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RESUMO

LEITE, Marta Regina Ricoy. Estudo dos padroes do mevimento respiratério e do
comportamento cardiovascular em mulheres idosas praticantes de yoga. Campinas:
Faculdade de Educacfio Fisica. Universidade Estadual de Campinas, 1999. 112p.
Dissertacio de Mestrado.

O alvo deste wabalho foi identificar e comparar os padrBes do movimento
respiratorio ¢ do comportamento cardiovascular em mulheres, praticantes e nfo
praticantes de yoga. Compde-se de dois estudos: um referente a0 movimento respiratério
(MR) e outro, relativo ao comportamento cardiovascular (CC). Para isso, foram
organizados dois grupos: um grupo controle, constituido por onze (n=11) voluntirias nfio
praticantes de yoga, com idade média 66 anos (f 7anos) e que realizam atividade fisica
regularmente; € outro grupo yoga, formado por onze (p=11} voluntérias praticantes de
yoga (experiéncia médial 6:10anos), com idade média 66 anos (X Sanos).

As voluntarias foram submetidas a duas situaches: na primetra realizaram 12
respiragdes maximas voluntarias, na posi¢io em pé; na segunda concentraram-se em
imagens mentais sugeridas com inducdo dos estados emocionais, na posicio supina. Os
métodos utilizados foram os seguintes: a analise cinemética tridimensional para
reconstrucdo da superficie anterior do tronco em movimento, referente ao estudo MR, e
analise psicofisiolégica das mudangas da freqliéncia cardiaca e da pressdo arterial sistélica
e diastolica, referente ao estudo CC.

No estudo do movimento respiratorio foram definidas e calculadas duas édreas
parciais denominadas 4rea superior (AS) ¢ a drea mferior (AI) do tronco, as quais
acompanharam ¢ movimento respiratério realizado.

A caracterizagdio, a identificagfio e a comparagfo de padrdes de cada movimento
respiratorio realizado foram representadas pela variagdo das 4reas AS e Al em fun¢do do
tempo e pela correlag@o entre as areas AS e Al para cada vohmtaria. Altos valores
positivos de correlacdo mndicaram que as dreas AS e Al aumentaram ¢ diminufram em
concordincia com a fase inspiratdria e expiratdria, sugerindo um padrio otimizado. Altos
valores negatives de correlagdo indicaram que as 4dreas AS e Al aumentaram e
diminuiram em oposici0 a fase inspiratdria ou expiratdria, sugermdo um padrdc nfo
otimizado. E, valores de correlacio proximos a zero indicaram gue nenhum padrio foi
claramente identificdvel.

Evidenciaram-se as diferencas dos grupos, sendo que, o grupo yoga apresentou os
valores de correlacBo significativamente (p<0.05) mais altas (média=0.6330.19), uma
menor dispersio dos resultados e uma freqii€ncia respiratoria mais baixa (média=0.05Hz),
em relagdo ao grupo controle que apresentou os valores de correlagio mais baixos
(média=0.0630.47) e mars alta freqiiéncia respiratoria (média=0.15Hz).

No estudo do comportamento cardiovascular, foram analisadas as medidas das
varigveis da pressio arterial sistolica e diastélica e da freqiiéncia cardiaca nos intervalos
R-R , em funcdo da atividade cognitiva. A comparagfio entre os grupos indicou que houve
diferenca significativa quanto aos valores da pressfo arterial sistolica em todas as fases do
protocolo que foi estabelecido para esse estudo, revelando que o grupo yoga apresentou
valor médio (121mmHg+t1.92) mais baixo que o grupo controle (129mmHg+3.69). No



entanto, em relagdo aos valores da freqiiéncia cardiaca e da pressdo arterial diastélica ndo
houve diferenciagfo significativa entre os grupos.

Concluiu-se, portanto, que o grupo voga apresentou um padrio do movimento
respiratério predominantemente otimizado, com uma freqiiéneia respiratdria mais baixa e
com uma pressio arterial sistolica mediana mais baixa do que o grupo controle, embora,
sem revelar diferencas significativas quanto aos padrdes caracteristicos do grupo nas
alteracbes cardiovasculares incidentes durante a concentragic em Imagens mentais
evocativas de estados emocionais. A pritica de yoga podenia representar um forte
componente explicativo das diferencas encontradas entre os grupos.



ABSTRACT

LEITE, Marta Regina Ricoy. Study of the patterns of respiratory movement and
cardiovascular behavior in older female that practice yoga. Campinas: Faculdade de
Eduecacdo Fisica da Universidade Estadual de Campinas, 1999. 112 p. Master’s Thesis.

The aim of this study was to identify and compare patterns of respiratory movement
and cardiovascular behavior, of females, that practice and do not practice yoga. It was
comprised of tweo studies: 1- respiratory movement (RM), 2- cardiovascular behavior
(CB). In order to achieve this, two groups were organized: a control group, composed of
eleven (n=11) volunteers who do not practice yoga, and with a mean age of 66 (Z7years);
and another yoga group, composed of ¢leven volunteers (n=11) who practice yoga (mean
experience of 16+10 years), and mean age of 66 (+Syears).

The subjects were submmited to two situations: I- to perform twelve voluntary
maximum breaths, in the upright position; 2~ concentration of mental images suggested
through drive the emotional states, in the supine body position. In order to obtain the
desired information, two methods were used: the three-dimensional kinematic analysis
system frontal surface of the trunk , in the RM study, and the psycophysiological analysis
of changes in the heart rate, systolic and diastolic blood pressure, in regards to the CB
study.

In the respiratory movement study, two partial areas the frontal surface of the trunk
were calculated and defined as: the high area (HA) and low area (LA), following the
respiratory movement realized.

Teo characterize, identify and compare the respiratory pattern, the correlation was
calculated between the variables HA and LA for each subject as well as the time factor.
High positive values of correlation indicated that the HA and LA increased/decreased in
accord with the inspiratory or expiratory phases, suggesting an optimized pattern. High
negative values of correlation indicating that the HA and LA increased/decreased in
opposition to the inspiratory or expiratory phases, suggesting a not optimized pattern.
Moreover, correlation values near zero indicated that no pattern was clearly identifiable.

Groups differences became evident. The voga group present correlation values
significantly (p<0.05) higher (mean=0.6310.19), a smaller dispersion of results, and a
lower respiratory frequency (mean=0.05Hz) in relation to the control group that present
lower correlation (mean=0.06+0.47) and higher respiratory frequency (mean=0.15Hz}.

In the cardiovascular behavior study, measures (heart rate at R-R intervals, and
systolic and diastolic blood pressure variables, recorded from the volunteers during the
imagery activity} were made analyzed. The comparison between the groups indicated a
significant difference related to the values of the systolic blood pressure (mean of yoga
group=121mmHg+1.92} in all phases of the CB study protocol, and these mean values
were lower than those of the control group (mean=129mmHgt3.69). However, regarding
the values of heart rate and diastolic blood pressure, there was no significant difference
between the groups.



K was concluded that the yoga group presented a predominantly optimized
respiratory mpovement pattern with a lower breathing rate, and lower systolic blood pressure
as comparect to the control group, although no significant differences were detected related
to caracteristic patterns of the group in the cardiovascular alterations during the induction
of the emotional states. Therefore, the practice of yoga could truly represent a strong
explicative component for the differences encoumtered between the groups.
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1. INTRODUCAO



QO lazer apresenta-se na sociedade moderna com uma pluralidade de valores que
permeiam a vida das pessoas. Esses valores atuam no individuo de acordo com as suas
condi¢des fisicas, mentais, seu nivel de escolaridade, nas preferéncias pessoais, observadas
as situagdes sociais, politicas e econdmicas existentes, que acabam por possibilitar que ele
aproveite, ou ndo, as oportunidades disponiveis. Nos momentos de lazer surgem
alternativas de reflexdo e percep¢fio voltadas para o desenvolvimento de habilidades ¢
atitudes que influenciam ¢ afetam o modo de vida das pessoas.

No mundo atual, com sociedades tio heterogéneas, ha uma substancial diferenga no
modo de usufruir o lazer no tempo livre. O grau de educagiio de uma sociedade estd
diretamente ligado as preferéncias na escolha das atividades de lazer (PARKER,1978).
Assim, o comportamento direcionado para o lazer requer um estado de ser (GODBEY,
1990), em que o fator educativo para e pelo lazer faz uma grande diferenca, devido aos
diferentes padrdes culturais proprios de cada um (MARCELLINO, 1987; PARKER, 1978).

A aprendizagem do comportamento social, explicado na teoria do processo
civilizatorio (ELIAS, 1990 e 1993), implica na influéncia miitua existente entre a sociedade
¢ individuos (ELIAS a, 1995). Esta aprendizagem envolve, entre outras, mudangas,
padrdes, transformagdes de hébitos pessoais e sociais e controle, em que as fungbes
educacionais passam por um controle possivel da natureza, do social e autocontrole. As
sociedades apresentam limites e regras que sdo relativamente rigidos, induzindo a educagéo
do autocontrole € 2 independéncia pessoal para que sejam exercidas com qualidades e
esforgos proprios (ELIAS a, 1995).

Nota-se que, na pratica das atividades relacionadas ao lazer, tais como esportes,
recreagdes, artes, festas, jogos e todas as demais associadas ao tempo livre, hd uma
liberdade muito maior, aceita pela sociedade, em razdo do cardter mimético e do efeito
catartico do lazer (ELIAS b, 1995) que manifesta maior tolerfincia na demonstragéo publica
de emocdes individuais e coletivas do que etn situagdes ¢ atividades de trabalho.

Para atuar adequadamente no social é desejavel que as atividades de lazer
desenvolvidas pelas pessoas possam promover seu aprimoramento, no que se refere as
habilidades fisicas, mentais e emoctonais, bem como, em relacdo aos valores éticos e de
consciéncia social.

Dentre as atividades de lazer que visam ao aprimoramento do ser humano e contém
principios estimuladores de transformac¢fo, mudangas e autocontrole, destaca-se o yoga.
Esses principios se apresentam, de certa forma, em consondncia com a teoria do processo
civilizatério, descrito por Elias.

O sistema yoga é um dos seis sistemas, dentre as escolas filoséficas da India, com
finalidade de atingir a educacgdo integral do ser e alicercada nos ensinamentos contidos nas
escrituras védicas e prescritos por Patanjali, no Yoga Sutra. Nesse tratado hé oito aforismos
que devem ser seguidos por aqueles que trilham o caminho do yoga, na busca do



desenvolvimento global do ser. A préatica dos aforismos representa, fundamentalmente os
indicadores da educagfio pelo yoga :

1-) Yama (abstengbes): ahimsd (pratica da ndo violéncia); Satyam (pratica da verdade);
Asteya (nfio roubar); Brahmacharya (equilibrio nos hdbitos, contenglo); e Aparigraha
(desapego);

2-} Nyama (observéncias): Cauca (pureza); Santosha (contentamento, alegria existencial);
Tapas (ansteridade); Svadhydya (estudo de si mesmo); e Isvara pranidhana (entrega ao
aspecto divino, entrega a um ideal elevado na vida);

3.) Asana (postura e posigdes do corpo);

4-) Pranayama (controle da respiracéo);

5-) Pratyahara (retracio dos sentidos);

6-) Dhdrana (concentragéo mental);

7-} Dhydna (meditagdo);

8-) Samddhi (absorgio meditativa, total integragio).

Portanto, o yoga ndo se limita, unicamente, & pratica de exercicios fisicos
repetitivos, eis que ao realizar os movimentos corporais, busca-se a integra¢fio do ser,
sobretudo pelo equilibrio dos habitos, pela alegria existencial, pela aspiracdo de ideais
elevados de vida, pelo autocontrole e por muitos outros meios, direcionados as metas
desejadas de evolugdo.

No oriente, o yoga ¢ considerado como uma preparagéo para a realizagdo de um
melhor conhecimento de si mesmo, um aprimoramento do ser, assim como para o
desenvolvimento de qualidades e potencialidades tais como: concentragdo, energia,
dominio de si mesmo, alegria, sensatez, sensacdo de profunda paz e unidade (SADHU,
1967; KIEF,1988; REYO, 1989).

O controle da respiragfio € uma das mais fundamentais fungtes integrada a pratica
do yoga, com a “regulariza¢do consciente e deliberada do sopro vital” (Cap. Il Sutra 50)
para que haja internalizagiio da consciéncia em relacfio a processos mentais e emocionais,
com o prolongamento e dominio da respiraggo.

Os exercicios respiratérios, que envolvem a regularizagdo e o controle da
respiracdo, sdo de grande importincia para a pratica do yoga. As respira¢des praticadas
podem ser ritmicas, uniformes e regulares, rdpidas e tdnicas ou lentas e prolongadas. Esse
controle respiratério das inspiragbes e expiracdes envolve, inclusive, o treino de apnéia,
tanto no final da inspiragio quanto da expiracfio, durante periodos determinados. Os
exercicios respiratdrios sdo praticados na posicdo em pé, sentado ou deitado, em posturas
estaticas ou durante determinados movimentos corporais dindmicos. Por serem movimentos
respiratérios voluntdrios evocam a atencdio, a concentracdo ¢ a habilidade motora.

Estudos relacionados com o yoga constataram que apds um treinamento com hatha
yoga houve aumento da capacidade vital respiratéria, diminui¢8o do ritmo respiratorio
(PRATAP et al, 1978; SINGH, 1972) e aumento na tolerincia do estresse fisico
(SCHNEIDER et al., 1995), bem como, com a pratica de exercicios respiratorios, de
relaxamento e a visualiza¢ido mental do yoga melhoram o estado de humor (WOOD, 1993),
com menor tendéncia para reagir com agressividade (SCHELL et al., 1994).



Exercicios respiratérios do yoga em que sdo realizadas expiragdes forcadas de alta
fregiiéncia provocam um aumento na freqiiéncia cardiaca (aumento médio de 9 bpm) e da
pressdo arterial diastolica durante o exercicio, quando comparado ao periodo de descanso
(STAN CAK, et al., 1991). Contudo, a variabilidade da FC no intervalo R-R foi reduzida
durante o exercicio, assim como o indice médio da sensibilidade cardiaca dos reflexos
barorreceptores, sugerindo, assim, um padrio diferencial de ativagio vegetativa associado a
inibigdo por meio do exercicio. Executando o mesmo exercicio em baixa freqiiéncia, as
oscilagBes da pressio arterial tendem a aumentar apds o exercicio.

As mudangas do ciclo respiratorio podem influenciar ¢ serem influenciadas pelas
respostas cardiovasculares através do fendmeno conhecido como arritmia sinusal
respiratoria (MARTINS, 1994), tais como: alteragdes na freqii€ncia cardiaca, na pressdo
arterial, no volume sistélico e diastélico final (ASTRAND, 1987).

As técnicas do yoga também oferecem um treino para que o praticante aprenda a
reduzir sua freqii€ncia respiratdria, visando ao prolongamento da expiragdo para que seja
no minimo o dobro do tempo da inspira¢do durante respiracdes completas ou de grande
amplitude, que sfo semelhantes a manobra da capacidade vital. O controle do ritme do
fluxo respiratério, com a manutengéio da apnéia é realizado com o fechamento parcial da
glote e das narinas.

TANDON (1978) comparou o tratamento fisioterdpico com o treinamento de yoga
em pacientes com obstru¢do cronica severa do fluxo respiratorio. Os resultados indicaram
que os sujeitos que praticaram yoga apresentaram uma significativa melhora nos sintomas
apresentados. Houve fortes indicios de que os que praticaram yoga aprenderam novos
padrdes respiratérios, porque eles apresentaram uma melhora em relagdo a forga de
expiragdo, capacidade vital e alteragdes nos gases arteriais.

O padrdo respiratrio mudou para mais lento e profundo, permitindo, ento, que
houvesse uma tolerdncia mais alta frente a patologia. O grupo de fisioterapia ndo mudou
seu padrdo respiratério, permanecendo com uma respira¢dio curta e répida. Possivelmente a
melhora por meio da pratica do yoga também pode ser atribuida aos exercicios posturais
realizados. Além disso, os pacientes do grupo de yoga relataram que puderam controlar o
inicio de ataques de encurtamento da respiracic sem terem que solicitar ajuda médica
naqueles momentos.

O  treinamento de  respiragdes lentas, profundas, regulares ¢
diafragmdticas/abdominais , como as desenvolvidas na pratica do yoga, estdo associadas "as
formas de relaxamento progressivo, meditagio, e redugio do estresse (STROEBEL apud
SCHWARTZ, 1978; ASTIN, 1997; TELLES et al. 1993; GOLEMAN er al 1997;
KABAT-ZINN, et al., 1992, PENG et al., 1999). Enquanto que respiragdes rapidas,
superficiais, irregulares, torcicas sdo associadas a elevagfio do estresse, hiperventilagdo
(GROSSMAN, et al., 1985), bem como associadas ao pénico, ansiedade e agorafobia
(PORZELIUS et al., 1992).



Considerando esse tipe de movimento respiratério mais prolongado da expiracio,
alguns estudos, aplicando técnicas do yoga em pacientes asméticos, indicaram que esse
treino pode conduzir 2 melhora global dos pacientes com asma suave, 3 liberaglo de
corticoides enddgenos e a uma maior tolerdncia ao estresse fisico (SINGH et al,, 1990). Em
criangas e jovens asmdticos pode ser constatado um aumento das funcdes e da capacidade
pulmonar (JAIN, ef al, 1951). Além dos exercicios do yoga terem um limiar anaerdbico
indicado para essa patologia, podem também proporcionar uma melhora ou mesmo atuar
como prevengdo de crises por meio da corregdo postural do corpo (VANDEVENE, 1995).

No entanto, a pratica criteriosa de yoga pode servir como tratamento complementar
e ndo alternative (LANE, 1991), nio devendo ser prescrita para os asmaticos como
tratamento de rotina, mas mantido o uso medicamentoso e observados certos critérios,
como hipersecregio, dispnéia continua, entre outros (VANDEVENE, 1995). Outrossim, a
avaliacfo deve levar em conta a gravidade de cada caso, principalmente devido ao aumento
produzido pela atividade das enzimas musculares, tais como a elevagio da enzima creatina
quinase, presente nas bronquioconstrigbes severas (TAMARIN et al., 1988).

As respirages lentas e profundas podem ser intercaladas com periodos ritmados, ou
ndo, de apnéia. A duragdo da apnéia estd associada tanto aos processos de regulagdo
fisiologica dos limites de retengfo e habilidade motora, quanto aos estados emocionais de
concentracio mental (TELLES, et al,, 1991).

O treino dos exercicios respiratérios do yoga nio atinge somente a atividade motora,
mas requer também concentragiio e atengfo para executar os exercicios respiratorios. Ha
indicios dessa observagdo nos estudos feitos por KOBASHI (et al., 1995), em que procurou
identificar padrdes respiratorios em praticantes de yoga durante respiracGes espontineas e
controladas. Os resultados indicaram que a realizagio de respiragdes livres nfo interferem
no tempo de reagdo para cumprir uma tarefa solicitada, mas, quando se prolongou o tempo
da expirago, na razio de uma unidade de tempo para a inspiracdo e trés unidades de tempo
para a expiracdo, mantendo intervalos em apnéia, ocorreu uma redugio no tempo de reagio.
O autor argumentou que essa diferenciagdo pode ter ocorrido em decorréncia da atencgio
despendida para realizagdo do padrio respiratério pedido, e, quando as respiragdes estavam
a vontade, o grau de concentragdo foi menor.

De acordo com os estudos de ALPHER (e al., 1977) as tarefas psicomotoras sdo
estendidas com a respiragdo completa, sugerindo que os fatores de percepgdo e atengdo
podem ser acessados e confrolados por meio dos componentes mecinicos € quimicos na
condugéo da respiragdo.

Tendo em vista as caracteristicas gerais dos exercicios respiratérios que sfo
ensinados nas priticas de yoga e alguns de seus efeitos, foram formuladas duas
investigagdes. A primeira foi analisar se os praticantes de yoga teriam um padrio no
movimento respiratério que fosse préximo ao modelo bioldgico da respiracfo. A segunda
foi a respeito da possibilidade de encontrar um padrio caracteristico em praticantes de yoga
nas respostas cardiovasculares durante uma atividade cognitiva conduzida em repouso. Isso
devido ao treino de concentragdo mental e relaxamento feitos na prética de yoga.



O primeiro passo escolhido para identificar um padriio do movimento respiratorio
foi descrever o modelo biolégico desse movimento para ser comparado. O movimento
respiratorio escolhido foi o expresso na respiragio maxima voluntiria, porque em
movimento extremo, pressupostamente, o padrdo seja mais nitido do que durante a
realiza¢do de respiragdes livres. Essa respira¢do maxima ¢ de grande amplitude, ou seja, é
uma respiracdo completa, em que o movimento deve se estender desde a regifio cervical até
a regifo pélvica, com a atuagdo do diafragma. A explicaciio para essa movimentagZo estd
pa formagio embrionaria.

Na formagiio embrionaria o diafragma € originirio do mesoblasto, a partir da
terceira semana gestacional, dividindo-se na parte ventral pelo celoma que dara inicio ao
apice da caixa toracica at¢ a regido pélvica, e, na parte dorsal, que originara todo ¢ sistema
Gsseo cartilaginoso, a partir da corda dorsal primitiva (com a metamerizacio das vértebras,
ossos) até a musculatura do aparelho locomotor (MELLO, 1989; SOUCHARD, 1989).

O desenvolvimento das cavidades pleurais no mesénquima forma-se por uma
mvaginag3o, proporcionando a vinda dos mioblastos que partem dos terceiro, quarto e
quinto metameros cervicais e que formaro a porgio muscular do diafragma, sendo
responsével pela inervagdo, o nervo frénico. Isto ocorre no septo transverso, mas, ainda,
sem que haja separagfo total no inicio da formagdo embriondria da cavidade abdominal.
Contudo, deixa espagos pleuroperitoniais, para, futuramente, desempenharem fun¢fio na
formacdo dos pulmdes (SOUCHARD, 1989). '

A inspiragiio requer a expansio dos pulmdes ¢ a forga eldstica dos peitorais
(trabatho de complidncia ou elastico); exige vencer a viscosidade das estruturas dos
pulmdes e da parede peitoral (trabalho de resisténcia) e necessita, também, vencer a
resisténcia do ar no movimento dentro dos pulmdes (trabalho de resisténcia da ventilagio)
(GUYTON, 1998; WEST, 1996).

O modelo respiratorio anatdmico funcional, voluntirio e de grande amplitude,
envolve a atividade de inspiragfo e expirag¢do de forma especifica. Na inspiragdo hé uma
movimentacdo das costelas, do esterno e das vértebras e uma contragdo muscular,
abrangendo os musculos acessorios. A superficie do diafragma ¢ alongada, aumentando o
didmetro em todas as dire¢Oes. A regido dorsal inferior e lombar superior s&o achatadas € a
movimenta¢io das costelas ocorre no eixo da articulagdo costotransversaria a articulagdo
costovertebral, elevando mais transversalmente, sobretudo nas ultimas seis costelas
(SOUCHARD, 1989; HOUSSAY, 1984; WEST, 1996).

