (Green et al., 2000; Hooper et al., 2011).

Aparato experimental - a variabilidade da frequéncia cardiaca instantanea e a
frequéncia respiratoria serdo coletadas por meio de equipamento de coleta de
dados fisiolégicos simultaneos para biofeedback (NeXus-10 MKII - MINDMEDIA),
utilizando trés eletrodos para observacao da derivacao DIl e uma cinta respiratoria
toracica. Em seguida, por meio de uma interface USB (Wincardio USB®), os
dados serdo exportados e armazenados em um notebook (Intel Core i3-2330M)
para serem analisados no software Kubios®. Os dados da pressao arterial

sistémica serd aferida utilizando esfigmomandmetro anerdide e estetoscépio.

Protocolo experimental - previamente ao experimento, os participantes serao
orientados a nédo ingestdo de bebidas estimulantes (café, guarand, refrigerantes,
energéticos e chas), nao realizagéo de atividades fisicas vigorosas e ter uma noite
de sono adequada na véspera e no dia do experimento. Estas orientacbes serdo
avaliadas imediatamente antes do inicio do experimento. A pesquisa sera
realizada em um ambiente climatizado com temperatura variando entre 22 a 24°C
no periodo preferencialmente no periodo da tarde, entre 13h e 17h, com o
minimo de ruidos possivel. O participante serd posicionado numa cadeira
confortavel, apds ler e concordar com termo de consentimento da pesquisa,
recebera as instrucdes gerais do experimento, e, em seguida, respondera os

questiondarios psicométricos.

ApoOs o preenchimento das escalas sera realizada a colocacéo dos eletrodos e da
cinta respiratoria e inicio da coleta dos sinais fisiolégicos basais. Durante esse
periodo de linha de base (7 minutos), o participante sera instruido a manter uma
respiracao livre e tentar ndo realizar movimentos voluntarios. A etapa seguinte é o
treinamento de biofeedback cardiorrespiratério, nessa etapa o participante sera

instruido para manter os
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3.1Protocolo de Treinamento do Biofeedback cardiorrespiratorio

O treinamento do biofeedback cardiorrespiratério utiliza o equipamento
(emWave®Pro Plus HeartMath), utiliza sensores de oximetro de pulso colocados
no lébulo da orelha. O programa possui uma interface grafica que de maneira
didatica auxiliam o treinamento, pois apresentam graficos que representam a
amplitude da VFC, medidas da coeréncia cardiaca e propor¢cdes das bandas de

frequéncia da VFC.

O treinamento se inicia ap6s um breve periodo de calibracdo dos sensores
e processamento dos dados, o treinamento de biofeedback cardiorrespiratério

possui duas fases, descritas a sequir:

Fase 1 - Inicialmente, os participantes sao instruidos a respirar livremente sem
visualizar a tela do computador com as informacgdes dos gréficos e sem instrucfes
prévias do experimentador. Logo apds cerca de 4min de coleta, os participantes
observaram as informacdes na interface grafica e recebem as explicacées sobre

0s objetivos do treinamento.

Fase 2 - Na etapa seguinte, os participantes sdo instruidos quanto ao melhor
ajuste do ritmo respiratorio, enquanto observam as alteracdes na interface gréfica.
Pede-se que o tempo de expiracdo e inspiracdo seja em torno de 5 segundos
(contados mentalmente), a respiracao deve ser leve e o mais lenta possivel, e 0
participante deve se sentir mais relaxado possivel. O tempo total nessa fase fica
em torno por 15 min. Ao final do periodo de treinamento, o participante recebera
0S comentarios e sugestdes do experimentador para melhorar seu desempenho.

Completando um tempo total do treinamento de aproximadamente 20 min.
3.2Aquisicao e andlise estatistica dos dados de VFC

Os dados fisiologicos cardiacos serdo analisados a partir dos intervalos R-
R de cada um dos trés momentos do experimento (antes, durante e apés o

treinamento do biofeedback cardiorrespiratério) e os dados respiratorios serao
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analisados a partir da tensdo da cinta ao longo do tempo, ambos os dados foram
coletados pelo Nexus10®. Posteriormente, estes dados serdo exportados para o
onde serdo excluidos os artefatos e batimentos ectopicos.

Em seguida, os dados serao exportados para o software KUBIOS HRYV e,
entdo, os trechos de cinco minutos mais estaveis serdo selecionados e analisados
no dominio tempo. A variaveis de interesse serdo dadas pelo (1) desvio padréao
dos intervalos R-R normais (SDNN), que € a raiz quadrada da variancia; e pela (2)
raiz quadrada da meédia das diferencas sucessivas ao quadrado entre o0s
intervalos R-R adjacentes (RMSSD) (TASK FORCE, 1996; CAETANO;
DELGADO ALVES, 2015). Para a analise no dominio da frequéncia sera utilizado
o método de transformada de Fourier na decomposicdo dos componentes
oscilatorios. As andlises estatisticas serdo realizadas com o software SIGMA
PLOT for Windows verséao 11.0, copyright© 2008 Systat Software, Inc.
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