Os musculos escalenos, esternocleidomastdideo, peitoral menor e maior, trapézio
superior ¢ médio, elevador da escapula, rombdide maior ¢ menor, serritil anterior e
posterior superior, multifido, semi-espinhal, rotadores lombares, toracicos e cervicais,
grande dorsal, dorsal longo e iliocostal fazem parte do movimento inspiratério de grande
amplitude (SOUCHARD, 1989; MOUNTCASTLE, 1978; HOUSSAY, 1984).

A expiragfio processa-se apos a interrupgdo da contrago dos musculos inspiratorios.
A contragdo muscular expiratéria participa no esvaziamento pulmonar. Os musculos

envolvidos sdio: obliquos interno e externo, transverso do abdome e do torax, reto,
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piramidal do abdome, quadrado lombar, serritil posterior inferior e grande dorsal
(SOUCHARD, 1989, GUYTON, 1998, WEST, 1996).

O movimento expiratorio provoca elevagio das viceras abdominais a partir de
pontos fixos lombares, a linha alba e as apouneuroses recuam-se, as seis Gltimas costelas
sdo abaixadas, fazendo o diafragma subir além da posigfo de equilibrio. Quando a atividade
da musculatura expiratoria aumenta, possibilita o aurento da freqiiéncia e da amplitude da
respiragio (MOUNTCASTLE, 1978 HOUSSAY, 1984; WEST, 1996).

Musculos abdominais sfo musculos primdrios para a expiragiio. Quando ha
contracGes, abstinéncia de determinade misculo ou deslocamento da musculatura
abdominal decorrentes de patologias, ocorre uma redugfio no didmetro toracico com maior
incidéncia de doengas pulmonares.

O ato de resplrar esta associado a fungdo do diafragma, possibilitando que a funcgfo
inspiratéria e expiratfria seja a0 mesmo tempo automatica e voluntaria (WEST, 1996).
Modelos matematicos foram desenvolvidos a partir de trés (GAUTHIER er al. 1994)
dimensdes para obter informacdes in vive sobre o diafragma em relagio ao volume
pulmonar, podendo descrever a forma e a drea da superficie do diafragma humano.

Assim, estando definido o modelo anatdmico funcional do movimento respiratorio,
o segundo passo seguido no presente estudo foi a procura do método adequado para
analisar o fendémeno, obtendo, assim, informacdes sobre a qualidade do movimento
respiratério. Em func@o de interesse de poder detalhar mais o movimento respiratério,
buscou-se um método que pudesse ser nfo invasivo e ao mesmo tempo fornecesse
informag@es tridimensionais sobre o movimento respiratério. A possibilidade de analisar a
superficie do tronco e, por meio dessa, estabelecer condicdes para descrever, identificar e
caracterizar o movimento respiratdrio pareceu ser a mais adequada e, por isso, optou-se
pelo desenvolvimento metodologico. A metodologia proposta alicergou-se nos trabalhos
anteriormente realizados com analise cinematica tridimensional (BARROS, 1993, 1997a,b).

Trabalhos pioneiros nesta linha de desenvolvimento metodoldgico foram utilizados
em estudo dos movimentos respiratérios para analisar a superficie por meio da cinemadtica
tridimensional, a fim de descrever as modifica¢des da parede toracoabdominal.

O método foi introduzido por KONDO (1967) e é freqiientemente referenciado na
literatura sobre o assunto, no qual, o tronco foi estruturado em dois compartimentos: o
toracico € o abdominal. E desta forma, o autor distinguiu o deslocamento em cada parte
usando um magnomdmetro (sensores que medem o deslocamento linear dos didmetros das
reas peitoral ¢ abdominal) e Respifrace (equipamento que acompanha o deslocamento das
ireas peitoral e abdominal), sem, contudo poder analisar mais detalhadamente o0 movimento
tridimensional em cada compartimento. Posteriormente, CORNELIS (ef al., 1978) deu sua
contribuigiio para a reconstrugdo espacial do tronco, a partir da gravacgio cinematografica
de marcas passivas colocadas no corpo e pelo modelamento matematico como uma fungéio
analitica referente a parte de interesse do tronco.



MORGAN (et al., 1984) também desenvolveu um método que permitiu estudar a
forma e o movimento da parede toricica a partir da determinacio de pardmetros de anilise
da superficie do tronco em pacientes deitados. KONDO (1997) avangou nas investigagdes
metodologicas, reconstruindo e monitorando o deslocamento da superficie do tronco
utilizando o laser.

Com os consideraveis avangos nas pesquisas de analise tridimensional da superficie
do tronco, FERRIGNO (et al., 1994) desenvolveu um método que permitiu acompanhar as
mudangas tridimensionais da parede peitoral determinando, também, as mudangas no
volume pulmonar. GROOTE (et al, 1997), utilizando a mesma técnica, pdde analisar
detalhadamente os deslocamentos das regides toracica e abdominal durante respiragSes
espontaneas.

Com o uso de um sistema optico de imagem CALA (ef al., 1996) pdde estimar a
variacio do volume pulmonar por meio das mudangas ocorridas na parede peitoral,
estabelecendo a relagdo entre o volume em toda a parede toracica e os volumes obtidos por
um espirdmetro, durante as inspiragbes e expiragGes méximas realizadas.

Portanto, a possibilidade de descrever, o movimento respiratdrio a partir da
superficie anterior do tronco, seguido pela andlise desse movimento com a identificagiio e a
caracterizac@o de padrdes do movimento respiratério representou uma motivagdo para o
desenvolvimento do presente trabalho.

A identificag8o de padrBes do movimento respiratdrio tem sido investigada em
diversos estudos, com diferentes métodos e distintas abordagens. Entre eles, pode-se
mencionar os estudos de EWIG (et al. 1996), feito com pacientes que possuem abstinéncia
dos misculos abdominais, a fim de observar os efeitos dessa debilidade muscular sobre as
fungdes pulmonares. Os resultados indicaram que ocorre, na maioria dos casos, uma perda
da forga muscular inspiratéria e expiratéria, assim como a fase do movimento de
deslocamento abdominal e toracico sdo contrarias na mesma fase respiratoria, e o fluxo de
expiragdo forgada ¢ reduzido se comparado com sujeitos normais, principalmente na
posicdo deitada. A realizac@o de exercicios respiratdrios melhora a capacidade aerdbica e
possibilita um melhor desempenho dos miisculos torédcicos.

Confirma-se isso na investigacdo de ESTENNE (et al, 1983) em que ficou
demonstrado que a fraqueza cronica dos musculos respiratdrios anteriores da parede
peitoral interfere na perda de volume pulmonar. A rigidez produzida pela parede peitoral
produz essa redugio devido 4 perda da pressio de dilatagfo, e, consequentemente, a
reducio da alteragdo do volume por unidade de alteragio de presséio ird aumentar o trabaltho
de respirar, condi¢fio, sem divida mais dificil para pessoas que apresentem patologias ou
anomalias geradoras dessa fraqueza muscular.

Dessa forma, tanto as anomalias na musculatura respiratéria quanto as falhas
peitorais ocasionadas por acidentes ou outras patologias, como por exemplo fraturas nas
costelas, podem conduzir a padrdes de dilatagio paradoxal do movimento da parede
peitoral durante a inspiragfio. Paradoxal, porque ocorre um maior encurtamento dos



musculos inspiratdrios para um dado volume, com distor¢8o da parede tordcica, quando
deveria haver dilatacfo.

Essa mudanga da configuracio da parede peitoral em respiragdes livres é também
observada durante a ventilagio mecénica (TZELEPIS et al 1989) em que padrdes de
distor¢Oes da parede peitoral e das costelas em pacientes com falhas peitorais sfo variados
pela mobilizac8o de certos musculos inspiratdrios, sugerindo que ocorra o movimento
paradoxal em fungdio de possiveis dores em diferentes regides, ou movimento estereotipado
de acordo com NESPOR (1990).

O movimento respiratério estereotipado (IWANOWICZ, 1994) também foi
constatado em adultos normais, por meio das diferencas nas medidas da dimensdo
respiratdria do movimento do tronco, € ocorrem, muitas vezes, de maneira oposta em niveis
diferentes do tronco durante inspiragGes e expiragSes maximas realizadas.

Desta forma, a diferenciacdo de padrbes do movimento respiratério ndo incide
somente em casos patolégicos, mas pode ser observada, sem a presenca de anomalias,
como também, em relacfio 4 posicio do corpo.

Nas investigagdes de VERSCHAKELEN (1995) sobre o movimento peitoral e
abdominal, durante respiracdes correntes livres e durante manobras de capacidade vital,
indicaram que a ocorréncia predominante do movimento na regido abdominal ou peitoral
depende da posigfio corporal do individuo. Assim sendo, na posi¢éo deitada, 0 movimento
respiratorio predominante foi na regifio abdominal. E, tanto na posi¢io sentada quanto na
posigdo em pé, o movimento respiratério que mais se destacou foi na regido peitoral. Foi
detectada a presenga de padrdes mais regulares durante as respiragdes espontdneas e mais
irregulares nas respiragdes méximas forgadas.

Movimentos do abdome direcionados para dentro durante as inspiragdes nas
posi¢bes em pé e sentado foram também detectados por VERSCHAKELEN (1995), sendo
mais freqiientes em sujeitos jovens do que em idosos. Assim, também, na posigio deitada,
BANOVCIN (e al. 1995) observou com pardmetros de medidas do movimento respiratério
das superficies toracoabdominal em criangas, que 0 mesmo nio ocorre como um padrdo
uniforme e constante durante a realizacfio de respiracdes, podendo apresentar ondas
sincronicas, assincronicas ou até paradoxais nas fases inspiratdrias e expiratérias. Para
confirmar ainda, esses resultados, destaca-se o estudo de WARREN (ef al.1997) realizado
com prematuros recém nascidos.

Na diferenciagdo do movimento respiratorio quanto ao sexo, observou-se que
homens e mulheres tém um movimento respiratéric predominantemente maior na regifo
peitoral, exceto na posigdo supina durante respiracdes calmas (VERSCHAKELEN, 1995).
Nio foram encontradas diferencas entre homens e mulheres na movimentacio peitoral e
abdominal durante respiraces espontineas, somente nas respiragdes maximas, em que
homens jovens tendem a movimentar mais o torax do que as mulheres, pois usam mais os
musculos acessorios € os intercostais. E, quando mais velhos (acima de 50 anos), os
homens tendem a promover mais acentuadamente o movimento no abdome ao invés do
térax, durante as respiragGes livres. As mulheres jovens usam mais o diafragma e o abdome
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e possuem, relativamente, uma maior pressdo géstrica positiva (GILBERT et al., 1981;
VERSCHAKELEN (1995).

Foram encontradas (POULIN et al., 1994) diferengas entre homens e mulheres com
idade entre 55 e 86 anos em relagéio a fregiiéncia respiratdria, sendo que os homens durante
os exercicios realizados tiveram uma intensidade respiratéria mais alta sem exceder o limiar
de ventilagdo.

Na posicio em pé, os musculos abdominais recrutados diminuem o volume
expiratorio final através da otimizagio do desempenho do diafragma ¢ pela relaxagdo dos
musculos inspiratorios até o comego da outra inspiragfio, permitindo o deslocamento
anterior da parede abdominal e, conseqiiente, descida do diafragma e redugéo do trabalho
elastico devido ao desempenho dos mitsculos inspiratorios. Com isso, as mudancas na
configuracio da parede toracica ¢ do abdome, e seus respectivos deslocamentos antero-
posterior para o final da expiragéo, s&o um dos fatores que podem determinar respostas do
volume corrente para CO2 (YAN, ez al. 1996).

Além da interferéncia da posi¢do corporal no movimento respiratério, ha, também,
uma relagdo do comportamento psicolégico expresso no movimento respiratério refletido
em alguns padrbes caracteristicos de movimento. Ha padrdes respiratorios associados a
varios estados emocionais. PadrSes do comportamento fobico, por exemplo, sfo
provocados pelo medo que determinados individuos sentem em certas situagBes, tendo
como resposta uma hiperventilagio. A sindrome de hiperventilagio nio tem bases
orgénicas conhecidas para justificar a reducfio dos niveis de diéxido de carbono arterial e
alveolar, 0 que induz a varidveis somadticas e sintomas psicoldgicos. O que é conhecido €
que a sindrome de hiperventilagdo produz niveis baixos de CO; no sangue e € um resultado
de resposta reflexa periférica (ALPHER ef al., 1954).

Existem hipdteses de que problemas respiratorios predispdem ao desenvolvimento
de distirbios emocionais, tais como depressdo, sindrome do péanico ou sindrome de
hiperventilagdo (ZANDBERGEN et al., 1991; ALLEN et al., 1994; YELLOWLEES et al,
1994). Essa hipotese assenta-se no fato de que os pacientes com ansiedade provocada por
sensacOes somaticas, durante episédios de desregularizacio exacerbada da respiragdo, s&o
mais propensos 4 depresséo, ao panico ou a sindrome do pénico. Isso porque, os pacientes
aprendem a interpretar os sintomas de ativacdo de forma catastrofica. Essa desregularizaciio
extrema da respiracio pode ser decorrente dos efeitos do condicionamento classico ou
devido a um modelo cognitivo de panico ou medo (CLARK apud SPINOVEN et al., 1994).

A terapia respiratoria foi aplicada para interferir nos processos respiratorios de
sindrome de hiperventilacio (GROSSMAN er al, 1985), de forma que o padrio
respiratério se tornasse gradualmente mais regular e longo, e, durante as inspiragdes,
deveria haver um movimento expansive do abdome. Os resultados indicaram melhora no
comportamento psicologico e na mudanga do padrio respiratério dos pacientes.

Adolescentes residentes em orfanatos tem a tendéncia de apresentar uma freqiiéncia
cardio-respiratdria mais alta do que jovens com vida familiar normal (TELLES et al,
1997). Quando essas adolescentes foram treinadas com as técnicas do yoga puderam
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reduzir, em comparagdo aos valores obtidos inicialmente, a fregiiéncia cardiaca, tornar o
ritmo respiratorio mais regular, sem contudo, reduzir a tensfio superficial da pele. Os
resultados indicaram que fatores afetivos e cognitivos influenciam fortemente o
comportamento fisiologico, embora alguns efeitos possam ser atenuados com a prética de
atividades fisicas, como yoga ou jogos esportivos.

DOES (1997), assim como POZELIUS (et al., 1992) obtiveram em seus estudos a
indicagdo de que fatores cognitivos influenciam nas sensagles corporais de medo, durante
as respira¢8es completas, sendo que a falta de motivacfo, quando ha depressfo, interfere na
eficicia do desempenho respiratério. Além disso, a respiragdo completa, por si s6, ndo é
suficiente para o tratamento de alguns distirbios emocionais que se refletem no movimento
respiratorio. E preciso interferir tarnbém com os processos cognitivos.

Estudos feitos por IWANOWICZ (1994) para identificar as estruturas e func¢des que
caracterizam © comportamento da pessoa nos niveis motor, fisiolégico e psicoldgico,
baseado na reeducagdo do movimento respiratdrio, indicaram que o movimento respiratorio
¢ reeducado e se reflete nas funcles psicofisioldgicas, possibilitando uma melhor
adequagéio a determinadas situagdes externas.

Portanto, os estudos realizados nesta linha de pesquisa indicam que a reeducagéo do
movimento respiratorio requer ndo somente o treino de habilidades motoras para tal, mas
também exige a integracfio e atuagdo dos processos psicolégicos nos niveis sensério-
perceptual, emotivo-motivacional e o cognitivo.

Assim, 0 movimento respiratério, além do comportamento respiratdrio reflexo,
tanto se processa de maneira reativa (estimulo/resposta) na forma de respostas
condicionadas adquiridas ¢(habituagdo/desabituagio) na aprendizagem (CHAPELL, 1994),
como também, o organismo & capaz de se ajustar ¢ interferir, modificando e alterando esse
comportamento, de acordo com as metas desejadas, ou seja, ¢ o dominio do comportamento
reativo e a organiza¢do dos habitos por meio dos processos mentais.

Esse fato, segundo TOMAZEWISCZ (apud IWANOWICZ, 1994) ocorre porque o
comportamento humano ¢ organizado em fungdo do planejamento futuro para realizago de
metas, utilizando os processos psiquicos e cognitivos para orientar todos os
comportamentos aprendidos e estruturados.

Os habitos motores e dentre eles, 0 movimento respiratério, sfo passiveis de serem
modificados, embora seja mais facil incluir e criar novos habitos do que modificar os ja
existentes. Somente prevalecem os novos habitos se forem mais fortes do que os habitos
antigos. Por essa razfio, a realizaclio das metas requer um processo de orientagdo ¢
organizacdo do comportamento que oscila entre a forga de fixag8io do mesmo ¢ a sua
mobilidade adaptativa as novas situacdes.

A forca de fixacio de determinados comportamentos motores, emocionais ou
cognitivos pode imterferir na adaptabilidade a novas situagdes, com mudangas no
comportamento para realizar as metas. Com isso, os comportamentos habituais podem ser
modificados, dependendo de uma atuag¢do consciente e planejada IWANOWICZ, 1994).
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Portanto, as relages do homem consigo mesmo e com o meio ambiente se estabelece por
comportamentos aprendidos que envolvem sua adaptabilidade e atuagdo, sendo que estas
referem-se & capacidade de modificar o meio externo mediante o comportamento.

Levando em conta os comportamentos aprendidos, marcados por possiveis padrdes,
despertou-se o interesse de poder detectar, além dos padrSes do movimento respiratdrio,
outros padrdes em praticantes de yoga, tendo em vista o treino mental caracteristico do
yoga.

Assim sendo, o terceiro passo do presente estudo foi a procura de um método que
pudesse fornecer informaces sobre as alteragGes cardiovasculares durante uma atividade

cognitiva, estabelecendo as possiveis relagdes entre 0 comportamento mental, o emocional
e certas varidveis fisiologicas.

Para essa abordagem o método psicofisiologico pareceu ser adequado na busca de
padrdes expressos no comportamento fisioldgico da freqliéncia cardiaca ¢ da pressdo
arterial, evocados por imagens mentais com contelidos emocionais.

A tentativa de compreender e investigar a relagfo entre as variaveis fisiolégicas no
ambito psicolégico faz com que novos passos sejam dados em dire¢Bio aos contetidos
subjetivos do ser humano, relacionando-os e interpretando-os psicologicamente mediante a
‘leitura’ das respostas corporais. A psicofisiologia € um dos caminhos que possibilita essa
compreensao.

A psicofisiologia € o estudo dos processos psicoldégicos com bases fisiologicas.
Refere-se ao estudo das relagbes entre eventos psicofisiologicos e corporais. Segundo
FEUERSTEIN (et al., 1988), ¢ a manipulagio de condi¢gSes mentais, emocionais ou
comportamentais enquanto sdo monitorados eventos fisiolégicos. Portanto, € o estudo das
inter-relagdes entre os aspectos fisiolégicos do comportamento, cujas respostas sdo
gravadas durante a estimulagdo que influencia o comportamento mental, emocional ou
motor (STERNBACH, 1966).

Mudancas nas fungdes fisioldgicas, tais como a freqiiéncia cardiaca, a pressdo
arterial, os padrdes respiratrios, a tensdo muscular, o ritmo da ondulagdes mentais, o fluxo
sangiiineo e a liberagio hormonal e dos neurotransmissores, tém sido monitoradas durante
investigacdes psicofisiolOgicas, com a concentragdio em imagens mentais, na tentativa de
serem estabelecidas inter-relagdes entre os processos cognitivos, fisiologicos e emocionais.

Os estudos psicofisiolégicos t8m grande preferéncia pelas variaveis das respostas
cardiovasculares, como as modificagbes da pressfo arterial (PA), no volume sistélico ¢
diastélico final e as alteragdes da freqiiéncia cardiaca (FC) (GREENFIELD, 1972,
FEUERSTEIN, et al., 1988), dentre outras, devido & relagfo instantinea do comportamento
emocional e cognitivo com o sistema nervoso central (SNC), com o sistema nervoso
autdonomo (SNA) e com o sistema cardiaco.

Justamente por ndo ser um registro invasivo e pela facilidade de obtengdo dos sinais
cardiacos e vasculares com suas diversas informagdes na flutuacdo e possiveis
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interpretacbes das influéncias intrinsecas e extrinsecas no organismo € que o
comportamento cardiovascular ocupa posicéo de destaque nas investigacOes cientificas.

A freqiiéncia cardiaca representa o numero de contragbes ou ciclos do ritmo
cardiaco por unidade de tempo, sendo normalmente expressa em batimentos por minuto. A
contrago do coragdo € representada no registro de ondas do potencial elétrico no intervalo
R-R, ou seja, o espago entre uma onda R e outra onda R subsequente. As divisdes simpatica
e parassimpdtica, por meio do nervo vago, do SNA influenciam o cora¢dio e o
comportamento vascular (FEUERSTEIN, et al., 1988).

A pressdo arterial maxima ¢ a sistélica ¢ ocorre quando o coragdo contrai, € a
pressdo arterial minima ¢ a diast6lica e acontece quando o coragéo relaxa. A elevagio da
PA esta associada as influéncias do débito cardiaco ou da quantidade de sangue (resisténcia
periférica) (GYUTON, 1998; ASTRAND, 1987; GRINGS, 1978).

Questdes emocionais podem influenciar o controle vascular (SINHA ez al., 1992),
n#o sdo invasivas e, por isso, despertam o interesse nos estudos psicofisiolégicos. Dentre os
estudos psicofisioldgicos, destacam-se os estudos de LACEY (et al., apud GREENFIELD,
1972; IWANOWICZ, 1994) em suas investigagbes na neurofisiologia do sistema
cardiovascular e como essa interag8o com o sistema nervoso central se reflete nas varidveis
psicofisiologicas. Péde, entdio, constatar que as mudangas da FC, durante a ativagfio do
organismo, ndo tém sempre a mesma dire¢iio de ativacfo, pois, além dos ajustes internos,
dependem do tipo da situaglio ambiental e da predisposi¢io do individuo de rejeitar ou
assimilar as informac¢es do meio externo. Assim, esse autor argumenta que as mudangas
fisiolégicas ndo sdo unidirecionais, em decorréncia da atuagio funcional dos niveis cortical,
autdnomo e comportamental (CIARKOWSKA agpud IWANOWICZ, 1994).

Com isso, a dinamica das respostas das mudancas cardiovasculares depende da
transformacdo interna do individuo e de sua relagio com o meio ambiente, na maneira
individual de reagir e atuar numa habituagiio ou desabituacgéio constantes, que indicam a
inter-relacdo dos trés niveis funcionais (L. YNN, 1966).

Algumas técnicas do yoga podem ser uteis para o controle da hipertenséo, porque,
em muitos casos a hipertensdo é causada pelo estresse (JOHNSTON, 1991; BENSON,
apud GOLEMAN, 1997, ASTIN, 1997). Durante a pratica de relaxamento ou de
meditac3o, realizadas sob continua atengdo as respiracdes sfo lentas e profundas (KABAT-
ZINN et al., 1992), causando uma redugdo da atividade simpética do SNA (MATHIAS,
1991; PATEL, 1975) e, excepcionalmente, pode ocorrer uma domindncia parassimpatica
voluntaria, com a produgdo de um estado hipometabélico, ¢ que € extremamente incomum
em humanos (YOUNG, 1998). O yoga pode ser eficaz para hipertensos, em decorréncia de
um contetido educacional, alavancado pela propria vontade do praticante que deseja alterar
alguns habitos indesejaveis de vida, comprometedores de sua satde (SCHNEIDER, ef af.,
1995).

Os processos cognitivos provocam alteracdes de elevacio da FC, entre outras,
(GREENFIELD, 1972) os quais dependem das caracteristicas da atividade cognitiva e da

‘quantidade dos conteidos que forem solicitados e envolvidos durante o processo
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(SOKOLOV, 1963). A mudanga da resposta fisiologica indica a informacfio sobre o
aumento do esforgo necessario para maior ou menor mobilizaco dos processos cognitivos.
Nio se refere somente ao aspecto reflexo da resposta mas na integra¢io da atividade
emocional com a atividade cognitiva expressa na agfio fisioldgica cardiaca, que, por sua
vez, tem indicadores individuais devido & complexidade subjetiva que envolve esses
processos.

Dentre os processos cognitivos, surgiu o interesse de realizar o presente estudo com
imagens mentais, que possibilitassem evocar estados emocionais, com a finalidade de
observar o comportamento cardiovascular durante a concentragdo. Imagem mental ¢
considerada uma atividade psicologica que evoca caracteristicas fisicas de um objeto ou de
uma cena ausente (BARR, 1992), recorrendo a introspegio e a memoéria (CHANGEUX,
1991). As imagens mentais ndo sfio reprodugdes exclusivamente passivas, podendo ser
ativas e dindmicas (PAIVIO apud BARR, 1992).

Quando se evoca uma imagem mental associa-se esta 2 uma ‘experiéncia interior
subjetiva’, da qual se tem consciéncia, ou seja, o estar acordado e alerta possibilita se dirigir
a aten¢o na formaclo das percepgbes, dos conceitos, da memoéria e da recordacdo da
imagem focalizada (CHANGEUX, 1991). Por exemplo, ao se criar a imagem de uma
garrafa de bebida, afloram 3 mente as percepgdes, conceitos e conteudos de memoria
relativos aquela determinada bebida, podendo se referir ao tipo, as caracteristicas, ao
aroma, a forma, a safra de produgio, entre outras observagdes.

Uma das 4reas que tem investigado a atividade imagindria para melhorar o
desempenho de atletas em sua habilidades motoras é a educagdio fisica e a psicologia do
esporte. Pesquisas com atletas (BARR, 1992; LERNER ez al., 1996) que criam imagens
mentais de seu proprio desempenho na execugio de certas habilidades indicaram uma
melhora no desempenho real em algumas habilidades.

Estratégias cognitivas preparadas para aumentar o desempenho no esporte da
natacfio e também como auxiliar das atividades de treinamento de natagéo, em vérios tipos
de prova (RUSHALL et al., 1989) foram investigadas com relativo sucesso (ROTELLA et
al., 1980). Esse tipo de prética envolve uma fase de relaxamento seguida de imagens
mentais e desempenho de habilidades durante um situagfio simulada de estresse, com a
visualizacdo motora de um comportamento ensaiado.

O trabalho feito com imagens mentais foi realizado em esportes como futebol,
Karaté, atletismo, golf, esqui e roquei com uma melhora no desempenho e no estado de
humor psicologico, cujos resultados favoraveis sugerem, inclusive, que € necessario dar
mais énfase aos componentes de treinamento mental dos atletas (RUSHALL et al., 1998).
Entdo, o uso de irnagens mentais evoca a simulacfio de estratégias, o planejamento de
acordo com um comportamento dirigido 2 meta e aos ensaios mentais de habilidades
especificas.

Destacam-se, também, os estudos feitos com imagens mentais, em que foram
utilizados para isso fotos, slides ou quadros, com o pressuposto de elucidagio de estados
emocionais particulares, procurando estabelecer com isso as relagles entre emogdes
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imaginarias € a resposta final, com diferenciagfo fisiolégica na emogdo. Sujeitos eram
instruidos a imaginarem situagbes de raiva, tristeza, medo, € alegria enquanto registravam
atividades de varidveis do SNA, cujos resultados ofereceram suporte para estabelecer uma
diferenciagdo fisiolégica em emogdes humanas (JACOBSON, 1930; McGUIGAN, 1978;
LANG apud FEUERSTEIN; 1987; ROBERTS, 1982).

MAY (1977), COOK I (et al ,1988), assim como LANG (ef al, 1983) investigaram
situagOes em que hd a ocomréncia de medo e pensamentos fobicos, cujos resultados
apontaram para uma maior ativacdo simpética durante as cenas que instigam o medo
imaginario do que as cenas neutras.

A busca de diferenciaco de padrdes da atividade cardiovascular durante diversos
estados emocionais, proposta em alguns estudos, (SCHWARTZ et al., 1981; LANG et al.,
1983; SINHA ef al, 1992) demonstrou haver diferencas qualitativas nas respostas
autbnomas, conforme o estado emocional evocado mentalmente.

As mudancas associadas com as emogdes de medo e raiva foram decumentadas
inicialmente por Cannon e precisamente descritas como a resposia bésica de ‘luta’ ou
‘fuga’, semethante ao padrdo geral do estado de ativagdo. Ocorre um aumento da FC, da
pressdo arterial sistolica (PAS) e do fluxo sangfiineo muscular, enquanto que 2 resisténcia
vascular periférica diminui, mantendo a pressfio arterial diastolica (PAD) relativamente
baixa (GREENFIELD, 1972).

Padrdes fisiolégicos analisados durante as imagens mentais com estados emocionats
de medo foram associados ds respostas de liberacfo de epinefrina, com reacdio geral de
ansiedade e de apreensdo (COOK I ez af., 1988) e, nos estados de raiva houve combinagio
do comportamemo agressivo com nfveis de resposta de epinefrina ¢ noracpinefrina
(ROBERTS, 1982; LANG ef al,, SINHA ef al ,1992). Isso quer dizer que a provocago,
feita na simulacio mental por meio de sugestdes dirigidas com imagens mentais, foi capaz
de produzir alteragdes fisiolégicas similares a uma situacdo real de raiva.

As imagens de medo produziram aumento da FC e da condutincia da pele e grande
reacio visceral, pois, segundo COOK II (er af, 1988}, os processos cognitivos sdo
ativados, e atraveés dos quais, as memorias perceptuais-motoras e as respostas motoras e
viscerais s3o registradas em imagens na reconstituicfio de um padrdo de agfo deslocada do
contexto original no caso de fobias. Os ‘scripts’ representam os estimulos apropriados para
ativacio autnoma. Assim como a raiva, © medo despertado pelas imagens mentais também
produz modificagbes fisiologicas semelhantes as da situagho real.

Mo que se refere ao estado emocional de alegria ¢ imteressante saber que pouco se
tem estudado sobre is mudancas cardiovasculares durante as imagens de alegria, uma vez
que induzir e evocar o estado emocional de alegria no Iaboratério n#o ¢ muito facil, peis ao
conduzir mentalmente a alegria e esta pode ser atenuada ou até inibida, o que ndo acontece
com: a raiva, a tristeza e o medo (IZARD, 1977},
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Os padroes de resposta aos estados de alegria encontrados nos registros
cardiovasculares (SINHA et 4/.,1992) indicaram que a alegria ¢ similar ao medo ¢ a agéo
fisica realizada mentalmente, sé que em menor magnitude.

Nos trabalhos de AVERILL (1969 apud 1ZARD, 1977, SCHWARTZ et al., 1981)

as respostas autdnomas durante a alegria, usando um filme como estimulo, diferem dos

resultados de SINHA (et al.,1992) e SCHWARTZ, (1981), em que houve a elevacio média

da PAD encontrada. Entretanto, o estudo de Averill ndo foi totalmente bem sucedido, pois

os resultados fisiologicos obtidos nfo distinguiram claramente os estados de alegria e
tristeza.

Estes resultados investigatoérios indicaram que padrdes cardiovasculares associados
com emocdes particulares podem ser acompanhados de padrdes especificos de mudangas
viscerais, pelo menos em um certo grupo de sujeitos capazes de realizar tarefas mentais
conduzidas por um texto com contetidos de cenas que despertamn estados emocionais de
medo, raiva, alegria e tristeza {ADAM apud SCHWARTZ, 1978).

Entretanto, no presente estudo, nio se objetivou analisar as mudangas e as
diferencas entre cada estado emocional como descritos nas pesquisas anteriores com
enfoque semelhante. O interesse foi identificar padrdes. cardiovasculares relacionados com
os estados emocionais evocados nas imagens mentais sugeridas, diferenciando praticantes e
néo praticantes de yoga. Assim sendo, elaborou-se um protocolo baseado em experimentos
j4 realizados (YOGO, et al., 1995; UCHIYAMA et al,, 1992; SCHWARTZ et al., 1981;
SINHA et al, 1992), embora, ressalte-se que a anélise do presente estudo tenha outra
abrangéncia.

Portanto, com & finalidade de identificar ¢ comparar padrbes do movimento
respiratdrio € do comportamento cardiovascular foram selecionados dois grupos. de idosos,
com idade superior a sessenta anos, sendo que, um grupo controle foi formado por
voluntarios que nfo treinam yoga, € o outro grupo foi constituido por voluntarios
praticantes de ‘yoga, com experiéncia no minimo. tr€s anos de treino, para que desta forma,
fosse possivel observar a existéncia, ou ndo, de padrdes respiratérios e cardiovasculares que -
possam diferenciar 0s grupos..
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2. OBJETHVO
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O objetivo do presente estudo foi:

Identificar e comparar padrSes no comportamento do movimento respiratério
durante inspiracGes e expiragdes méaximas voluntirias, bem como no comportamento
cardiovascular durante a concentracio em imagens mentais, sendo realizada em mulheres
idosas, praticantes e ndo praticantes de yoga
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3. MATERIAIS E METODOS
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Foram realizados dois estudos:

1- estudo do movimento respiratorio (MR); 2- estudo do comportamento
cardiovascular (CC), com dois grupos de individuos idosos, praticantes e nio praticantes de
yoga.

3.1. INDIVIDUOS ESTUDADOS

Os voluntérios desta pesquisa foram selecionados, principalmente, em institutos de
yoga, em grémios ¢ em academias esportivas. Todos os individuos foram informados sobre
as condigdes e exigéncias previstas na realizagfo dos experimentos. Vale ressaltar que os
individuos voluntdrios consentiram ¢ concordaram em participar das avaliagGes envolvidas
no presente trabatho de pesquisa. Os dados obtidos foram utilizados somente para fins de
pesquisa cientifica, sendo mantido total sigilo nas informagdes pessoais.

Foi estabelecida como condig3o necesséria para inclusio no grupo yoga que os
voluntarios tivessem no minimo trés anos de prética regular de yoga e no grupo controle a
condigio foi a de que os voluntirios npunca tivessem praticado yoga. Também foi
determinado comeo critéric de inclusBo que os veluntirios tivessem idade a partir de
sessenta anos.

A op¢io da faixa etaria bassou-se na caréncia de informagSes mais detalhadas ¢
precisas sobre 0 movimento respiratorio deos idosos, assim como também, quanto ao
comportamento cardiovascular durante atividade cognitiva. Cousidera-se que o treinamento
pode prevalecer devido 4 formagio de novos padrdes motores e psicolégicos.

Devido a predomindncia do sexo feminino entre os voluntirios e a fim de se obter
grupos mais homogéneos, foram excluidos, para efeito de anadlise, os mdividuos do sexo
masculino. Além desse critério de exclusfio, também ndo participaram do grupo estudado
duas voluntirias. Uma delas que relatou ter apenas um pulméo e apresentar problemas
cardiacos ¢ outra gue relatou ter realizado mastectomia, podendo, desta forma, provocar
algum tipo de alterac@o na superficie toracica.

No estudo CC foram analisados os dados de sete voluntirias {n=7} no grupo

controle e, po grupo yoga, foram avaliados dez voluntirias (n=10), devido a problemas
instrumentais ocorridos durante a aquisic@o dos intervalos R-R.

Abaixo segue um esquema que sintetiza os experimentos desenvolvidos em cada
£rapo.
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VOLUNTARIOS ™" 17 SUIEITOS PRATICANTES DE YOGA
19 SUIEITOS NAO PRATICANTES DE YOGA

ESTUDO DO MOVIMENTO RESPIRATORIO (MR)

GRUPO YOGA—® 11 VOLUNTARIAS IDOSAS PRATICANTES DE YOGA
GRUPO CONTROLE~® 11 VOLUNTARIAS NAQ PRATICANTES DE YOGA

ESTUDO DO COMPORTAMENTO CARDIOVASCULAR (CC)

GRUPO YOGA e 10 VOLUNTARIAS PRATICANTES DE YOGA
GRUPO CONTROLE —p 7 VOLUNTARIAS NAQ PRATICANTES DE YOGA

O levantamento de dados gerais dos sujeitos foi obtido a partir de um questionario
no qual os vohuntdrios informaram a respeito de seus dados pessoais, o estado de saide

atual e o relato de doencas graves ao longo da vida, a pritica de atividades fisicas e
atividades de lazer realizadas atualmente.

As atividades de lazer predominantes entre as selecionadas do grupo yoga sio:
trabathos manuais, leitura, visitas, conversar, tocar ou ouvir misica, viajar, cozinhar,
visitas, assistir TV, cuidar dos netos e priticas de atividades religiosas. A profissiio
predominante foi de professora, sendo que todas realizam servigos e cuidados com a casa.
O nivel de escolaridade foi: 6 sujeitos com segundo grau completo ¢ 5 com o terceiro grau
completo. Quanto ao estado civil 2 eram solteiras, 5 eram casadas e 4 eram vitivas.
Nenhuma voluntaria era fumante.

As atividades de lazer destacadas entre as selecionadas do grupo controle sdo:
jardinagem, trabalhos manuais, passeios, atividades religiosas, visitas, conversar, dangar,
cantar, tocar e ouvir musica, cozinhar, assistir TV, cuidar dos netos, ir ao cinema, fazer
palavras cruzadas e efetuar compras. As profisses variaram de comerciante, assistente
social, farmacéutica, professora, até os cuidados do lar. Quanto ao estado civil, 6 eram
vitivas € 5 eram casadas. Quanto & escolaridade, 4 no completaram o primeiro grau, 2
completaram o primeiro grau, 2 completaram o segundo grav e 3 completaram o terceiro
grau.

Foram obtidas as seguintes informaces representadas na tabela 1 para caracterizar
O grupo yoga.
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Tahelal: Hahitos e atividades caracteristicas das voluntdrias do grupo vopa

CODIGO | TEMPO DE PRATICA FREQUENCIA ATIVIDADE FISICA FREQUENCIA SEMANAL
DE YOGA (ANOS) SEMANAL DE DE ATIVIDADE FISICA
PRATICA DE YOGA
21 29 2 Caminhada 4
22 26 3 Caminhada/ 3
Serv.domésticos
23 21 3 Caminhada 2
25 14 2 Caminhada 6
26 6 4 Ginastica 3
7 30 & Ciclismo/matacgo/ 5
, Caminhada
28 3 2 Serv. domésticos 2
29 36 5 Caminhada 2
31 9 2 Ginastica‘caminhada 2
36 10 2 Ginastica/caminhada 4
Serv.domeésticos
37 5 2 Caminhada/ 2
serv. Domésticos

(o=11 voluntérias praticantes de yoga)

No quadro, abaixo, constam as informag8es caracteristicas do grupo controle (tabela 2).

Tabela 2: Habitos e atividades caracteristicas das voluntérias do grupo controle.

CODIGO FREQUENCIA SEMANAL ATIVIDADE FISICA
DE ATIVIDADE FISICA

5 2 Ginasticafnatacio/
Serv.domésticos

6 3 Caminhada/serv.domésticos

¥ 2 Caminhada

g 3 Caminhada/danca/ciclismo/
serv. domésticos

9 2 Gindstica/ serv. domésticos

10 7 Serv domésticos/ trab.rurais

1t 3 Ginastica/ camninhada

12 7 Serv domésticos/caminhada

13 5 Serv.domésticos/caminhada

14 3 Caminhada

16 4 Caminhada/

Hidrogindstica/gindstica

{a=11 voluntérias n3o praticantes de yoga)
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As caracteristicas antropométricas dos voluntérios do grupo yoga ¢ do grupo
controle, segundo informagles das voluntirias, serfio apresentadas na tabela 3 e 4

respectivamente.

Tabela 3. - Valores das caracteristicas antropométricas das vohmtérias do grupo yoga.

IDADE (ANOS) PESC (KG) ALTURA (M)
C21 75 56 1.61
c2 60 68 1.70
C23 65 51 1.52
C25 60 60 1.62
C26 62 30 1.50
C27 72 - 54 162
C28 61 71 1.60
C28 70 36 1.61
€31 71 80 1.63
C36 65 30 1.57
€37 63 38 1.68

Tabela 4. - Valores das caracteristicas antro

dtricas das voluntdrias do grupo controle.

IDADE (ANOS) | PESO(KG) | ALTURA (M)
C5 60 72 1.54
<6 84 4¢ 1.50
7 61 67 1.64
CR 67 63 159
co 69 71 1.58
Clo 62 56 1.55
Cll 64 62 1.58
C12 &l 74 1.69
CI3 66 43 1.51
Ci4 72 57 1.49
Cié 63 58 1.50

A comparacic dos grupos quanto as medidas antropométricas esta representada
graficamente nos boxplots referentes a idade, o peso, e a altura dos veluntérios, com es
respectivos intervalos de confianca da mediana em 95% (figura 3). Néo houve diferenca
significativa nos grupos entre as medianas das variaveis idade, altura e peso.
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Fignra 1, — Comparagio das caracteristicas antropométricas das voluntérias dos grupos. Valores da idade (A),
peso (B) e altura €C) dos grupos yoga e controle. Foram apresentades os valores minimos,1® quartis, as
medianas (tragos brancos), 3° quartis, maximos e intervalos de confianga das medianas (em azul) (p<0,05).

O grupo voga, mo estudo MR, foi constituido por 11 voluntirias saudaveis com
idade média 66 anos {+ 5 anos), cujo peso corporal médio foi 62 Kg ¢+ 11 Kg), a altura
média foi de 1,60 m (= 0,06m), com tempo de pratica regular de yoga entre 3 ¢ 30 anos
{média =16 anos = 10 anos). Todas praticavam yoga entre 2 a 6 vezes por semana (média
=3 £ I,4 vezes/semana}. Além da pratica de yoga, as voluntarias realizam outras atividades
fisicas, tais como: caminhadas, ginastica, ciclismo, natagio e servicos domésticos.
Nenhuma voluntéaria era fumante.

O grupo controle para o estudo MR fot constituide de 11 voluntirias sandaveis com
idade média de 66 anes {+ 7 anos), eujo peso corporal médio foi 63 Kg (+ 8 Kg) e a altura
média foi de 1,56 m (= 0,06 m}. Somente wma vohmtaria era fumante (média de 4 cigarros
por dia). Todas faziam atividades fisicas, tais como: gindstica, natagdo, ciclismo,
caminhadas, hidrogindstica; danca, trabathos rurais e servigos domésticos entre 1 &4 7 vezes
por semana (média =3,7 + 1.8 vezes/semana).

3.2. CARACTERIZACAQ DOS METODOS

Foram utilizados dois métodos: a-) o método de anélise cinematica tridimensional
para reconstrucdo de superficie; b-) o método psicofisiologico para andlise das varidveis
cardiovasculares durante atividade cognitiva.

3.2.1.SITUACAO LABORATORIAL DOS ESTUDOS

O estudo fot realizado na Faculdade de Educacgfo Fisica da Universidade Estadual
de Campinas (FEF/UNICAMP) no Laberatorio de Pesquisa de Psicologia do Movimento
do Departamento de Estudos do Lazer (DEL) e no Laboratério de Instrumentagfo para
Biomecénica do-Departamento de Educagio Motera (DEM]), onde pdde ser mantida a
privacidade exigida para o tipo de experimento realizado.
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Foram duas situagdes: 1-) coleta de dados para andlise do movimento respiratorio;
2-) coleta de dados para analise do comportamento cardiovascular durante atividade
cognitiva.

Na primeira situacglo, apos o estabelecimento do protocole experimental visou-se d
apticagio da metodologia desenvolvida no estudo do movimento respiratério (MR), com os
voluntarios idosos nos dois grupos estudados. Fot solicitado que o voluntdrio executasse 12
inspiragdes e expiracdes maximas forgadas em tempo de livre escolha. Qs dados para
identificacdio e comparacdo de possiveis padrdes do movimento respiratério foram obtidos
com a filmagem do voluntario, sem camisa e com os marcadores em pontos pré-
determinados, realizando as respiragfes na posigio em pé.

A segunda situagdo foi representada pelo estudo do comportamento cardiovascular
(CC) cuja elaborac@o do protocolo teve como referéneia outros protocolos ja estabelecidos
em pesquisas de psicofisiclogta relacionados & condicio da atividade cognitiva de imagem
mentatl que evoca estados emoctonats de ativagfo e alegria. (SCHWARTZ, ¢r of. 1981;
UCHIYAMA, ef af., 1992, SINHA, er af., 1992, YOGO, et al, 1993). Os dados para a
identificacio ¢ a comparagio possiveis padrbes do comportamento cardiovascular
durante atividade cognitiva foram obtidos apds repouse prévie de cinco minutos (medida
em condigio de tepouso na posigio supina}.

Cada voluntario passou individualmente por uma unica sessdio experimental, em que
o ideso respondia verbalmente sobre informagSes a seu respeito, para, depois, efetuar o
experimento MR ¢ em seguida o experimento CC.

33 ESTUDO DO MOVIMENTO RESPIRATORIO (MR) - PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS

Com a finalidade de elaborar uma maneira de descrever as mudangas em dreas do
tronco expressas pela expansio e contracho do movimento respiratorio na superficie
anterior do tronco for desenvolvida, conjuntamente com o Professor Dir. Ricardo Machado
Leite de Barros, uma metodologia que fosse capaz de identificar e caracterizar esse
movimento. O passo seguinte fot a aplicacdo da metodologia desenvolvida em voluntirios
idosos.

3.3.1 DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO PARA ANALISE DO MOVIMENTO RESPIRATORIO

Considerando que o movimento do tronco estd relacionado com o movimento
respiratorio, e este, por sua vez, pode refletir intimeras informagfes sobre a gualidade da
respiragdo. Guardada as devidas consideragles para estabelecer essa relago entre o
movimento do tronco ¢ o movintento respiratdrio, buscou-se uma metodologia adequada
para descrever o movimento respiratorio.
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Normalmente os métodos utilizados nas avaliagdes respiratorias fornecem
informagdes vinculadas ao volume ou a capacidade pulmonar e quando s3o capazes de
descrever 0 movimento respiratorio apresentam-se restritos pela area selecionada em segdes
transversais. do térax, o qué, dé certa forma, resiringe a compreensdo do movimento
respiratorio. Por esta razio, optou-se pelo desenvolvimento metodoldgico para descrever o
movimento respiratério por meio da superficie anterior do tronco.

Nos. passos. para elaboragio metodologica foram avaliados os dados de dez
voluntarios. Foi desenvolvido um estudo. piloto. em que foram realizados experimentos com
o intuito de avaliar a quantidade e a localizacio anatémica dos marcadores que pudessem
representar a superficie anterior do tronco, bem como o tipo, a cor € o tamanho dos
marcadores, a luminosidade ¢ as possiveis interferéncias do ambiente; foram, ainda,
avaliadas a melhor posigio. do sujeito e das cdmeras, a freqiéncia de aquisi¢io de captura
das imagens, a diferencia¢do dos movimentes por areas da superficie do- tronce e a forma
de tratamento dos dados obtidos.

Q detalhamento desse estudo foi feito com a andlise de um desses voluntdrios
estudados, que realizou, frente ao sistema de analise cinematica descrito por Barros (et al
1997), uma simulagiio de padrbes previamente estabelecidos. Neste estudo houve
predominédncia do movimento respiratorio na area inferior do tronco ou regido abdominal,
na area média ou na regido diafragmatica ou na drea superior, considerada como regifio
peitoral, sendo que as respiragdes foram solicitadas de acordo com um roteiro. A freqiéncia
de aquisi¢@o dos dados foi de 25Hz e a reconstrugio tridimensional constituiu-se de 5200
quadros analisados para um Unico sujeito realizando 37 respiragdes previamente
estabelecidas.

Assim, estabeleceu-se, como mais adequado, a quantidade, tamanho e cor dos
marcadores passivos (14 marcadores, com 15mm de difmetro ¢ cor branca), além da
frequiéncia de aquisi¢iio dos dados, que foi reduzida para 5SHz devido ao movimento
respiratorio ser lento.

A primetra forma possivel de analisar 0 movimento respiratorio foi acompanhar a
trajetoria tridimensional de cada ponto representativo do tronco durante as respiragdes
maximas. Embora tenha sido possivel, esta andlise apresentou a limitagio de ser individual.

A segunda maneira de analisar o movimento respiratorio foi pelo calculo da razio
entre as areas maximas na inspiracdo e na expiracio. Esta forma de analise ndo foi
suficiente para diferenciar 0 movimento respiratorio nas areas superior, média e inferior do
tronco devido a sobreposigdo das dreas de interesse.

QOutra forma de andlise utilizada foi a de escolher a melhor variavel que identificasse
os padrdes de interesse a partir da razo entre a 4rea parcial e a drea total. As 4reas parciais
foram obtidas pela divisfic da area total em trés dreas (inferior, média e superior). A melhor
variavel que identificou os padrfes do movimento respiratério foi a razfio entre a area
superior € a 4rea total. Esta foi a andlise que melhor caracterizou o movimento respiratorio,
mostrando que a metodologia proporcionava informagdes nas quais foi possivel diferenciar
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e identificar as areas inferior, média ¢ superior do tronco, com a realizagfo das respiragdes
especificas (peitoral, diafragmética e abdominal) que foram solicitadas.

Considerando os resultados, nos quais a area média obtida ficava préxima tanto da
drea superior quanto da area inferior, optou-se, na aplicagio da metodologia desenvolvida,
pela divisdo da area total em duas parciais: drea superior e inferior, pois as respiragdes
solicitadas no estudo MR foram as maximas forgadas de grande amplitude e nfio em virtude
da predomindncia do movimento respiratorio por regides. Com esta avaliac8o verificou-se
que a metodologia desenvolvida era capaz de identificar padrSes do movimento respiratorio
por meio do calculo da érea total e parcial de cada superficie, obtida para cada sujeito,
partir de analise cinematica tridimensional.

Apos o estabelecimento metodologico mais adequado para analisar o fenémeno de
interesse, 0 método foi aplicado nas voluntirias idosas pertencentes a0 grupo yoga €
controle, e os procedimentos utilizados foram os seguintes:

3.3.2. AFILMAGEM

As filmagens foram realizadas em horarios diurnos, escolhidos pelos voluntarios, e
cada sujeito foi instruido para executar doze inspiragles ¢ expiragdes maximas forcadas,
sem interrupgdo, na posicio em pé, com quatorze marcadores (didmetro=15 mm) fixados
diretamente sobre a pele em posi¢les anatdmicas (figura 2). A velocidade de inspirar e
expirar foi escolhida livremente pelos sujeitos.

As referéncias anatOmicas, no sentido céfalocaudal, para a colocagdo dos
marcadores, foram: 1° ¢ 2°, acrdmio direito e esquerdo, respectivamente; 3° e 4°, na
interseccdo da segunda costela direita ¢ esquerda, respectivamente, com o plano que passa
pelo ponto médio-clavicular e ¢ paralelo ao plano sagital; 5°, corpo do esterno, entre a
terceira € a quarta costela; 6° ¢ 7°, na intersecgiio da sétima costela direita ¢ esquerda
respectivamente, ¢ a linha vertical da prega axilar anterior; 8° , abaixo do processo xifdide,
na altura da oitava costela; 9° e 10°, décima costela direita e esquerda respectivamente,
entre a linha vertical médio-clavicular e a linha axilar anterior; 11°, umbigo; 12° ¢ 13°,
espinha iliaca dntero-superior direita ¢ esquerda respectivamente; 14° linha alba, abaixo do
umbigo. A Figura 2 ilustra os pontos escolhidos, o software de analise e as medigGes feitas
em cada seqiiéncia de imagens.
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Figura 2. Imagens obtidas das duas cmeras utilizadas para registrar o movimento do tronco, contendo as
trajetérias dos pontos marcados durante os movimentos de inspiragfo e expiragio méaximas.

Cada uma das cdmeras foi fixada em um tripé. Foi feito o ajuste do foco, o shurrer
(1/50 segundos) permaneceu fixo durante a filmagem. Ele indica o tempo de abertura para
entrada da luz. Como a velocidade do movimento foi lenta o tempo de exposigdo dos
sensores da cdmera A luz pdde ser reduzido.

Para calibragdo das cimeras utilizou-se um paralelepipedo de dois metros de altura
por um metro de largura, o qual era colocado no inicie da filmagem e removido para que o
voluntario se posicionasse sobre uma marca referencial no chio.

Como forragiio de fundo foi utilizado um pano preto para evitar reflexo e melhorar o
contraste, facilitando a detecglo e perseguigcdo automatica dos pontos de interesse. O
laboratdrio foi preparado com antecedéncia para cada sessfio experimental.

3.3.3. DIGITALIZACAO DAS IMAGENS

Este processo consiste na codificagfio dos sinais analdgicos da fita de video para
codigos digitais, os quais foram segmentados; reconhecidos e ¢lassificados no computador.
A captura das imagens foi feita pelo sofiware Dvideow desenvolvido no Laboratorio de
Instrumentagdo para Biomecédnica - LIB -na Faculdade de Educacdo Fisica da UNICAMP
(BARROS, 1597).

s movimentos respiratorios filmados foram selecionados e digitalizados gerando
uma seqiiéncia de imagens AVI (Audio Video Interlaced). As imagens foram armazenadas
em arquivos diferentes para cada uma das cdmeras. Esses arquivos foram utilizados
posteriormente como dados de entrada para o processo de medigdo. A fregiiéncia de
aquisi¢io dos dados foi de 5 Hz.



3.3.4. PROCESSO DE MEDICAQ

As medi¢8es foram realizadas no software Dvideow, a partir das imagens obtidas na
digitalizagBo. Visou-se, com as medigdes, a Jocalizagiio dos marcadores na imagem de cada
quadro. Para isso, localizou-se o centro da regifio na imagem que representa o marcador.

Para medic8o automadtica foi utilizado o algoritmo descrito por FIGUEROA (1999),
ou seja, um sistema de localizagdo da posigio dos marcadores no sistema Dvideow com
implementagdo de algoritmos de persegui¢dio automatica ou rastreamento de marcadores.

Esse processo de perseguicfio automatica consiste, basicamente, em quatro passos
que s#o: 1. definigdo da regifo da imagem que representa o marcador. Essa regifio € usada
como padrdo para localizar os marcadores nos proximos quadros; 2: defini¢do de alguns
pardmetros, tais como, o tamanho da area de busca e a selecfio de operagdes para a predi¢io
e 0 casamento de padrfes; 3. processo de segmentacdo, no qual foi selecionada a regido de
possiveis marcadores, baseando-se na extragio de contornos nas regides segmentadas; 4:
processo de comparacdo do padrio referencial do marcador com as regides segmentadas
subsequentes.

3.3.5. CALIBRACAO E RECONSTRUCAQ TRIDIMENSIONAL

Calibrar uma cdmera significa encontrar um conjunto de pardmetros que definirfo o
relacionamento do referencial imagem com o referencial do mundo real (TOMMASELLL
1991). E a estimacdo de pardmetros da transformacéo entre as coordenadas bidimensionais
da imagem e as coordenadas fridimensionais reais. Pode ser compreendida como a forma de
conhecer o posicionamento ¢ a orientagdo das cdmeras frente ao sistema de referéneia
conhecido. Esta ¢ a primeira ctapa para tornar possivel obter as coordenadas
tridimensionais de pontos de interesse. Utilizou-se o0 método de transformacio linear direta
(DLT - Direct Linear Transformation) (ABDEL-AZIZ, 1974 apud TOMMASELLI, 1991},

Sdo necessarias duas cadmeras, no minimo, para a reconstrugfo tridimensional, pois
as informagdes obtidas nas duas dimensdes do movimento, refletidas no plano da imagem
em apenas uma cidmera, nfo possibilitam a reconstrucdo da trajetoria em trés dimensdes.

Apos a reconstrugdio tridimensional obtém-se uma matriz com as coordenadas (X,
Y., Z;), para cada instante 1, que descrevem a trajetéria de cada ponto no espago em fungfio
do tempo.

Portanto, na reconstrugiio obteve-se a localizagio no espago tridimensional dos

pontos marcados no voluntario com as posigSes relativas no espago, podendo-se, assim,
descrever o movimento realizado.
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3.3.6. TRATAMENTO DOS DADOS

A partir da reconstrugfo tridimensional com as coordenadas dos pontos de interesse
foi construida uma superficie em cada quadro e para cada sujeito, que acompanham o
relevo da superficie anterior do tronce durante a execugfio do movimento respiratorio.

A superficie do tronco foi obtida, em cada instante analisado, usando o método de

interpolagfio bivariada e ajuste suave de superficie para dados irregularmente distribuidos,
descrito em AKIMA (1978), como mostra a figura 3.
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Figura 3- Superficie ajustada 3s coordenadas tridimensionais reconstruidas dos pontos de interesse.

Coordenada X eixo transversal; coordenada Y, eixo longitudinal {(direciio vertical); coordenada Z,
eixo sagital.

O método de interpolacio bivariada foi utilizado através do programa
computacional S-plus 4.5'. A partir das coordenadas {x. . z} dos quatorze pontos
distribuidos irregularmente no espaco e projetados no plano do sistema cartesiano de
coordenadas bidimensionais com os eixos x e y foi obtida uma superficie em z para cada
quadro, onde z = f (x, y). Pontos intermediérios foram gerados para obter uma malha que
represente a superficie que passa pelos pontos conhecidos.

Para analisar as superficies obtidas calculou-se a drea das mesmas. O célculo da drea
total da superficie ajustada em cada quadro foi obtido a partir da somatdria dos médulos do

produto vetorial dos vetores originados nos pontos das malhas da superficie, de indices i ¢ j
{BARROS, 1998), conforme a equacdo 1:

! S.plus 4.5 Guide to Statiscs. Data Analysis Products Division, MathSoft, Seatle, 1998.
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Equagdo (1)

Para cada superficie também foram calculadas duas &reas parciais, denominadas
area superior (AS) e a area inferior (AI). A area parcial superior (AS) foi calculada a partir
da triangulag@o de todos os pontos da superficie com cooredenadas verticais (Y) maiores
que o ponto mediano da variagdo da coordenada vertical. A érea inferior (AT) foi obtida da
triangulagio com os pontos de coordenadas verticais menores que o ponto mediano da
variagio da coordenada vertical. O calculo das areas foi feito em rotinas desenvolvidas por
BARROS (1998) utilizando-se o software S-PLUS 4.5.

3.3.7. EQUIPAMENTOS UTILIZADOS

2 cameras de video, Hi8, Sistema PAL;

6 fitas Hi-8mm MP 120 para coleta dos dados;

2 tripés para fixacgdo das cdmeras;

1 paralelepipedo de ferro contendo pontos marcados com coordenadas conhecidas;
1 placa para captura da imagem;

1 computador tipo Pentiom 166, com 64 Mbytes de memoéria RAM;
fita adesiva doubleface;

14 bolinhas de isopor de 15mm de didmetro,

cortina preta;

ficha para entrevista inicial

® ® & & & & & & & @

34 ESTUDO DO COMPORTAMENTO CARDIOVASCULAR (CC) - PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS

Apés a remogio dos marcadores do tronco da voluntéria foi colocado o cinto com o
sensor do instrumento Polar Vantage NV com o use do gel condutor e no brago direito foi
colocado o manguito para medigdo da pressdo arterial. A voluntaria permaneceu cinco
minutos repousando, deitada em decibito dorsal para que as varidveis cardiovasculares
pudessem se estabilizar numa condi¢o basal. As voluntarias desconheciam as imagens que
foram trabalhadas e a hipétese especifica do estudo. A pesquisadora permanecia em pé, ao
lado direito da voluntéria, que estava deitada.

O procedimento para este experimento é descrito a partir da coleta de dados feita de
acordo com um protocolo continuo. O sujeitos passram por um descanso inicial, seguido
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pela medigio da PA, pela instrugfo, medicfo da PA, pelo experimento I, medigio da PA,
pela permanéncia em repouso, medigdo da PA, pela permanéncia em repouso, pelo
experimento II, medi¢do da PA, permanéncia em repouso, medigio da PA, pelo
experimento 111, medigio da PA, permanéncia em repouso e pela medigiio da PA. Os
experimentos I, II e III correspondem a fase de atividade cognitiva sugerida pelas imagens
mentais.

Sugeriu-se que a voluntaria fechasse os olhos durante os experimentos I, II e III para
uma melhor concentragdo ¢ vizualizagdo mental, abrindo-os, apos cada imagem, a fim de

interromper a concentragdo na imagem do momento, passando a focar a atengfo na imagem
proposta subsequente.

Foi solicitado que durante as fases de imagens mentais, a voluntaria criasse,
nitidamente, as imagens na mente de acordo com o pedido. A instrugfio dada foi a seguinte:
“Por favor preste atencdo. Permanega em siléncio. Ouc¢a ¢ acompanhe com a atividade
mental imaginaria a orientagio que serd sugerida. E importante que a senhora faca
simultaneamente o que ¢ sugerido, de acordo com as instrugfes recebidas. Procure manter-
se em siléncio, perceptiva e atenta durante o processo imaginario.”

O experimento 1 sugere uma ativagdo psicofisiologica através de imagens
sequenciais, no qual o sujeito cria e desenvolve a cena mentalmente a partir de sugestdes
sintéticas inictais. Esse experimento I foi constituido por um total de sete imagens, as quais
foram conduzidas pela leitura de sete textos que propunham & voluntiria um estado de
agdo, so que realizada mentalmente.

No expertmento I o contetido proposto foi a alegria conduzida pela leitura do texto,
que envolveu contetidos-de memoria de longo prazo e sensagdes corporais. Divide-se em :
a-) reconhecimento; b-) identificagiio (pessoa/alegria), c-) decisfio (ir ao encontro da
pessoa); d-) encontro com a pessoa.

O experimento I teve como foco a selegiio auto conduzida pelo sujeito na
concentragdo mental numa imagem fruto da lembranga de uma situago vivida, a qual, para
ela, representou um momento de grande alegria. Foi conduzida, de acordo com a memoria e
percepgdo do proprio sujeito.

A freqii€ncia cardiaca foi obtida durante todo o periodo previsto no protocolo. A
pressio arterial sistolica e diastdlica foi medida apds 5 minutos de descanso; apés ser dada
a instrugfio; ao final dos experimentos I, II, III e depois dos periodos de recuperagio I, Il e
IIT que se intercalaram com os respectivos experimentos.

Ap6s a conclusdo das visualizagles das imagens mentais houve um periodo de
relato sobre os contedos imaginados, para verificar se houve correspondéncia com a

proposta a fim de poder analisar as modificagdes cardiovasculares coerentemente, devido
ao carater subjetivo da atividade realizada.
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3.4.1. PROTOCOLO CARDIOVASCULAR
1~ Deitado, 5 minutos de descanso;
2- Medigdo da PA
3- Instrugéo
4- Medigao da PA ao completar a instrugfo

5- Experimento I (Imagem I) - 7 minutos, sendo 1 minuto para cada imagem
seqiencial, nos quais, 15 segundos sdo de instrugdo ¢ 45 segundos sdo em siléncio

6- Medigdo da PA ao completar o experimento [
7- Periodo de recuperagfo I (descanso em siléncio) — 1 minuto
8 - Medigfio da PA apéds 1 minuto apos periodo de recuperagiio 1

9- Experimento II (Imagem II} - alegria conduzida - 90 segundos, sendo 60
segundos de instrugdo conduzida e 30 segundos em siléncio

10- Medigdo da PA ao completar o experimento I1
11 - Periodo de recuperagéo 11 (descanso em siléncio) — 1 minuto
12- Medig¢#o da PA ap6s periodo de recuperagiio II -

13 « Experimento III (Imagem III) - alegria auto conduzida - 1 minuto, sendo 15
segundos de instrugdo ¢ 45 segundos em siléncio

14 - Medigéo da PA ao completar ¢ experimento 111
15 - Periodo de recuperago III (descanso em siléncio) — 1 minuto
16 - Medigdo da PA apds periodo de recuperagéo IiI

O protocolo esta representado sinteticamente abaixo.
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PROTOCOLO

INSTR.

P
A

. li T 1

I______—__] P A - Medighio da pressiio arterial

[: INSTR. - lnstrugiio (informagdes dadas ao sujeito sobre os procedimentos que serfio tomados)

i. w_] RECUP - Recuperagiio (permanéncin em siléucio)
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| EXP 1- Experimento 1 (imagem mental I de ativagsio)
EXP 2 - Experimento 2 (imagem menisl 11 conduzida de alegria)

EXP 3 - Experimento 3 (imagem wental I auto conduzida de alegrin)




3.4.2. DESCRICAO DAS IMAGENS MENTAIS SUGERIDAS

As imagens 1 e I selecionadas basearam-se em experimentos ja realizados tendo
como referencia os resultados obtidos, embora sem treinar previamente os voluntarios para
essa situacio (UCHIYAMA, er al, 1992; YOGO, et al, 1995). As imagens sugeridas
foram as seguintes:

IMAGEM 1

1-) "Feche os olhos. Imagine-se usando uma pa para desencavar emogdes, de modo
a encontrar algo que esteja escondido. Va cavando, cavando...e pegue o que encontrar para
si. Entdo, por favor, abra 0s olhos™,

2-) "Feche os olhos. Desmonte uma bomba ativada. Entfo, por favor, abra os olhos".

3-) "Feche os olhos. Veja um animal vindo na sua direcfio em uma ladeira. Entdo,
por favor, abra os olhos”.

4-) "Feche os olhos. Agrupe cavalos selvagens em um curral. Entfio, por favor, abra
o0s olhos".

5-)} "Feche os olhos. Seja alguém sendo outra pessoa. Entdo, por favor, abra os
olhos".

6-) "Feche os oihos. Vocé estd envolto em bandagens até o pescogo. Como se sente?
Desate as bandagens e transforme-as em uma bola. Entfio, por favor, abra os olhos”.

7-) "Feche os olhos. Siga seu caminho, andando para tras e entrando na pele de uma
pantera ou leopardo. Veja e sinta o que acontece. Entdo, por favor, abra os olhos”.

IMAGEM TI

"Vocé esta caminhando na cidade. Vocé nota que alguém que vocé conhece vem
vindo na sua diregdio. Voce olha atentamente para a pessoa com os olhos bem abertos.
Agquela pessoa € um amigo seu com guem vocé nfo tem tido contato ha varios anos. Vocé
grita o nome dele em voz alta € acena vigorosamente a mio para ele. Seu amigo notou
vocé. Vocé corre em diregdo a ele com seu coragiio vibrante. Seu rosto expressa toda uma
excitagdo, fica vermelho, os misculos das bochechas esbocam um gostoso sorriso. Vocés
se encontram, mostrando muita alegria e vao conversando calorosamente".

IMAGEM TH
"Lembre-s¢ de um momento de muita alegria em sua vida. Transporte-se

mentalmente para este momento de sua vida e procure imaginar-se vivendo de novo aquele
momento de alegria”.
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3.4.3, TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados referem-se aos registros obtidos de cada voluntario, num intervalo de
tempo irregular, pois, apesar do protocolo ser igual para todos € os experimentos terem sido

controlados em tempo regular, o tempo de medigio da PA ndo foi igualmente medido, nem
para 0 mesmo individuo.

Os registros da pressdo arterial sistolica e diastdlica em mmHg foram medidos uma
vez a cada etapa programada do protocolo e analisados no sofiware S-plus 4.5.

Os dados do Polar Vantage NV foram primeiramente transferidos, com a captura dos
registros por meio da Polar Advanced Interface, para o software Polar HR Analysis’ 5.00
para windows, que faz a leitura dos registros coletados. Esses dados sdo posteriormente
transferidos para o soffware S-plus 4.5 da FEF/UNICAMP,

Desta forma, cada voluntario constituiu um arquivo diferente, tanto em relagdio ao

tempo de registro da freqiiéncia cardiaca nos intervalos R-R medidos em milisegundos,
quanto em relagfo as medidas da pressdo arterial sistolica e diastélica.

Em relagfio aos registros cardiacos foi marcado um sinal de srigger para inicio de
cada etapa do protocolo. Este sinal fica registrado no grafico obtido pelo software do Polar
além da informagdo do tempo em minutos em que ocorreu cada um dos sinais de trigger.
Entretanto, ha falhas na marca¢fo dos sinais de trigger ¢ por essa razio também foram
anotados manualmente os tempos intermediarios das etapas (inicial e final) do protocolo
como medida de seguranca. Isto porque, a andlise foi feita em fungdo do tempo (duracio de
cada episodio no total continuo do protocolo) para a comparagdo dos grupos em
determinadas fases do protocolo.

A analise estatistica foi descritiva usando o sumério dos dados apresentados em
tabelas e ‘boxplot’, além do desvio padrao para determinadas fases de interesse, tais como o
valor inicial e os experimento I, II e IIl. A apresentagfio grafica dos dados como “boxplot”
sumariza os valores minimos, maximos (linha horizontal no inicio € no fim do pontilhado
respectivamente ), o primeiro € o terceiro quartis (dentro do retdngulo, abaixo ¢ acima da
linha escura da mediana, respectivamente), a mediana (linha branca dentro do retdngulo) e
os “outliers” (pontos com valores extremos que estdo fora dos 5 intervalos obtidos), com o
intervalo de confianca expressando a confiabilidade dos dados ( p<0,05).

Utilizando-se dos valores nos intervalos R-R no tempo em que cada tratamento
ocorreu para cada arquivo de cada voluntario, fez-se uma elaboracfio grafica em forma de
“pboxplot” para cada fase de todo o protocolo, representado individualmente o qual estd
disponivel no apéndice B.

E importante ressaltar que para esse estudo CC as amostras foram de tamanhos
diferentes, tendo essa informacéo sido considerada no tratamento dos dados para analise
estatistica.
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Em virtude da mediana ser menos susceptivel aos valores extremos encontrados do

que a média, a comparaggo dos valores e a descri¢do dos fenémeno analisado foram feitos
por meio da mediana.

Como critério para comparar 0S grupos yoga ¢ controle nas fases de interesse
calculou-se primeiro a mediana de cada fase e de cada voluntaria ¢, assim, foi analisado o
conjunto das medianas, calculadas para cada grupo. Desta mesma forma, foram
apresentados € analisados os valores da pressdo arterial sistolica e diastolica para cada
grupo.

Justifica-se a escolha de representar os dados por meio da mediana por que esta €
uma medida robusta, que expressa mais fidedignamente os resultados, ¢ ndo é tdo
influenciada por valores extremos, como ¢ a média.

3.4.4. EQUIPAMENTOS UTILIZADOS

s Monitor digital de presso arterial (Digital Blood Pressure Meter — oscillometric- UA-
701), com precisdo em torno de 3mmHg ou 2% e pressdo manual;

Polar Vantage NV (Frequencimetro Cardiaco),

Polar Advanced Interface (memory transfer);

Placa de captura Hardware IBM AT/ PS para computador 486 dx-4;

Divi,

Ficha para anotagio dos registros da presséo arterial;

Ficha para registro dos relatos sobre as imagens mentais realizadas no experimento,
Texto com 0s scripts das imagens mentais.

e ® & & & & o
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4. RESULTADOS

38



4.1. ESTUDO DO MOVIMENTO RESPIRATORIO (MR)

A aplicagdo da metodologia cinematica tridimensional desenvolvida e a construgéo
de superficies trouxeram informagdes sobre a movimentaciio da superficie anterior do
tronco durante 12 respiragdes maximas forgadas. As diferencas e as variagdes em cada
movimento inspiratorio e expiratério foram descritas e observadas durante a determinagio
da freqiéncia respiratoria.

Pressupfe-se que por serem movimentos respiratorios treinados, segundo as bases
técnicas do yoga, apresentam, neste grupo, um padrio caracteristico de simultaneidade em
relagdo ao movimento entre a drea infenior ¢ superior do tronco, durante as inspiragdes ¢ as
expiragoes.

Os valores da correlagiio entre as varidveis AS (4rea superior) e Al (area inferior)
obtidos com a andlise das superficies para cada sujeito, do grupo yoga e do grupo controle,
em todo o conjunto dos ciclos do movimento respiratorio das doze respiragdes voluntarias
maximas realizadas, sdo apresentados na tabela 5

Tabefa 5. — Valores de correlagio entre as dreas AS e Al para o grupo yoga ¢ grupo controle durante as doze
respirages.

CORRELACAQ AS/ATL
Grupo Yogza Grupo Controle

0,38 -0,05
0,73 -0,07
0,81 -0,48
0.62 -0,52
0,27 0,01
0,72 0,48
0,74 0,54
-0,02 0,36
0,89 0,69
0,86 0,64
0,81 -0,79

Como critério para caracterizar o padrio do movimento respiratério foi calculada a
correlagdo entre as variaveis drea superior AS e drea inferior Al, ao longo do conjunto de
superficies obtidas para cada sujeito. Altos valores positivos de correlagdo indicaram que as
areas superior e inferior aumentam e diminuem em concordéncia de fase, durante as
inspiragdes € as expiragdes maximas, sugerindo, assim, um padrio otimizado. Altos valores
negativos de correlagdo mdicam que as dreas superior ¢ inferior aumentam e diminuem em
oposigdo de fase, sugerindo, dessa maneira, um padrio n3o otimizado. Valores de
correlacdo proximos a zero indicaram gue nenhum padrio foi claramente identificavel.

O grafico (A) mostra a evolugfio do valor das areas parciais AS ¢ Al, em fungfo do
tempo, e no grafico (B} a correlagfio entre as dreas parciais AS e Al | com regresséo linear
por quadrados minimos. Apresenta-se um exemplo caracteristico de cada grupo estudado



nas figuras 4 ¢ 5. Os demais resultados obtidos do grupo yoga e controle estdo disponiveis
no apéndice A.
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Figwa 4 {A)e (B)— Curva representativa dos dados obtidos com uma voluntdria do grupo yvoga. (A)
Variagio das dreas parciais superior (AS) e inferior (AT} em funcio do tempo. Area superior (AS) : Enha
vermetha, no eixo vertical direito. Area inferior (Al) : linha azul, no eixo vertical esquerdo. (B) Carrelagio
entre as areas parciais (AS}) (AI), com regressdo linear por guadrados minimos e representada pela linha azul.
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Figura 5 {A) e (B} — Curva representativa dos dados obtidos com uma voluntdria do grupo conirole.
(A) Variaglo das dreas parciais superior ¢ inferior (Al), em fungSio do tempo, para realizaglio de deze
respiragdes méximas forcadas. Area superior (AS)} : linha vermelha, no eixo vertical direito. Area inferior

{Al). linha azul, no eixo vertical esquerdo. (B} Correlagio entre as dreas parciais (AS) e (A}, com regressiio
linear por quadrados minimos representadsa pela linha azul.
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A regresso linear dos valores calculados de correlagdo entre as areas superior (AS}
¢ inferior (A} por quadrados minimos resultou nos valores do coeficiente angular ¢ do
coeficiente linear de cada reta para cada voluntério estudado dos grupos yoga e controle, os
guais constam, abaixo, na tabela 6.

Tahela 6. — Valores dos coeficientes Hnear e angular obtidos com a regressfo Hnear por quadrades minimos
para os grupos yoga e controle.

REGRESSAQ LINEAR QUADRADOS MINIMOS
Grupo Yoga Grupo Controle
Coeficiente linear Coeficiente angular Coeficiente linear Coeficiente angular
-217 1,78 1131 0,21
-346 1,97 796 0,14
-136 3,63 126 1,89
-113 3,23 194 -1,67
428 844 947 0,04
344 £,235 176 ' -1,68
940 2,33 -486 - 1,93
958 -,05 188 8,99
-378 1,71 -709 ' 2,16
-259 1,39 =208 1,55
-578% 2,37 263 -2,99

Verificou-se a diferenciagio dos grupos yoga e controle por meio da correlagio
entre as 4reas superior e inferior. A analise comparativa do sumario dos resultados obtidos
com as voluntarias dos grupos yoga e controle estd indicada graficamente no ‘boxplot’ da
figura 6, sendo comparados os valores de correlagiio de ambos os grupos. A indicagio em
turquesa representa o intervalo de confianga de 95% para a mediana. Os resultados néo
apenas mostram as correlacbes significativamente mais altas (p < (L.03) para o grupo yoga
{média = 0,63 + 0.19), mas, também, uma menor dispersio dos resultados em relagfio ao
grupo controle (média=0,06 % 0.47}. Os intervalos de confianga ficaram entre 0,49 ¢ 0,33,

para o grupo controle ¢ entre 0,83 e 0,06, para o grupo yoga. Desta forma, evidenciou-se a
diferenciagiio entre os dois grupos.
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Figura 6. -Representagio em forma de “boxplot’ da distribuicio dos valores dos coeficientes de correlagio
entre as variaveis (AS) e (AL para o grape voga (n=11} ¢ para o grupo controle (n=11). Estio representados
as valores méximos, dos 1° guartis, das medianas (linha branca), dos 3° quartis, os minimos, o valor extremo
(linha preta fora do pontithado} e os respectivos intervalos de confianga (p< 0,05).

Assim sendo, em relaglio ao movimento respiratério os grupos yoga e confrole
mostraram um padrio distinto, no qual o grupe yoga apresentou, predominantemente, um
padrio otimizado.

A diferenciacic dos grupos também péde ser observada quanto i freqiiéncia
respiratdria. Foi analisada a freqii€ncia respiratdria, em funciio do tempo, para a realizacie
de doze respiragdes maximas. Na comparagdo dos grupos yoga e controle foram obtidos os
resultados representados na tabela 7 como o tempo total de duragfio das respiragdes.

TFabela 7. -Tempo total de duragfo, em segundos, para a realizacio de doze respiracSes méximas forgadas,
para cada voluntaria dos grupos yoga e controfe.

TEMPO TOTAL (SEGUNDOS)

GRUPO YOGA GRUPO CONTROLE
240.2 1184
175.8 39.0
2230 87.0
3124 58.3
146.6 94.0
170.6 729
2402 84.4
181.0 94.2
146.0 61.1
194.0 84.0

88.0 224 8
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A comparagdo dos grupos quanto & freqliéncia respiratoria esta representada no
grafico da figura 7.
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Figura 7. - Comparagio dos grupos controle ¢ yoga mostrando sua diferenciagfo significativa (p<0.05),
quanto & freqliéncia respiratoria (Hz), na execugfio de doze respiragbes maximas forgadas. A indicagdo em
azul representa o intervale de confianga de para a mediana (linha branca).

No grupo controle os valores obtidos no “boxplot” foram: minimo=0.05, I°
quartit=0.13, mediana=0.14, média=0.15, 3° quartii=0.18, maximo=0.31. A sumarizagio
dos valores para o grupo yoga, referentes & freqiineia respiratoria para realizar 12
respiracfes foram: minimo=0.04, 1t quartit=  0.05, mediana=0.07, média=0.15, 3
quartil=0.075 ¢ maximo=0.13, Os intervalos de confianca foram estabelecidos entre os
valores 0.173 ¢ 0.107 para o grupo controle e entre os valores 0.084 ¢ 0.05 para o grupo
yoga. Houve menor dispersdo dos valores obtidos no grupo yoga.

Portanto, houve também uma diferenciagfio altamente significativa dos grupos yoga
¢ controle referente a freqiiéncia respiratéria, indicando que o grupo yoga tem a tendéncia
de realizar um movimento respiratorio mais lentamente em comparacio com o grupe
controle.

4.2. ESTUDG DO COMPORTAMENTO CARDIOVASCULAR (CC)

4.2.1. Comportamento da fregiiéncia cardiaca durante a concentracio em imagens
mentais

Foi realizada uma analise descritiva dos valores obtidos durante a aquisigio dos

dados dos mtervalos R-R e da pressdo arterial sistolica e diastélica, de acordo com o
protocolo continuc estabelecido.
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Com a finalidade de comparar os grupos voga e contrele foram utilizados os
valores de determinadas fases do protocolo. Esses valores, obtidos em milisegundos, foram,
posteriormente, convertidos em freqiiéncia cardiaca e representados em batimentos por
minuto (bpm}, como opgdo de apresentar os resultados. A comparacdo da variabilidade dos
dados de cada grupo foi baseada na distincia entre o 1° e 3° quartis. O mtervalo de
confianca da mediana foi estipulado em 95%. A andlise do desvio padrio foi usada para
investigar cada medida cardiovascular, separadamente, nos perfodos de tempo do
tratamento dado em fases especificas do protoeolo.

O conjunto do intervalo R-R foi separado por perfodos especificos de tempo, em
cada fase, para cada voluntaria e para cada grupo. Os valores das medianas obtidos nos
intervalos R-R, em milisegundos, foram, entfo, convertidos para fregiiéncia cardiaca
instantdnea (inverso} em batimentos por minuto (bpm).

N&o houve diferencas significativas enftre os grupos levande em conta o tratamento
dado em certas fases do protocolo e também o método utilizado. Foli considerado como
valor inicial o periodo inicial do experimento CC, em repouso. Obteve-se a mediana da fase
do valor inicial para cada voluntaria agrupando-se os valores obtidos das medianas
individuais para a comparacdo dos grupos. Os intervalos de confianga ficaram entre os
valores de 73.97 e 63.02 (bpm) para o grupo yoga e entre e 74.16 e 65.83 (bpm) para o
grupo controle. A figura 8 mostra os valores das medianas da FC na situagio de repouso ou
o valor inicial.

Comparacio dos grupos quanto ac valor inicial {mediana)

23
"

2
@

Freqliéncia Cardiaca (bpm)

Grupe Yoga Saupa Centrule

Figura 8. — Comparacfio dos grupo yoga ¢ controle quanto aos valores obtidos da FC na fase inictal. Foram
considerados como representative do valor inicial, os valores obtido das medianas individuais para cada
grupo. Sdo apresentados o3 valores minimos, 1° quartis, medianas (tragos brancos), 3° quartis, maximos ¢ os
intervalos de confianca da mediana.



Os valores da freqiiéncia cardiaca no periodo inicial de repouso, representando o
valor inicial, estio sumariados nos dados das tabelas 8, para as voluntirias do grupo voga, ¢
da tabela 9, para as voluntédrias do grupo controle.

Tabela 8. Valores minimo, 1° e 3° quartis, mediana, méximo, média ¢ desvio padredo (d. padriio} da freqiiéneia
cardiaca (bpm) na fases inicial do protocolo - valor inicial para as voluntirias do grupo yoga.

VALOR INICIAL - GRUPO YOGA {Fregiéncia cardiaca (bpm))

Cédigo Minimo 1°guartl | Mediana | 3°quardl | Maximo Média d.padrdo
21 a7 70 69 a8 HELS 68.9 8.9
22 &1 69.5 68 &7 71 68 1.9
23 56 69 68 67 72 67.8 1.1
26 57 62 &1 60 67 613 1.7
27 &t.5 73 71 6R 82 705 38
28 53 58 56 35 63 57 2.6
29 56 61 50 59 67 54 2.1
31 &7 73 72 H 76 71.6 i.9
36 72 77 76 [ 78.5 76.1 1.4
37 70 76 75 73 83 74.7 2.8

{n=10 voluntdrias praticantes de yoga)

Tabela 9. Sumérios dos valores minimo, 1% e 3° guartis, mediana, méximo, média e desvio padriio (d. padr3e)
da freqiiéncia cardiaca (bpm} na fases Inicial do protocole — valor infcial para as voluntirias do grupe

controle.
Valor Inicial — Grupe Centrole (Freqiifneia cardiaca (bpm))
Cédigo | Minimo | 1°guartil | Mediana | J°guantil | Miximo | Média | d.padiio
5 68 71.5 76 69.5 82 71 3.6
6 70 73 73 72 78.5 734 1.8
13 34 62.5 60 38 64 60 2.6
12 88 86 85 83 87.5 85.3 1.5
13 69 75 73 71 78 73.3 22
14 53 56 56 35 60 55.6 1.4
i6 65 69 68.5 67 72 68 1.1

fn=7 voluntarias ndo praticantes de yoga)

A comparagio dos grupos, quanto & fase do expertmento I {agSo mental), do
protocolo, considerando a mediana da fase para cada individuo ¢ por sua vez agrupadas por
grupo estudado. Nio resultou em diferencas significativas entre os grupos, como pode ser
observada no ‘boxplot’ da figura 9. Os intervalos de confianca ficaram entre 75.97 ¢ 63.02
(bpm} para o grupo yoga ¢ entre e 81.92 e 64.07 (bpm) para o grupo controle, praticamente
sobreposto aos dados.
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Figura 9. -~ Comparacio dos grupos yoga e controle durante a fase do experimento I do protocolo.

Comparacdio dos grupos na fase do experimento I

Goupe Yopa

Grupo Controle

Os valores obtidos, em milisegundos, na fase do experimento I, foram convertidos
em freqiiéneia cardiaca em batimentos por minuto (bpm). Os dados estio apresentados
comeo sumdario na tabela 10 e 11, com os valores minimes, 1° quartis, medianas (tragos
brancos), 3° quartis, maximos, ¢ os intervalos de confianga, os quais estio quase se
sobrepondo totalmente aos dados obtidos, para o grupo voga e controle, respectivamente.

Tabela 10. Apresents o sumdrio des valores obtidos nos intervalos R-R, convertidos em fregiiéneia cardiaca,
re periodeo de tempe da fase do experimento [, para o grupo yoga.

Experimento | - Grupe Yoga (Fregiéncia cardiaca (bpm)}

CODIGO | Minimo | I°quartil | Mediana | 3°guaril | Méximo | Meédia | d. padrio
21 66 69.5 68 67.5 73 68.5 14
22 64 70 69 68 745 69.1 1.7
73 65 74 73 71 79 73 24
26 56 62 &0 59 66 60.4 13
27 64 2 70.3 69 78 70 2.1
28 a7 57 56 53.5 62 553 2.8
29 54 59 58 57 64 58 1.5
3 67 74 73 72 76 726 14
36 75 78 77 71 79 773 0.8
37 70 77 76 75 86 76 30
(n=10)
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Tahela 11. Sumé&io dos valores obtidos nos intervalos R-R, convertidos em fregiiéncia cardiaca, no periodo
de tempo da fase do experimente I, para o grupe controle.
Experimente | Grupe Controle (Fregiidnceia cardiaca (bpm})

Cédigo | Minimo | 1°guartil | Mediana | 3°guartil | Médame | Média | d.padrio
5 71 77 75 74 92 76 2.7
6 6% 73 72 71 78 72 1.9
13 54 63 &2 68 7@ 62 28
12 83 90 32 87 95 88.4 2.1
13 72 78 77 76 81 77 1.4
14 31 39 58 37 65 58 2.3
i6 67 4 3 I3 82 3 1.9
(=7}

Considerando a comparag@o dos grupos na fase do experimento II em relagdo ao
intervalc R-R em milisegundos, convertido em FC (bpm) e as medianas individuais
reunidas de acordo com o grupo voga e controle, no houve diferenca significativa. O
intervalo de confianca (p 0,05) ficou com os valores enfre 75.22 ¢ 61.78 (bpm} no grupo
yoga ¢ entre 88.28 ¢ 59.72 (bpm) no grupo controle, praticamente sobreposto aos dados.
Esta comparacio pode ser observada na figura 10 ¢ nas tabelas 12 e 13 para os grupos yoga
e controle, respectivamente

Comparagdo des grupos quante 3 FC {mediana) no intervalo do sxperiments I

Freqgiéncia Cardiaca {hpm)

Grupo Yoga Grupo Controle

Figura 10. — Compara¢So dos grupos yoga e controle durante a fase do experimento I do protocolo. Estio
representados os valores minimos, 1° quartis, medianas (tragos brancos), 3* quartis, maximes ¢ os intervalos
de confianca se sobrepondo aos dados obtidos.
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Tabela 12, Mostra os valores sumarizados das fregiiéneias cardiacas referentes ao ‘boxplot’ da figura 12, na
fase do experimento IL

Experiments i - grupo yoga  (Fregiifncia cardiaca (hpm))
CODIGO | Minimo 1°quartii | Mediana | 3°quartii | Méxime Média d.padrio
21 &7 69 69 68 2 68.9 1.0
22 63 69.5 68 66 74 67.7 24
23 633 78 75 73 82 753 3.1
26 57 63 61.5 &0 65 61.3 1.8
27 58 &7 66 % 71 65.3 2.4
28 47 57 55 53 66 54.7 2.7
29 55 385 58 57 &1 8.0 1.3
31 68 76 75 735 78 74.0 1.8
36 T4 78 78 77.5 80 77.9 1.3
37 K 74 74 73 77 738 t2
(=10}

Tabela 13. Valores sumarizados das freqiiéncias cardiacas do grupe controle na fase do experimento I, de
acordo eom o mostrado no “boxplot’ da figura 12,

Experimente I - grupo contrale

{Fregiiéneia cardiaca (bpm)}

CODIGO Minimo 1°guarti Mediana 3°quartit Maximo Média d.padrio
k; 71 7T 76 75 80 757 i.8
6 78 39 87 84 95.5 86.9 43
11 61 64 63 62 66 63.3 L1
12 86 a1 90 89 93 83.8 1.7
13 72,5 75 74 74 77 742 0.8
14 52 58 57 55 59 56.6 1.5
i6 78 74 73 72 16 G 1.8
(o=7)

A comparacdo dos grupos na fase do experimento Il é representada no ‘boxplot® da
figura 11. Os intervalos R-R foram convertidos em fregiiéncias cardiacas instantineas,
considerando o perfodo de tempo (1 minuto } para realizagio dessa etapa. A representacdo
do grupo foi feita por meio das medianas individuais das voluntarias de cada grupo. Os
intervalos de confianca ficaram entre 74.97 e 63.03 (bpm) para o grupo voga ¢ entre 84.11

e 63.88 (bpm) para o grupo controle, o que indicou ndo haver diferenga significativa entre
os grupos durante o experimento HI.
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Fregiéncia Cardiacs (hpm)

Comparagac dos grupos quanio a FC no Infervalo do experimenta il

P
=

Grupo Yoga

Giupo Controfe

Figura 11. Comparagic dos grupes quanto aos valores da FC obtidas na fase do experimento IL Estde
representados os valores minime, 1° quartil, mediana {tragos brances), 3° quartil, maximo e os intervalos de

confianca.

Considerando os valores representados no ‘boxplot” da figura 11 referente ac
experimento I, sdo sumarizados os resultados obtidos para o grupo yoga na tabela 14 ¢
para o grupe controle na tabela 15.

Tabela 14. Sumdrio dos valores da freqiiéneia cardiaca, na fase do experimento I, para o grupo yoga.

Experimento Il - grupe yoga  (Freqiiéncia cardiaca (bpm))
CODIGO | Mimimeo | I°guartil Mediana 3°quartil Maximo Média d.padrio
21 ' 66 68 68 67 70 67.7 1.1
22 67 72 70 64 74 70.2 1.9
23 66 73 72 Ti 78 72.0 2.1
26 58 a1 &1 60 64 60.7 1.2
27 57 65 64 63 70 64.1 1.5
28 48 37 55 54 59 54.9 24
29 58 62 60 59 67.5 60.7 2.3
31 70 74 73 72 77 73.0 1.5
36 73 78 78 77 80 N 1.0
37 68.5 75 73 71 81.5 73.6 25
Tabela 15. Sumério dos valores referentes & fase do experimento I, para o grupo controle.
Experimento I — grupo controle  (Fregiiéneia cardiaca (bpm})
CODIGO | Minmo | 1°Quartif | Mediana | 3I°quartif | Miximo Média | d.padrio

5 73 77 76 75 78.5 758 12
6 71 77 73.5 73 86 75.0 26
it 36 60 59 58 62 39.8 14
12 30 86 85 83 88 84.8 1.9
13 715 T4 74 73 76 AN 0.9
14 53 56 56 55 58 55.8 22
i6 68 Tt 70 69 78 704 1.0
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Para observar as possiveis mudangas da FC dos grupos, calculou-se a diferenca
entre o valor referente a mediana de cada voluntaria na fase do experimento I e o valor
referente & mediana do valor inicial, da mesma voluntdria (E1 - VI). Foram agrupados os
valores obtidos das voluntarias do mesmo grupe. Entdo, fez-se a comparagfo das alteragdes
dos resultados dos dois grupos na fase do experimento | em relag@io ao valor micial. A
diferenga obtida representa se houve, no experimento I, um aumento (positive), ou
diminuicfo {negativo} ou mesmo uma estabilidade (nulo) em relacfio ac valor inicial. O
mesmeo célculo foi feito para o experimento I ¢ experimento I, ou seja, (E2 — V1) e (E3 -
V1) para cada voluntiria em cada grupo estudado. E, assim fot baseada a interpretacgio
psiocofisiologica das respostas obtidas nas fases de interesse do protocolo.

N#o houve diferenca significativa enfre os grupos na fase do experimento [ em
relagio ae valor inicial, embora o grupo yoga tenha se apresentado mais homogéneo, com
menor variacdo. Os valores do intervalo de confianga abrangeram quase que totalmente os
dados ¢ foram estabelecidos entre 0.99 e - 0.99 para o grupo yoga e, 6.56 ¢ —0.57 para o
grupo controle, dados que podem ser observado no grifice da figura 12 abaixo.

Comparacio dos grupos enire as fases do experimento | & o valor iniciaf

Varia¢éio da FC mediana (bpm)

Grupo Yoga Grupe Controle

Figura 12. Refere-se 4 comparaciio dos grupos yoga e comirole, fendo como pardmetro a diferenga da FC
mediana entre a fase do experimento I e o valor injetal.

(s grupos yoga ¢ controle foram comparados quanto as mudancas dos valores da
FC mediana entre as fases do experimento II e do valor inicial. Os valores do intervalo de
confianca foram estabelecidos entre 2.49 e — 2.49 para o grupo voga e 6.97 ¢ 1.02, para o
grupe controle, sendo que praticamente se sobrepuseram aos dados obtides e nfo foram
diferentes estatisticamente. Est3o apresentados na figura 13.
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Comparacio dos grupos enfre as fases do experimento i ¢ o valor infcial

10

&
i

Varlacao da FC mediana (bpm}
G

-5
1

Grupe Yoga Grupo Controle

Figura 13 . Refere-se & comparagio dos grupos yoga e controle, tendo como parfmetro a diferenca da FC
mediana entre a fase do experimento H e o valor inieial.

Da mesma forma, a comparagdo dos grupos estudados relativamente &s mudancas
da FC mediana na fase do experimento Il em relagfio ao valor inicial nfo fot significativa.
Os valores do intervalo de confianca da mediana foram estabelecidos entre .99 ¢ — 1.99
para o grupo yoga e, 3.08 e —1.08 para o grupo controle, com sobreposi¢do dos dados, e
podem ser observados na figura 14.

Comparagdo dos grupos enfro as faxes do eyperiments i a o valor indcfal
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Figura 14 . Refere-se & comparacdo dos grupos yoga ¢ controle, tendo como pardmetro a diferenga da FC
mediana entre a fase do experimento I e o valor inicial.
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Considerando os dados obtides nos intervalos R-R, em milisegundos, foi calculada a
mediana de cada voluntdria, e por sua vez, agrupadas as medianas de todas as fases do
protocolo para cada grupo, formando assim, o conjunto total do experimento CC para cada
grupo. Neo grupe yoga os valores encontrados para o conjunto das medianas em relacdo as
medianas das fregiiéncias cardiacas individuais foram: minimo 52.5 bpm, 1° quartil 57
bpm, mediana 62 bpm, 3° quartil 67.5 bpm, maximo 72 bpm e média de 62.3 bpm.

Neo grupo controle os valores encontrados em relagfo & mediana das medianas
individuais das freqiiéncias cardiacas em todas as fases do protocele foram: minimo 61
bpm, 1° quartil 6% bpm, mediana 72 bpm, 3 quartil 73.73 bpm, méaximo 76 bpm e média de
91 bpm.

Portanto, como resultado da comparacdo dos grupos yoga ¢ controle, referentes a
freqiiéneia cardfaca, ndo houve diferenga significativa, em todas as distintas fases do
protocolo.

Comparacao dos grupos durante o experimento co
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Grupo Yoga Grupo Confrole

Figura 15 Comparaglo dos grupos yoga ¢ controle mediante o valor das medisnas em todas as fses do
pratocolo, no conjunto das etapas. Nesse grifico esto representados os valores minimos, 1° gquarti], mediana
(finha hranca), 3° quartl, méximos ¢ o5 respectivos intervalos de conflangs gue praticanente sbrangem os
dades.

Os resultados apresentados no “boxplot” (figura 15} indicaram que os grupos nfo
apresentam um padriio diferenciado para a freqiiéncia cardiaca, apesar que, no grupo yoga,
constatou-se a freqiiéncia cardiaca média mais baixa (62.3 £ 645 ), com os valores do
intervalo de confianga (p <0.05) entre 68.2 ¢ 55.8 (méximo e minimo respectivamente) e,
no grupe controle, apurou-se a freqiiéncia cardiaca média mais alta (73.7% 8.7 ) com os
valores do intervalo de confianga (p< 0,05} entre 76.7 ¢ 67.2 (maximo ¢ minimo
respectivamente) no decorrer do estudo CC.



4.2.2. Comportamento vascular durante a concentracio em imagens mentais

Foram obtidas as medi¢des da pressdo arterial em oito etapas do protocolo, sem
repeticdo. As medidas da pressio arterial sistdlica e diastélica também foram analisadas
quanto ao desvio padrio das medianas obtidas durante as fases de aquisi¢fio das mesmas.

Os resultados dos grupos foram representados e descritos em forma de “boxplot”,
separados pela pressfo arterial sistélica e diastélica. Em relagio a esses valores,
cbservaram-se pequenas alteragSes tanto da PAS quanto 3 PAD em ambes os grupos,
indicando pessiveis flutuacdes de ocorréncia natural. Os resultados dos grupos yoga e
controle guanto 4 pressdo arterial sistolica foram representados na figura 16 (A) e (By ¢
guanto & pressdo arterial diastélica na figura 17 (A) e (B).

. . Prossite Arterial Sislifica
Gmipem\foga Sightfica 3 Gruno Controle
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Figura 16 (A) (B}
Figura 16. Pressfo arterial sistdlica (mmHg) obtidas em oito etapas. S#o valores referentes aos grupo yoga

£A) e controle (B

i
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Figura 17. Refere-se & pressiio arterial diastolica obtida em oito etapas do protocolo. (A) PAD para o grupo
yoga. (B) PAD para o grupe controle.

Foi calculada a mediana de todas as medianas dos valores da PAS e da PAD obtidas
nas oito etapas do protocolo de cada voluntaria. Para o grupo yoga os valores encontrados
em relagdio as medianas da PAS foram os seguintes: minimo 118 mmHg, 17 guartil 120.5
mmifg, mediana 122 mmHg, 3° quartil 123 mmHeg, maximo 123 mmHg e média 121.4
mmHg (Figura 16 (A)). Para o grupo controle os valores encontrados em relacdo as
medianas da PAS sfo representados pelo minimo 124 mmHg, pelo 1° quartil 128 mmHg,
pela mediana 130.5 mmHg, pelo 3° quartil 132 mmHg, pelo maximo 135 mmHg ¢ pela
média de 129.8 mmHg (Figura 16 (B)) .

Em relacdo & PAD para o grupo yoga sdo representados no “boxplot” (Figura 17
(A)) os valores: minimo de 74 mmHg, 1° quartil 75.7 mmHg, mediana 76.5 mmHg, 3°
quartil 77.5 mmFHg, méximo 80 mmHg e média 76.7 mmHg. Para o grupo controle sdo
representados no “boxplot” os valores: minime de 74 mmHg, 1° quartil 76 mmHg, mediana
76 mmHg, 3° quartil 76 mmHg, méximo 78 mmHg ¢ média 76 mmHg (Figura 17 (B)). Os
valores das médias e medianas referentes pressio arterial sistolica e diastélica dos grupos
yoga e controle estiio no apéndice B (p.110).
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Figura 18. Comparacio dos grupos yoga ¢ controle quanto & pressfio arterial sistolica (A) e diastolica (B)
através das medianas obtidas das medianas individuais dos grupos nas oito ctapas do protocolo. Referem-se
aos valores minime, 1° quartil, mediana (linhs branea}, 3° guartil, méximo ¢ os respectivos intervalos de
confianca (p< 8,83%

Os valores das médias e das medianas para cada uma das etapas de obtengiio das
medidas no protocolo para o grupo yoga e controle foram as seguintes (tabela 16):

Tahela 16. Comparagiio dos grupos através dos valores das medianas obtidas das medianas das 8 etapas de
mediciio da pressSo artertai. Referem-se aos valores sumarizados do “boxplot” (figura 17 (A} e (B)) com
intervalo de confianca (p<0.05).

minimo | 1°quartil | Mediana Média 3° quartil | Maximo
Grupa yogs 118 1205 | 122 1214 | 123 ¢ 123
Grupo contrle| 124 128 1305 120.8 132 135
Grugo yoga 74 75.75 76.5 76.75 77.5 80
Grupo corrole 74 76 76 76 76 78
PAD

Como mostra o “boxplot” (figura 18 (A)) guanto & PAS os grupos apresentaram
uma diferenciacfio significativa mas, quanto 8 PAD ndo fot significativa {figura 18 (B)).
No grupo yoga pode ser constatada PAS média mais baixa (121.4 mmlHg £ 1.92), com os
valores do intervalo de confianca {p<0,05) entre 123.7 e 120.3 {méximoc e minimo
respectivamente) € no grupo controle pbde ser constatada uma PAS mais alta (129.8 mmHg
+ 3.69), com valores do intervalo de confianca (p<0,05) entre 1333 ¢ 127.7 (méximo ¢
minimo respectivamente) no decorrer do experimento todo.
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Como indicou o “boxplot” (Figura 18 (B)) nfo houve um padriio diferenciado entre
os grupos em relacdo a PAD. Para o grupo yoga pbde ser constatado uma PAD média de
76.7 mmig (+ 1.98) com valores do intervalo de confianca (p<0,05) entre 77.9 ¢ 75,1
{maximo e minimo respectivamente) € para o grupo controle pode ser encontrado uma PAD
média de 76 mmHg (£ 1.07) com valor do intervalo de confianga (p<0,05) de 76 no
decorrer do experimento.

Contudo, ndo se pode afirmar que os grupos apresentaram um padrio diferenciado
referente & realizacfio do processo cognitivo das immagens mentais, tanto na PAS quanto na
PAD. A realizagfio do experimento nfo permitiu acessar esta informaciic de maneira
consistente devido ao registro da pressio arterial ter sido muite reduzido.
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5.DISCUSSAO
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5.1. ESTUDO DO MOVIMENTO RESPIRATORIO (MR)

O modelo do movimento respiratorio, numa respiracdo voluntiria e de grande
amplitude durante a inspiragdio, ¢ representado pela elevagio da parede tordcica anterior,
das costelas, do abdome, com aumento antero posterior do torax e do abdome, ocorrendo
uma compressfio do diafragma para baixo, o que provoca alongamento dos pulmdes. A
expiragdo se da de modo inverso 4 inspiragiio provocando a depressdo da parede toricica
anterior, a compresséo e elevagdo do diafragma e a contragio do abdome (GYUTON 1998,
WEST, 1996). Assim sendo, o modelo biolégico do movimento do tronco, durante a
inspiragfo, ¢ representado pela expansio do térax e do abdome e, durante a expiragio, €
representado por uma retragio ou diminui¢fo do didmetro do tronco.

No presente trabalho foi analisado o movimento anterior do tronco dos grupos yoga
e controle, na posi¢iio em pé, durante 12 inspiragdes e expiragbes maximas voluntarias.
Para efeito de analise, a area total da superficie obtida em cada quadro e para cada
voluntéria foi repartida em duas areas parciais: a superior e a inferior. Desta forma, pdde-se
comparar as medidas das mesmas por meio da correlagio, fazendo uso do método dos
quadrados minimos, a fim de obter a referéncia de proximidade ou de distanciamento do
modelo biolégico do movimento respiratério. Assim sendo, a regressio linear foi utilizada
para descrever ¢ identificar os padrdes do movimento respiratorio encontrados durante o
conjunto de todas as doze respiragdes.

A caracterizagio dos padrdes do movimento respiratorio foi representada pela
variacio das dreas superior (AS) e inferior (Al) durante cada respiragio realizada em
fungio do tempo ¢ para cada voluntaria, podendo ser observada pela ocorréncia, simultinea
ou ndo, do movimento nas areas para um mesmo instante.

Tendo em vista a comparagio dos grupos quanto & movimentagio das areas AS e Al
durante os movimentos respiratorios realizados, os resuftados indicaram que o grupo voga
foi mais homogéneo, pois apresentou uma menor disperséo dos valores de correlagio, bem
como altos valores positivos de correlagdo entre as areas AS e Al, sugerindo a presenca de
um padrio otimizado, ou seja, as dreas AS e Al se movimentaram em concordincia de fase
durante as inspiracdes € expiragdes. Apenas uma voluntaria nZo apresentou um padrio
claramente identificavel, pois o valor da correlagdo foi proximo a zero (-0,02). O grupo
yoga conseguiu estabelecer um movimento com tendéncia a estar mais semelhante ao
modelo.

No grupo controle, das onze voluntarias analisadas, seis apresentaram um padrdo
ndo otimizado, ou seja, as areas AS e Al se movimentaram em oposi¢do de fase durante as
inspiragdes e expiragdes, quatro mostraram um padrio otimizado e uma teve o valor da
correlagdo proximo a zero (0,01), indicando que nenhum padréio foi claramente definido.
Vale ressaltar que as diferengas entre o proprio grupo controle foram, relativamente,
grandes, sendo constatadas pela maior dispersdo dos valores das correlagbes das areas
parciais, 0 que indicou ser um Zgrupo com movimento respiratorio mais heterogéneo em
rela¢do ao grupo yoga.
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Valores positivos mais altos da correlagfio entre as dreas AS ¢ Al indicam que o
movimento realizado durante as respiragdes maximas estd mais proximos ao modelo
bioldgico do movimento respiratdrio de grande amplitude. Das voluntaras analisadas do
grupo yoga a mais alta correlagdo positiva atingiu a marca de 0,89, sendo que, no grupo
controle, esse valor positivo mais elevado foi estabelecido em 0,69. Por outro lado, no
grupo controle, detectou-se o mais elevado valor negativo da correlagfio que foi —0,79. Isso
significa um maior distanciamento do modelo ou um padrio nfo otimizado. No grupo
controle, as voluntarias também realizavam atividades fisicas, como natag#o e ginastica por
exemplo, e devem ter formado outros padrdes ou outros hébitos do movimento respiratério.

Portanto, a tendéncia do grupo yoga foi de um padrio otimizado, e do grupo
controle foi de um padrio ndo otimizado, sendo que foi detectada uma diferenga altamente
significativa entre os grupos, sem a sobreposi¢do das medianas. Isto sugere que o treino de
exercicios respiratorios com as técnicas do yoga podem contribuir para que o movimento
respiratorio voluntdrio e de méxima amplitude possa estar o mais proximo do modelo
descrito na literatura da biologia respiratoria.

Mesmo considerando que nfo houve correlacio entre o tempo de pritica de yoga e
os valores de correlagdio obtidos entre as areas AS e Al, assim como também, entre as
variavels de escolanidade, profissio e estado civil ¢ os resultados obtidos do movimento
respiratorio, a explicagdo mais plausivel para a constatagfo dessas diferengas nos grupos é
que seja decorrente de um treinamento especifico com exercicios respiratorios, em que os
praticantes de yoga aprendem o dominio de diferentes técnicas, envolvendo ritmo,
freqiéncia e amplitude, podendo assim, provocar wma habituacio. O movimento
respiratorio voluntario € de natureza auto-reguladora e permite a alteragiio do significado
funcional de habitos motores reativos ou respondentes (IWANOWICZ,1994).

A possibilidade de treinar e reeducar 0 movimento respiratério de acordo com as
técnicas do yoga foi investigada com diversos fins por muitos pesquisadores, ¢ dentre eles
SINGH (et ai., 1990), BONN (et al., 1984) RATU (ef al., 1994), STANESCU (et ai., 1981);
STAN CAK (et al., 1991); ALPHER (et al., 1986); TANDON (et al., 1978) SCHELL (er
al., 1994); TELLES (et al, 1997); VANDEVENNE (1995); YOUNG (et al, 1998),
WALLACE (ef al, 1992); WOOD (1993); MILLER (e/ al, 1995), confirmando a
~ possibilidade de alterar padres respiratorios.

Entretanto, a formagdo de habitos motores podem refletir estruturas estercotipadas
do movimento, que representam um fator limitador. De acordo com IWANOWICZ (1994),
o movimento respiratorio toma-se estereotipado quando € repetido, de forma relativamente
estavel, ocorrendo de maneira independente das mudangas situacionais vividas. Ele € mais
fortemente marcado em respiragdes méximas voluntérias, mas também estd presente em
respiragOes livres (TZELEPIS, ef al., 1989; VERSCHAKELEN, 1993). Essas estruturas
estereotipadas do movimento respiratério podem ser modificadas por meio da
aprendizagem de novos habitos motores.

Os novos habitos podem ser gerados no aprendizado de uma técnica ou causado por
um estimulo extremo como a dor, por exemplo, que modifica a respiragio quanto a
freqiéncia, & profundidade e aos padrdes respiratdrios (GOLEMAN, 1997). Segundo
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NESPOR (1990), se a area afetada for localizada no tronco significa que pode haver uma
consideravel restrigio ao movimento respiratério, do torax e/ou abdome. Especialmente,
em periodos longos de dor, pode ser desenvolvido um padrdo estereotipado em relagdo a
condigdo original do movimento, decorrente da disfungio respiratéria patoldgica.
Exalagbes rapidas e superficiais, com énfase na fase inspiratoria tendem a aumentar a dor.

A mudang¢a voluntaria do padro respiratério utilizando certas técnicas do yoga, de
maneira a exalar prolongadamente, mas, sem reter os pulmdes cheios depois da inalagio,
podem induzir a um relaxamento e desta forma, minimizar a dor (NESPOR, 1990). Mas,
para que os novos habitos sejam fixados ¢ necessario que ocorra um acentuado reforgo ao
novo habito, porque sendo, os habitos antigos se sobrepdem aos novos (GREENFIELD, er
al., 1972; FEURESTEIN, ez al., 1985; IWANOWICZ, 1994).

Mas, este tipo de movimento, distinto do modelo chamado na psicologia de
movimento respiratorio estereotipado (LACEY apud GREENFIELD, 1972) também foi
detectado com semelhantes resultados, obtidos em relacdo & estrutura do movimento, na
ventilagio corrente ou forcada, embora, com outros métodos de andlise e interpretacio.
Esses padrdes, relativos ao movimento respiratdrio realizado, que se opdem ao modelo,
também podem estar ligados a uma disfungio biomecanica respiratéria. Foram constatados
movimentos opostos a0 modelo biolégico respiratério cldssico durante respiragSes
espontineas, € interpretados como padrGes: sincrénico, assincrénico ou parodoxal, em
diferentes situagdes, tanto patologicas (DIAZ, et al., 1993; ESTENNE, ef al., 1983) quanto
em bebés prematuros (NIKISCHIN, er al., 1996, WARREN, et af., 1997). Ao que tudo
indica, a caracteristica do padrdo nfo otimizado pode ser encontrada tanto em respiragdes
espontineas quanto em respiragdes maximas voluntarias.

Pdde-se constatar também no estudo MR que, observando as curvas representativas
da variag8o das areas parciais em fun¢io do tempo, os movimentos respiratorios detectados
foram, predominantemente, mais amplos na area superior (AS), em comparagio com a
amplitude do movimento respiratorio gerado na Al do tronco, em todo grupo controle e, em
apenas quatro voluntinias do grupo yoga. O grupo yoga, mostrou a tendéncia de manter a
amplitude do movimento inspiratério ¢ expiratério em relagio as areas AS e Al, mais
equilibrada ou com semelhante amplitude das areas.

Entretanto, de acordo com os critérios utilizados no estudo MR, para dividir a area
total em duas parciais, nfo significa que a AS corresponde exclusivamente a regifio peitoral
e nem que a Al seja a regifio abdominal. Por essa razio, ndo € possivel afirmar se houve
uma concordéncia de resuitados do estudo MR com os resultados da literatura, em que,
durante a realizagio de movimentos respiratérios voluntarios maximos ha
{(VERSCHAKELEN, 1995) uma predomindncia do movimento na regido peitoral, quando
na posicio em pé. Resultados semelhantes aos de VERSCHAKELEN (1995) foram os
obtidos por McCool e Agostini (apud TELEPIS, er af., 1989) em que adultos normais,
durante respiragdes espontineas ¢ tranquilas, expandiram mais a regifio toracica e de
maneira relativamente uniforme.

Essa propensdo para o movimento da regidio peitoral ser predominante na posigio
em pé estd relacionada possivelmente com a distnbuicBo da forca dos misculos
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respiratorios e também com a complacéncia da parede tordcica (WEST, 1996). ESTENNE
(ef al., 1983) mostrou que na posigdo deitada, além do diafragma e abdome tornarem-se
mais distensiveis, as costelas ficam mais rigidas, quando comparada com a posigio em pé.

Além da diferenciagiio dos grupo yoga ¢ controle ja descrita e conferida por meio
dos padrdes otimizados € nio otimizados do movimento respiratdrio, também pdde-se
verificar que o grupo yoga revelou um ritmo respiratorio mais lento. Em outras palavras, o
grupo yoga apresentou uma freqiiéncia respiratoria consideravelmente menor que o grupo
controle, ou seja, as voluntarias do grupo controle respiraram mais vezes por unidade de
tempo, € por respirarem mais rapido demoraram menos tempo que 0 grupo yoga para
realizar as mesmas doze respiragdes maximas solicitadas.

O tempo total médio para execucgfio das respiragdes solicitadas, para o grupo
controle, foi de 92.64 segundos (+49 s), e para o grupo yoga foi de192.34 segundos (60 s).
Houve uma alta freqiiéncia respiratéria no grupo controle, por volta de 0.1 Hz
(média=0.15Hz), enquanto que os valores para 0 grupo yoga ficaram em torno de 0.05 Hz
(média=0.05Hz), confirmando que ha diferenga entre os grupo yoga e controle, tanto em
distintos padrdes do movimento respiratdrio quanto a freqii€ncia respiratoria.

Esses resultados estdo parcialmente semelhantes com os obtidos por STANESCU
(et al., 1981), em que praticantes de yoga em relagio a nfo praticantes, apresentaram um
amplo volume corrente € um ritmo lento para respirar. Estas mudangas, de acordo com
STANESCU (et al., 1981) sugerem modificagdes no trato vagal devido a total estimulagdo
da extensdo dos receptores, possivelmente por habituagio na diminuigdio da informagido
vagal aferente durante a respiragio de CO,, pois, foi mantido o movimento respiratorio
proximo a capacidade vital, com periodos de apnéia. O decréscimo da atividade simpatica
foi explicada por uma baixa ventilagio por minuto nos praticantes de yoga.

A reeducago do movimento respiratério direcionada para um padrio lento, regular,
incidente e predominante na regiio abdominal, também foi investigada para que, por meto
desta pratica consciente, pacientes com sindrome de hiperventilagdo logrem éxito na
redugdo das reclamagdes dos sintomas associados & sindrome (GROSSMAN, et ol., 1985).
Da mesma forma, a mudanca de padrOes respiratornios, adquirida com aprendizagem de uma
respiragdo lenta, pode auxiliar no tratamento de fobias (BONN, ef al., 1984).

As técnicas respiratorias do voga tém sido avaliadas com diferentes enfoques,
principalmente nos tratamentos de asma e de obstrugfo cronica do fluxo respiratério, nas
quais o principal treinamento consistiu na teptativa de formar um padrio do movimento
expiratorio mais profundo, com uma freqiiéncia respiratéria bem lenta e caima
(VANDEVENNE, 1995; LANE, 1991; TANDON, 1978; TAMARIN, et al, 1988;
PORZELIUS, er al., 1992; CHAPELL, 1994).

Portanto, os resultados indicaram que a pratica do yoga, por meio de suas técnicas,

pode induzir aos praticantes a formagfo de um padriio otimizado com a tendéncia de

- estarem mais préximos ao modelo biolégico respiratdrio, bem como, induzir a um ritmo

. respiratério mais lento. Para chegar a essa constatagio a metodologia desenvolvida
- mostrou-se adequada para analise de respiragdes voluntérias de grande amplitude.
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A viabilidade da utilizagio da cinematica tridimensional para estudo dos
movimentos respiratonos possibilitou a caracterizago de padres e comparacio entre os
grupos controle e yoga. A grande vantagem dessa metodologia € que a mesma possibilitou
a descri¢fo ¢ a analise tridimensional do movimento de forma a acompanhar a superficie
em movimento, €, ndo apenas, a distincia enfre um ponto ¢ outro de inferesse. Assim,
acompanhou-se o movimento realizado por meio de medidas feitas peIa construgdo da
superficié anterior do tronco, e niio apenas as trajetorias dos pontos de interesse.

~-Sem divida que o nmero de marcadores usados para definir a superficie ndo € o
mais adequado para representar pequenas inflexdes no tronco. Contudo, para a‘medicdo de
4reas parciais do tronco, essa quantidade de marcadores foi suficiente. A’ marcaciio de
pontos, tendo como referéncia pontos aniatdmicos, foi satisfaféria pata o presente estuido.

Qutrossim, se a metodologia for usada para analisar outro movimento do tronco,
que seja mais minucioso; necessitariade um nimero-de marcadores bem mais-elevado do-
que no’ presente trabalho; principalmente nas’ extremidades da superficie, a fim de que a
constrigdo, durarite a intefpolagdo do§ ponitos, pudesse ter maior nintiers de parimetros ¢,
assim, evitasse produzir falsas inflexges.

Também deve ser considerado o fato de que, para analisar a superficie no plano
sagital, haveria restrigdes em virtude da distribui¢do dos marcadores no tronco, exigindo;
dssim, alteragoes na forma de calcular a5 dreas de interésse. E, para maior confiabilidade na
construgiio da-superficie, no case de desejar analisar a-superficie em mais de duas partes;
sugere-se que sejam colocados um namero maior de marcadores ro-tronco:

Ainda concernentemente aos marcadores, un’ outro aspecto favoravet que deve ser
mencionado estad relacionado com a importincia da detecgdo automatica dos mesmos,
decorrente da grande quantidade de informagdes que foram proeessadas para as vinte e
duas volumtarias do estudo MR. O numero de imagens analisadas frente ao sistema
Dvideow foi em meédia 800 quadros emr cada cimera e para cada voluntéria. Isso mudica
que, caso os algoritmos de rastréamento, desenvolvidos por FIGUEROA (ef af.,1998) para
reconstrugdo tridimensional, ndo tivessem sido eficazes, o trabalho que foi realizado seria
praticamente iviavel.

Por fiiti, a riietodologia desenvolvida miostrou-se capaz de evidericiar os padroes
respiratérios proporcionados pela. pratica de yoga, diferenciando os grupos estudados. E.
desta forma, sugerindo que sejam feitas novas investigagbes a partir do método proposto,
bem como, com outras varidveis de interesse.

5.2. ESTUDO DO COMPORTAMENTO CARDIOVASCULAR (CC)

O presente estudo explorou as possiveis interferéncias da atividade cognitiva no
comportamento cardiovascular com o propdsito de imaginar agdes em cenas especificas,
evocando um estado emocional de ativacio e alegria, sugerida e auto conduzida, a fim de
identificar um padro diferenciado pela resposta fisiologica em praticantes de voga em
relaciio aos nfio praticantes de yoga.
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7 Considerando que a pratica de yoga consiste em exercicios fisicos e respiratorios
combinados com relaxamento e meditago, varios efeitos psicofisiologicos podem ocorrer,
notoriamente, na redugfio da FC (SCHELL, ef af 1993; YOUNG, 1998) ¢ da PA (BENSON
e WALLACE apud GOLEMAN, 1997, PATEL, 1975), em que a reatividade
cardiovascular diminui em face da menor estimulagio simpatica do SNA (MATHIAS,
1991). Essas observagbes foram confirmadas no estudo CC em relagiio a PAS, que
apresentou diferenca significativa na comparagdo dos dois grupos estudados.

O objeto de analise foi a comparagio entre os grupos yoga e controle. Uma primeira
forma de analisar 0 experimento do comportamento cardiovascular (CC) foi descrever
como se comportaram os grupos nas fases dos experimentos I, I e III. Depois, analisou-se a
variagdo do proprio grupo nas fases de interesse em relagfio ao periodo inicial (valor
inicial), comparando os dois grupos diante da variagéo ocorrida. E, numa terceira forma de
analisar, fez-se a comparagfio dos grupos voga e controle durante todo o experimento CC
(total), tendo como varidveis a freqliéncia cardiaca e a pressdo arterial sistolica e diastolica.

Considerando o método utilizado neste trabalho, o conceito de diferenciagio
fisiolégica na emog¢do provocada por sugestdes de imagens mentais parece demonstrar
padrdes de diferenciagio emocional em uma magnitude muito pequena e, portanto, nfo
muito convincente para se afirmar algo como padriio, principalmente quando as varidveis
sdo observadas separadamente.

A maior confiabilidade desta linha de pesquisa fica por conta de uma metodologia
que dé relevancia ndo so ao protocolo a ser estabelecido como adequado ao fendémeno que
sera observado, mas também a selegdo e a caracterizagdo da unidade experimental, ao
equipamento apropriado ao fendmeno a ser estudado e ao tratamento dos dados. Isso,
principalmente devido ao caréter subjetivo da interpretacio psicofisiologica, em que as
respostas fisiologicas nfio sdo umdirecionais (LACEY apud GREENFIELD, 1972).

Nao h& como controlar a intensidade emocional que o individuo dara 4 cada
imagem, nem como conduzira a imagem. O significado pessoal que se da a tarefa mental
sugerida ¢ o emprego em estudos laboratoriais da emogio revela que esta € determinada
pela qualidade e intensidade das respostas emocionais e fisiologicas (ROBERTS, 1982).

O significado atribuido & cena mental provocada € moderado pelo complexo de
varigveis do sujeito, da qualidade da estimulacio dada e de eventos pessoais historicos
(IZZARD, 1971). A teoria de imagem e emoc¢fo apresentada por LANG (1983) presume
que emogdo € um cendrio de agdo definido por uma estrutura especifica de informagdo na
memoria de longo prazo, que, quando acessada, € processada duplamente, como um
programa conceitual € motor.

Para CHANGEUX (1991) ha uma distingSio entre imagem e conceito. Ambos sio
objetos de memoria, s6 que o conceito distingui-se por resultar da mobilizago de neurbnios
situados nas 4dreas de associag@io com especialidades sensoriais miitiplas (como o lobo
frontal), ou entre um grande nimero de areas diferentes.
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Possivelmente, devido ao fato das imagens mentais estarem associadas 4 memoria
de longo prazo € ao processo conceitual e motor (LANG 1983), atletas experientes puderam
melhorar mais facilmente seu desempenho esportivo através da pratica de imagem mental
de certas habilidades motoras, do que os atletas novatos (BARR, 1992). Em outras
palavras, face 2 memorizagio de um objeto mental sob a forma de uma marca estavel, que é
a aprendizagem de maneira indireta (CHANGEUX 1991), houve um melhor desempenho
esportivo para realizagao da tarefa, como por exemplo, nadar RUSHALL (1989). A pratica
de imagens mentais ¢é reconhecida ¢, freqgiilentemente, € um método eficaz para influenciar a
proficiéncia do desempenho fisico (LERNER, et al., 1996).

Imagens néo sio exclusivamente reproducdes passivas, podem também ser ativas ¢
dindmicas (BARR, 1992). Entretanto, as imagens mentais provocadas podem ter uma
expressdo emocional reduzida. Isto porqué, como argumenta RUSHALL (1998), a pratica
de imagens mentais especificas estd ligada tanto & motivacfio (por exemplo situacles de
ativa¢io emocional) quanto a cognigéo (por exemplo, imaginando habilidades motoras para
realizar uma ag#o). Este tipo de pratica mental foi desenvolvida nos experimentos | (acio) e
II (alegria sugerida) e III (alegria autoconduzida). No experimento [II foram extraidos
contetudos de memoria de longo prazo.

Nos relatos das voluntarias do estudo CC, verificou-se que todas as tarefas mentais
sugeridas foram realizadas, sem propriamente apresentar uma diferenca entre os grupos.
Como se esperava, no experimento I houve predomindncia dos estados emocionais de
apreensfio, medo, ameaga, afligio ¢ agressividade. No experimento II ¢ III houve
homogeneidade nos relatos de estimulagio do estado de alegria, confirmando que neste
quesito imagem, 0s procedimentos metodolégicos foram adequados.

Portanto, quanto ao método do estudo CC, foi possivel concluir que a resposta
fisioldgica cardiovascular, durante a atividade cognitiva estabelecida entre os grupos, foi
reduzida, muito variavel ¢ imprecisa, uma vez que todas as voluntarias confirmaram o
cumprimento da tarefa solicitada. As varidveis cardiovasculares sio extremamente instdveis
g, desta forma, ndo forneceram informagGes confidveis para mostrar uma tendéncia.

Em rela¢fio ao equipamento utilizado no experimento CC, o instrumento Polar
Advantage NV pareceu ndo ser o mais adequado para o detalhamento e precisio exigidos
pela sutileza do fenOmeno analisado, que, por sua vez, nfio apresenta uma atividade de
grande esforgo, capaz de gerar grandes alteragdes na FC e na PA. Houve, entio, uma
adequag@o moderada do equipamento, principalmente devido as perdas de subsequentes
intervalos R-R e também pela falta de confiabilidade em relagéo as marcagdes do (rigger,
embora tenha apresentado a vantagem de ser um instrumento de ficil manuseio e de baixo
custo monetario, com uso disponivel na UNICAMP.

Levando em conta o equipamento utilizado para obteng@io da PA, também deve ser
ponderado que 0 mesmo néo permitiu uma coleta de dados intermitentes. Desta forma, com
vista a obtencdo de um valor médio da PA em cada fase do protocolo, seria necessario ter
registrado pelo menos trés medidas da PA em cada situagdo. Entretanto, como
procedimento na elaboragio do protocolo experimental, optou-se pela ndo repeticio da
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medicio da PA, em cada fase durante o protocolo, visando 3 diminuigio da interferéncia
pelo incdmodo causado por sucessivas medigles.

A indagacdo sobre uma possivel diferenciagfio dos grupos em estudo partiu do
pressuposto de que, mesmo ndo sendo imagens mentais conhecidas pelas voluntarias, as
integrantes do grupo yoga estariam mais habituadas aos exercicios de relaxamento ¢ de
meditagdo ¢ por isso apresentariam um padrio cardiovascular distinto do padrdo das
voluntarias do grupo controle. Contudo, na investigagdo nfo foi detectado um
comportamento cardiovascular que . identificasse padrdes e distinguisse os grupos
claramente durante a atividade cognitiva.

5.2.1. INTERPRETACAQ PSICOFISIOLOGICA DA FREQUENCIA CARDIACA

As alteragdes da freqiiéncia cardiaca, além de ser um dos ajustes da circulagéo séo,
também, a resposta dependente da acfo dos componentes simpatico e parassimpatico do
SNA. Desta forma, durante a atividade mental espera-se que haja alteragdes da FC. Assim,
houve aumento na FC durante a concentragdo nas imagens mentais no presente estudo,
sem, contudo, apresentar um padrfio claramente identificavel.

No experimento I, as imagens sugeridas evocam uma a¢io mental, ou seja, uma
tomada de atitude frente a situacfio mental elaborada que tende a provocar uma ativagéo.
Ativagdo refere-se ao estado geral do organismo como reflexo na dimensdo de alerta
(LYNN, 1966). Essa ativagdo pode ser provocada por um estado emocional de medo ou
raiva que gera efeitos no funcionamento cardiaco. Por exemplo, o medo e a raiva
imaginarios produzem durante os processos mentais, um aumento significativamente maior
da FC, predispondo o agente a uma prontiddo para o estado de luta ou fuga, como ja
descreveu Cannon {(apud GREENFIELD, 1972).

Estados emocionais, tais como medo, raiva ¢ ansiedade, podem estimular mudangas
gerais no organismo, refletindo sinais de ativaciio mostrados por um padrio da FC mais
elevado em relacio a resposta inicial de referéncia

No cotidiano social, muitos casos de sinais de ativacdio témn sido detectados, como
por exemplo, 0s casos de desequilibrios afetivos gerados pela caréncia de vida familiar, em
que a FC é, freqientemente, mais elevada, quando comparada com individuos que
convivem com os familiares. Essa observagfo sugere que desordens afetivas interferem na
FC, mas podem ser revertidas, conforme foi relatado no estudo de TELLES (et a/ 1997) no
qual, dois grupos de adolescentes apresentaram diminuicBo da FC apés seis meses de
pratica de yoga.

A elevacdo da FC no experimento I, de acfio, estd em concorddncia com oS
resultados obtidos por SCHWARTZ, ( er al., 1981), UCHIYAMA (et al., 1992), SINHA (et
al., 1992), YOGO (er al, 1995). Nos resultados apresentados em outros estudos
(ROBERTS, 1982; LANG et al.,1983; COOK Hl ef al., 1988; MAY, 1977), também foram
identificados padrbes fisioldgicos relativos aos estados emocionais de raiva ¢ medo
provocados por imagens mentais, das quais resultou um aumento significativo da FC
média.
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Ao analisar o comportamento dos grupos yoga e controle, detectou-se uma discreta
- homogeneidade dos resultados do grupo yoga, ou seja, uma maior estabilidade da FC tendo
como base as mudancas ocorridas a partir da fase inicial e nos experimentos I, 1l ¢ 11,
enquanto que no grupo controle as mudangas de aumento da FC foram mais heterogéneas.

No presente estudo, o desvio padriio em relagdo a mediana variou de 0.8 a 3.0, para
o grupo yoga, ¢ de 0.8 a 4.3, para o grupo controle. Esses dados, em principio, apontam
para a possibilidade de uma t€nue homogeneidade nos resultados do grupo yoga.

Quando se analisa a varia¢@io do grupo conirole verifica-se que este apresentou um
moderado aumento da FC durante os experimentos I, II e III, na comparagfo com o valor
inicial. Principalmente no experimento I, em que houve mator dispersfo dos valores das FC
medianas representativas do grupo controle. Essa dispersio, considerada maior em relagfio
a0 grupo yoga, no experimento I, pdde ser observada por meio dos valores nos intervalos
de confianca, sendo que no grupo controle ficaram entre 81.92 e 64.07 (bpm) contra os
valores 75.97 e 63.02 (bpm) do grupo yoga. A fase inicial aparece na figura 8 e nas tabelas
8 e 9, e 0 experimento ] esta representando na figura 9 € nas tabelas 10 e 11.

A confirmagio desta anélise esta mais clara na distingio entre os grupos, quando se
considera a diferenca da mediana individual na fase (Experimento I — valor inicial } do
experimento T (agdo mental) em relacdo 4 fase inicial (valor inicial), em que se verificou
que o grupo controle oscilou bem mais, tendo o intervalo de confianga ficado entre 6.56 ¢ —
(.57 contra os valores do grupo yoga que oscilaram entre 0.99 e ~0.99 em relagdo ao valor
inicial.

O grupo voga quase n3o mudou o padriio da FC no experimento I, pois a mediana
das variag8es ficou em torno de zero, ou seja, sem alteragdes. Enquanto que, o grupo
controle apresentou uma elevagio (mediana) de 3 batimentos em relagio ao valor inicial. A
verificagio pode ser feita na figura 12.

O grupo yoga apresentou um reduzido aumento da FC durante os experimento |, 1l e
II1, sem, contudo, apresentar diferencgas representativas em relacdo ao valor inicial. Pode ser
constatado que, também, no experimento II (alegria) houve uma maior homogeneidade nos
resultados do grupo yoga em relaglio aos resultados do grupo controle, observada pela
menor dispersio da FC mediana. O intervalo de confianga no experimento II ficou
estabelecido entre 75.22 ¢ 61.78 (bpm) para o grupo voga enquanto que para o grupo
controle os valores ficaram entre 88.28 e 59.72 (bpm), consoante pode ser conferido na
figura 10 e nas tabelas 12 ¢ 13.

Assim, tendo como referéncia os valores do intervalo de confianga que ficaram
entre 6.97 ¢ 1.02 para o grupo controle e, 2.49 ¢ -2.49 para o grupo yoga, 0s mesmo
indicam uma maior variagio do grupo controle no experimento II em relagfio ao valor
inicial. A diferenca da FC mediana entre o experimento II e o valor inicial revelou que o
grupo controle apresentou um aumento maior ¢inco batimentos em relagdo a FC mediana
inicial, e o grupo yoga praticamente nfio mudou em relagio 2 fase inicial (variagio da
mediana em torno de zero). A observagio pode ser feita por meto da figura 13. De acordo
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com a interpretacio psicofisiologica, esse aumento indicou que, durante a imagem mental
sugerida de alegna, ¢ grupo controle expressou sua emogéo com o aumento da FC.

A comparagdo dos grupos na fase do experimento 1l (alegria autoconduzida)
indicou que o grupo yoga manteve-se mais coeso em termos de resposta da FC, com menor
dispersdo dos dados. Esse fato pdde ser observado comparando os intervalos de confianga
cujos valores ficaram entre 74.97 e 63.03 (bpm), para o grupo yoga, sendo que para o grupo
controle os valores oscilaram entre 84.11 ¢ 63.88 (bpm), conforme estd sumariado na figura
11 e nas tabelas 14 e 15.

Levando em conta a diferenca da mediana individual na fase (Experimento HI —
valor inicial) do experimento III (alegria) em relacio a FC mediana na fase inicial (valor
inicial), verificou-se que o grupo controle e o grupo yoga apresentaram-se pouco distintos
na variagfo, apesar do intervalo de confianga entre os valores da diferenca da FC mediana
apresentar-se entre 0.99 e —1.99 para representar o grupo yoga contra os valores do grupo
controle que oscilaram entre os valores 3.08 e —1.08, consoante consta da figura 14.

O grupo controle aumentou a FC mediana em torno de um batimento € o grupo yoga
reduziu a FC mediana em um batimento em relagdo ao valor da FC mediana inicial.
Entretanto, a interpretagio psicofisiologica dos resultados € oposta, ou seja, 0 grupo yoga
reduziu a FC mediana no experimento III e o grupo controle aumentou. Talvez a
intensidade emocional sentida pelo grupo controle ao experimento I tenha sido maior do
que a do grupo yoga, fato esse refletido no pequeno aumento da diferenca da FC mediana
do grupo controle.

Segundo SCHWARTZ (1981) o estado de alegria provocadoe por imagens mentais
gera um aumento da FC. A alegria produz mudancas cardiovasculares um pouco menores,
mas quase similares ao medo, sem, contudo, causar um efeito cardiovascular unico.

Tendo em vista a comparagio entre os grupos, uma possivel observagio e reflexdo
sobre o aumento um pouco mais elevado da FC mediana nos experimentos I, TT ¢ 11T do
grupo controle em relagdo ao grupo yoga, sugere que a aprendizagem das técnicas do yoga
pode ter influenciado, ainda que sem diferenga significativa, mas revelando uma menor
amplitude de variacdio e maior homogeneidade dos resultados da FC mediana na
comparacao entre oS grupos.

Esta possivel aprendizagem das técnicas do yoga sugere como resultados obtidos
em outras investigacOes, uma tendéncia 4 reducio da FC e da PA, podendo ser titil para
administrar o estresse (SCHNEIDER, e o/ 1995, JOHNSTON, 1991, WALLACE, ef al
1971; MORRIS 1998), bem como, a partir do treinamento propicia uma menor intensidade
no estado de ansiedade, como foi observado por MILLER (et a/., 1995); TAYLOR (1995);
SCHELL (et al., 1993); KABAT-ZINN (1992} ¢ ASTIN (1997).

Finalmente, realizada a compara¢@o dos grupos no conjunto total da FC mediana em

todas as fases do protocolo, constatou-se que embora as diferengas ndo tenham sido
significativas, 0 grupo yoga apresentou uma FC mediana de 62 (bpm) enquanto que o
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grupo controle teve como valor de referéncia a FC mediana de 72 (bpm). Portanto, ndo
houve um padrio claramente identificavel quanto a FC nos grupos voga e controle.

5.2.2. INTREPRETACAQ PSICOFISIOLOGICA DA PRESSAO ARTERIAL

Um dos mais consistentes resultados das pesquisas sobre a atividade auténoma do
sistema nervoso durante a concentragdo em imagens mentais que evoquem os estados
emocionais de raiva ¢ medo ¢ o aumento diferencial da PA { ROBERTS, 1982; LANG ef
al.,1983; .COOK III, er al., 1988, MAY, 1977). Mudangas na PA durante os estados
egmocionais de tristeza ¢ alegria também tém sido relatadas por SCHWARTZ (et al., 1981);
UCHIYAMA (et al., 1992); SINHA (et al., 1992) e YOGO (et al., 1995).

Nesta linha de pesquisa, durante a atividade cognitiva, a pressdo arterial sistélica
(PAS) tende a oscilar mais que a presséo arterial diastdlica (PAD) (YOGO er al., 1995).
Normalmente, a vasoconstricio ¢ o aumento da PAD estdio associados ao aumento
1sométrico da forga muscular, estado sensorial de vigilia e protecio aos efeitos de uma
hemorragia (GUYTON, 1998). Provavelmente por isso, quando evocado um estado
emocional de medo, ocorre uma tendéncia de aumentar a PAD (SCHWARTZ ef al. 1981).

O comportamento da pressdo arterial mantém um nivel mais baixo quando se esta
em repouso durante um periodo longo (PATEL, 1975; JOHNSTON, 1991; MATHIAS,
1991). O estudo CC teve, no periodo intermitente de coleta da FC, a duragfio média de 25
minutos, nos quais a voluntaria manteve-se deitada, em repouso. Supostamente, em
decorréncia do repouso, o nivel de ativaglio cardiovascular foi mais baixo do que se
estivesse realizando algum esforgo fisico, pois, no estudo CC, a atividade mental sugerida
foi somente realizada em determinados momentos relativamente curtos (7, 1.30 e 1
minutos) desse periodo total.

Talvez os resultados possam ser explicados devido ao aumento da atividade basal da
FC, decorrente da atividade mental sugerida embora tenham sido condizentes com os
resultados obtidos por SCHWARTZ (er ¢, 1981), UCHIYAMA (er ai., 1992), SINHA (et
al., 1992), YOGO (et al, 1995), cujas pesquisas puderam identificar padrdes
cardiovasculares diferenciados em estados emocionais provocados por imagens mentais
sugeridas, mas ndo em praticantes de yoga. Dentre os padrdes fisiologicos mais claramente
identificaveis nestes estudos referenciados, foi o da raiva que provocou um maior aumento
na FC e na PA.

Para o grupo yoga, o valor da mediana da PAS, na fase inicial, foi de 12ImmHg e
manteve-se com wma oscilagio que variou entre os valores para a mediana: minimo de
118mmHg e maximo 123mmHg. Enquanto que, para o grupo controle, os valores da PAS
para a mediana oscilaram entre 0 minimo de 124mmHg na fase do valor inicial, subindo até
o méaximo de 132ZmmHtg em repouso.

Verificou-se que o valor da PAD mediana, no grupo yoga, referente ao valor inicial,
foi, a0 mesmo tempo, o valor maximo de todo o estudo CC, e atingiu o pico de 80mmHg e
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o valor minimo da PAD mediana foi de 74mmHg. Esse valor mais alto pode indicar um
estado apreensivo, de ansiedade ou de expectativa no inicio do experimento CC. De acordo
com a interpretacfio psicofisiologica, essa seria uma resposta defensiva a principio,
passando, em seguida, para uma resposta orientacional, devido a redugio da PAD mediana
em relacdo ao valor da PAD mediana inicial.

Segundo explicita SCHWARTZ (et al., 1981) a condi¢iio de simultaneidade de alta
PAD e PAS, alta FC e vasodilatagfo, indicam uma estimulagio do centro de defesa do
hipotalamo relacionada, basicamente, com o comportamento de medo e durante 0 exercicio
fisico. Esta interpretagio psicofisiolégica para o aumento da PAS representa um padrio
caracteristico de ativacgiio emocional.

Foi, também, possivel verificar que, no grupo voga, houve uma constante oscilagio
na PAD em todas as fases em que foi medida a pressdo arterial (Figura 18 (B)), cujo
intervalo de confianga da mediana ficou estabelecido entre os valores 77.9 ¢ 75.1lmmHg.
Enquanto que, no grupo controle, praiicamente nfio houve mudangas na PAD, que
apresentou o valor da PAD mediana no experimento CC de 76mmbg, variando somente em
dois momentos: na fase do experimento I, em que a mediana aumentou para 78mmkHg, e na
fase do experimento I, que abaixou para 74mmHg.

De fato, houve uma redugiio da PAD mediana, para o grupo yoga, no experimento II
(de 80 para 75mmHg)e III (de 80 para 76mmHg), quando comparada com o valor inicial e
com o periodo de recuperagdo subsequente, bem como, houve uma pequena reducfio na
fase do experimento I (de 80 para 79mmHg). Assim como também, para o grupo controle, a
reducdo da PAD ocorreu no experimento I (de 76 para 74mmHg) e manteve-se a mesma
no experimento III, aumentando no experimento I (de 76 para 78mmkg).

E interessante observar que a PAS mediana inicial do grupo yoga foi mais baixa
(121mmHg) do gque durante os experimentos I (123mmHg), I (122mmHg) e II
(122mmHg). Enquanto que o grupo controle apresentou uma PAS mediana inicial de
124mmHg, mas teve aumentos maiores durante os experimentos I (130mmHg), I
(135mmHg) e 1l (132mmkHg). A PAS durante todo o experimento CC foi bem mais baixa

no grupo yoga (mediana=122mmHg) do que no grupo controle (mediana=130.5mmHg),
havendo diferencga relativa entre 0s grupos.

Embora essas diferengas ndio tenham sido significativas na comparagiio das fases
estdo de acordo com os resultados obtidos por SINHA (et al., 1992) e SCHWARTZ (er al.,
1981), com aumentc da PAS e redug@io da PAD, respectivamente, nos estados de agio
mental e alegria. Os resultados da PAD do estudo CC diferem dos resultados obtidos por
YOGO (et al.,1995), cujo aumento da PAD durante a imagem de alegria foi semelhante ao
de evocar raiva mentalmente,

Tendo como referéncia os trabalhos de SINHA (er al., 1992) a PAD meédia teve um
aumento mais elevado, quando evocados mentalmente os estados emocionais de raiva e
tristeza, na compara¢io com os estados de alegnia, medo e neutro, sendo significativa
somente as diferencas entre a PAD média durante a imagem mental de raiva contra a de
tristeza.
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ROBERTS (1982) confirma a maior elevagio da PAD provocada por imagens
mentais, em cenas de alta intensidade de raiva, mas com reduzido aumento em cenas de
medo. Pdde também diferenciar a PAS média com predominante aumento nas cenas de alta
intensidade de raiva. As maiores variagdes foram verificadas, em outros estudos, na PAS ¢
nio na PAD. A raiva provocada por imagens mentais foi a que mais provocou ativagio e
aumento na FC e na PA diferenciada do medo que aumenta a PAD durante a concentragio
nas imagens mentais.

Da mesma forma, o presente estudo foi consistente com os resultados de
UCHIYAMA (1992), pois obteve, praticamente, os mesmos valores para a PAD média e
para a PAS média, ao comparar 0s estados emocionais provocados por imagens mentais de
acdo (medo de baixa intensidade) e alegria.

Essas diferencas, tanto da PAS quanto da PAD, quando analisadas a partir da média,
podem mascarar os resultados, principalmente se o desvio padrédo tiver uma oscilagio muito
grande em relagdo & média. Por isso, no presente trabalho, houve a opgio de centrar a
analise a partir da mediana, que ¢ menos susceptivel aos valores extremos. Embora,
praticamente todos os intervalos de confianga da mediana analisados tenham sido quase que
tio grande quanto a diferenga entre 0 1° € o 3° quartil, ou seja, 50% dos dados estfio nesse
intervalo.

Essa pequena diferenga do grupo yoga expressa na oscilagdo dos valores da PAD
mediana ¢ também em valores mats baixos da PAS mediana em relagéo ao grupo controle,
sugere que podem ser realizadas futuras investigagdes com um nlimero maior de
voluntarios e com um monitoramento constante da FC e PA, durante a vizualizagdio das
cenas mentais sugeridas, fornecendo informagdes sobre as mudangas da PAS e PAD em
grupos de praticantes e ndo praticantes de yoga.
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6. CONCLUSOES
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2.

Houve identificagdo e caracterizacio de padrdes do movimento respiratério com
diferenciagdo altamente significativa entre os grupos yoga ¢ controle.

O grupo vyoga apresentou um padrio do movimento respiratorio
predominantemente otimizado, com maior incidéncia de altos valores de
correlagdo positiva entre a movimentagio das areas superior e inferior do tronco.

Houve diferenciacio dos grupos quanto aos valores da freqiiéncia respiraténa na
realizag@o de doze respiragdes maximas voluntarias.

A metodologia desenvolvida para andlise cinematica tridimensional da
superficie anterior do tronco se mostrou capaz e adequada para evidenciar as
diferencas dos grupos durante os movimentos respiratorios realizados.

N#o foi posstvel identificar padrSes do comportamento cardiovascular que

distinguisse 0s grupos voga e controle durante a atividade cognitiva programada
no estudo do comportamento cardiovascular.

As pequenas variagOes da pressdo arterial sistolica do grupo yoga foram
estatisticamente significativas, sugerindo assim, a tendéncia do grupo yoga de

apresentar valores individuais da mediana mais baixos quando analisadas no
conjunto total.
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Serfio apresentados os resultados do movimento respiratério, obtidos no estudo MR
e sio referentes aos grupos voga (1} e controle (2} O grifico {A) refere-se a curva
repres&ntativa dos dados obtidos com uma voluntaria com a variacfio das 4reas ;;arciais
superior e inferior em funglo do tempo, para reahzat;ée de doze respiracGes maximas
forgadas. Area superior (AS) : linha vermelha, no eixo vertical direito. Area inferior (AD) :
linha azul, no eixo vertical esquerdo. O grafico (B) representa a correlagfio entre as dreas
parciais {AS) e (Al}, com regressdo linear por quadrados minimos.
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2. Resuitados do estudo MR para o Grupo Controle. O grafico (A) refere-se &

»

curva

representativa dos dados obtidos com uma voluntaria com a variagdo das dreas parciais
superior e inferior em fun¢do do tempo, para realizacfo de doze respiragdes méximas
forgadas. Area superior (AS) : linha vermetha, no eixo vertical direito. Area inferior (A} :
linha azul, no eixo vertical esquerdo. O gréfico (B) representa a correlagfo entre as areas
parciais (AS} e {Al), com regressdo Iinear por quadrados minimos.
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APENDICE B



1.Grupo Yoga

A seguir serfo apresentados os resultados obtidos durante o protocolo
cardiovascular e estio representados nos 'boxplots’ e os valores referentes as mudancas da
frequéncia cardiaca para cada sujeito durante a concentragdo nas imagens mentais, sendo
(V1) valor inicial, (inst} mstrucio, (exp I}, (rec I} recuperagdo I, experimento I, (exp II}
experimento I, {rec I} recuperacio I, {exp HI) experimento IIL {rec IIT) recuperacdo i

Frequancia Cardiace
Grupe Yoga 627}

Vi oinstr A

exp !

P& rect

PA axp il PA reclt P& exp it PA el PA

Figura a. Valores da frequéncia cardiaca coordenada (y} (bpm) nas fases do protocolo. Voluntario do Grupo
Yoga. Estdo representados pelos valores minimos, 17 quartis, mediana, 3% quartis, valores méximos e os
respectivos intervalos de confianca.

Sumarizagio dos valores da fregiiéncia cardiaca (bpm) nas fases do protocole do estudo CC referentes a uma

voluntdria do grupo yoga.
V] iInst [PA [Expl [PA |(Rec {PA Expl [PA [Reci | PA |Exp [PA [Rec [PA
j I I I 13 I
max (71 (71 (TG 73 172170 169 172 |73 (70 7L 170 170 172 174
3°g (70 (76 169 17 170 169 168 6% 70 169 (70 169 163 169 70
med 69 |69 169 68 169 168 |87 68 169 (68 169 169 169 (67 |68
1o |68 |68 168 168 |68 68 166 167 168 168 (69 168 168 67 |67
min |67 167 (67 166 |67 167 165 66 167 167 168 87 167 |65 |66
Valores dos intervalos de confianca nas fases do protocolo do estudo CC para voluntéria de grupo yoga.
VI (Inst |[PA [Exp |PA {Rec |[PA Exp {PA iRec [PA [Exp |PA [Rec PA
I i H 11 11 TH
max 1693 1694 691 168.1 1603 1682 1673 1683 1693 1682 1691 (692 691 1674 1685
min {68.6 [68.5 688 (678 1686 |67.7 (666 1676 1686 (677 688 (687 1688 665 1674
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Freguéncia Cardiacs
Srupoc Yoga {22}

b S T i s

M ity RA exg b A rec! PA exp it BA ree it BA sep i PA recil P&

Estiio representados pelos valores minimes, 1% quartis, mediana, 3° quatis, valores méximeos ¢ o5
respectivos intervalos de confianca.

- Figura b. Valores da frequéncia cardiaca {(bpm) nas fases do protocolo. Voluntario do Grupo Yoga. |

Sumarizaciic dos valores da freqiiéncia cardfaca (bpm) nas fases do protoceole do estudo CC referentes 2 uma

voluntéria do grupo yoga.

VI iImst (FA [ExpliPA |[Ree [PA [Expl IPA [Recl |[PA (Exp [PA |Rec [PA

I ' I I i Y

max [TV (72 1HY 073 7?3093 M2 T2 Tt M (T OiTL 176 175 173
3eg |70 (FY 170 170 170 171 169 |F0 (6B 7 169 7R 173|725 (70
med (68 (68 169 169 169 70 AR 69 167 (68 168 169 70 [TL (69
to% [67 |68 168 |68 67 |68 167 |68 166 166 |67 (68 168 [685 |68
min [64 (6% (66 165 164 |64 |64 |66 164 165 (64 (66 66 |65 (63

Valores dos intervalos de confianca nas fases do protocolo do estudo CC para voluntéria do grupo yoga.

VI |imst |PA |Expl |[PA |Rec |PA |Expl |PA |Recl |[PA |Exp [PA |Rec
I f t Hi HI

PA

max [684 (695 693 1601 1694 706 (683 1693 1673 (688 683 694 1708 718

68.3

min 1675 684 [686 1688 (685 1693 1676 [686 1666 671 1676 685 1691 [70.1

68.6




Frequéncia Cardfaca
Grupo Yoega {c23)

80
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Figura ¢. Valores da frequéncia cardiaca (bpm) nas fases do protocelo. Voluntdrio do Grupo Yega. Estdo
representados pelos valores mirimos, 1% guartis, mediana, 3° quartis, valores maximos e os respectivos
intervalos de confianca.

Sumarizacio dos valores da fregfiéneia cardiaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes s uma
voluntiria do grupo voga.

V¥l (It [PA [Expl {PA [Rec [PA [ExpfiPA |[Recl |PA Exp [PA |[Rec [PA
: I I i I Hi

max [72 |78 74 78 |14 175 77 82 |79 M4 |75 177 175 73 174

3o 169 |4 71 74 B4 i1 {78 176 {73 173|735 72 | 7t

wmed |68 |72 1T¢ 173 172 173 17 54T 172 172 72 T 70169

1°g (67 |70 168 71 172 171 170 173 1M 12 T 7t T 169 168

min {66 {68 165 |67 |7 70 167 166 173 7T {68 168 168 63 66

Valores dos intervalos de confianca nas fases do protocolo do estudo CC para voluntdria do grupo yoga.

VI |Inst |[PA |Exp |PA |Rec |PA |Exp |PA |Rec |PA |Exp |PA |Rec |PA
I I il 3 1I 1l

max (68,25 :73.05 | F04T V321 I T2IS 173,55 {7149 17575 17530 [ 72,18 [ 72.30 1 72.46 | 71.2% | 70.37 1 69.46
min [H7.75170.95 6959 11279 [ T1L.85 | 7245 | T0.51 1 7425 | 7469 [ 7181 1 71.69 | 71.53 | T0.70 | 69.63 [ 68.54
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Grupo de yoga - FC - {cod28)

¥ ooinsiE PA AP} RA mc} RA sapl FA recil PA sxplit PA me # RA

Figura d. Valores da frequéncia cardiaca (bpm) nas fases do protocolo. Voluntirio do Grupo Yoga. Estio
representados pelos valores minimos, 1° quartis, mediana, 3° quartis, valores maximos e os respectivos
intervatos de confianga.

Sumarizacio dos valores da freqiiéneia cardiaca (hpm)} nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma
vohuntéria do grupo yoga.

¥l iinst [PA {Expl |{PA |Rec [PA |[Expl iPA |Recl |PA [Exp [PA |Rec [PA
I I I Hr I

max {70 172 170 171 71 76 172 [ 70 16% 1 67 161 (68

3og 167 69 167 168 |68 170 |68 168 167 166 |66 (67 1655 (65 65

med 166 |67 66 167 |66 166 166 [67 166 165 164 66 165 164 164

1o (63 |66 165 66 165 165 164 1655 65 164 163 164 164 163 163

min |63 164 |63 (63 |64 164 162 163 164 |63 162 |62 162 162 160

Valores dos intervalos de confianca nas fases do protocelo do estudo CC para vohmtéria do grupo yoga.

VI |Inst {PA 'Exp {PA {Rec |PA Exp |PA Rec |PA Exp|PA [Rec PA
I I g 3 11 T

max | 66.29 | 67.88 | 66.33 1 66.85 | 66.56  66.98 1 66.73 | 67.40 | 66.36 | 65.39 | 64.51 | 66.59 | 65.28 | 64.3% 64.37.

min 637016612 165.66 1 67.15 165.44 | 65.02 [ 6527 | 66.60 | 65.63 | 64.61 [ 63.48 1 65.41 | 64.72 1 63.61 | 63.63
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Frequénela Cardiace
Gripo de yoga - FC - (oad28)

vl insm PA x| PA rect PA expll PA recil PA explit PA resli P&

Figura e. Valores da frequéncia cardiaca (bpm) nas fases do protocolo. Voluntario do Grupo Yoga. Estiie
representados pelos valores minimos, 1° quartis, mediana, 3° quartis, valores maximos e os respectivos
intervalos de confianca,

Sumarizacdo dos valores da freqiiéncia cardiaca (bpm} nag fases do protocolo do estudo CC referentes a uma
voluntaria do grupo yoga.

VI (Inst |PA [Expl [ PA (Rec [PA Expl |PA |Recl |PA |[Exp {PA {Rec [PA
I - 1 1 1 I

max |65 |65 |61 166 160 162 |61 65 164 161 162 163 163 163 (62

3°g (62 61 5% 162 139 61 39 (62 (62 39 a0 [61.5 {61 60 (60

'med |61 (61 38 (60 59 159 158 16l 61 138 139 1605 60 58 159

1og (60 (60 157 159 58 139 157 5% 160 1575 |58 160 39 157 [58

min (57 ISR 15Y |36 57 |56 |55 37 [I5% 56 156 3R 156 56 135

Valores dos intervalos de eonfianca nas fases do protocale do estude CC para voluntiria do grupo yoga.

vVl Inst {PA [Exp |PA [Rec |[PA Exp [PA [Rec |PA |Exp|PA |Rec PA
' I I I I HI Hi

“max_| 61.34 161.52 1 58.36 [ 60.23 | 58.20 | 59.41 | 58,35 1 61.50 | 61.30 | 58.30 1 59.41 | 60.80 | 60.37 | 58.60 | 59.38
‘min | 60.65 | 68.48 1 57.64 | 58.77 | 38,79 | 58.59 | 57.65 ; 60.50 | 60.61 | 57.69 1 38.59 | 60.19 | 39.63 | 57.39 | 58.62
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Frequéncia Cardiace
Grupo de yoga - FC. (Cod2T}

bead

¥ instr PA axp i PA recl PA sxpl PA recll PA explil PA racHf PA

Figura £ Valores da frequéneia cardiaca (bpm) nas fases do protocolo. Voluntdrio de Grupo Yoga.
Estio representados pelos valores minimos, 1° quariis, mediana, 3° guartis, valores méximos e os
respectivos intervalos de confianga.

Sumarizagiio dos valores da freqii®ncia cardiaca (bpm} nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma
voluntdria do grupo yoga.

VI IInst [PA |[Expl {PA [Rec [|PA [Expl|PA |[Recl |PA |Exp |PA |[Rec PA
i I i 1) jiY

max 178 77 74 175 172 T 70 73 T 68 170 169 |69 168 6%

3°g 172 |73 |71 71 LTt 168 167 169 66 166 |66 66 63 |65

med (70 |7 76 171 6% |67 166 |68 66 165 65 165 166 164

1°g |68 |70 168 170 167 66 65 66 64 163 (64 164 |63 (63

Y FARA B

min [64 66 164 67 164 163 162 163 63 (61 61 161 160 160

Valores dos intervalos de confianga nas fases do protocolo do estudo CC para veluntdria do grupo yoga.

VI iInst {PA |Exp PA |Rec |PA [Exp | PA Rec {PA [Exp |[PA [Rec PA
I I 13 H I 11

‘max (706217154 17045 [ 7115 1 69.58 1 67.39 1 66,30 1 68.48 [ 65,45 { 66.40 1 65,49 ; 65,40 [ 65,31 | 65.39 1 64.32

‘min (6938 17045 16955 17085 16842 | 68 42 1 65.70 1 67.51 [ 64.55 [ 65.60 | 64.51 1 64.60 £ 64.69 | 64.61 | 63.68
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Eremancia Cardiace
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Figura g. Valores da frequéncia cardiaca (bpm) nas fases do protocolo. Veluntdrio do Grupe Yoga. Estio
represemados pelos valores minimos, 1° quartis, mediana, 3° quartis, valores mdximos ¢ os respectivos
intervalos de confianga.

Sumarizacio dos valores da freqiiéncia cardiaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma
voluntdria do grupo yoga.

Vi ilmst {PA [Expl | PA [Rec {PA [Expl:PA Recl |PA [Exp |PA [Rec [PA
i I i ' HI 31

max (62 (60 [6F 161 62 61 62 160 160 160 161 39 60 159 160

3o (58 138 {575 |57 139 57 158 |57 57 57 156 57 15 (56 (56

med {56 [37 156 56 158 |55 156 [35 55 136 155 156 34 55 54

teg |55 (56 |55 154 1355 53 54 153 54 154 52 55 53 1535153

min 153 |55 152 50 st 56 (4% 147 1532 (53 148 5% 149 (51 51

Valores dos intervalos de confianca nas fases do protocole do estudo CC para voluntiria do grupo yogs,

VI iInst |PA [Exp |PA [Rec |PA !ExpiPA Rec (PA [|Exp!PA Rec iPA
I 1 i 13 HI HI

max | 3642 | 57.57 15643 | 5624 | 58.84 | 5585 1 56.72 1 55.69 | 55.58 1 56.62 | 55.75 | 56.42 | 54.54 | 55.52 | 54.48

rin | 5398 136.42 | 55.57 13576 | 57.16 | 54.15 | 53.28 | 54.31 | 54.41 | 5537 | 54.25 | 55.58 | 53.46 | 347 | 53.57
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Fraquéncia Cardiaca
Grupo Yoge {cl9)
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Figura h. Valores da frequéneia cardiaca (bpm) nas fases do protecolo. Veluntdrio do Grupe Yoga.
Estio representados pelos valores minimos, 1° quartis, mediana, 3° quartis, valores maximos e os
. respectives intervalos de confianga.

Sumarizagio dos valores da freqiéncia cardiaca (bpm) nas fases do protoecolo do estudo CC referentes & uma
voluntaria do grupo yoga.

VI ifmst |PA |Expl |PA |Rec |PA |Expl |PA |Recl |PA |Exp |PA |Rec |PA
1 I 5 il 1t

max {64 {65 163 62 161 59 62 161 161 (60 (61 166 (63 (64 (85

i°g |6} (62 161 38 58 158 59 |59 58 159 |59 162 161 162 (62

med 168 6] 59 (58 157 157 (58 I58 |57 58 158 160 60 |59 &1

1eg |39 166 3537 57T 156 57 37 157 156 157 15T 159 159 58 60

min |57 |58 |56 (534 155 156 |33 |55 135 136 |35 |58 |37 |57 58

Valores dos intervalos de confianca nas fases do protocolo do estudo CC para voluntéria do grupo yoga.

VI jInst iPA |Exp |PA |Rec {PA Exp|PA [Rec {PA Exp|PA |Rec |PA
I I 1 I 31! Hi

max | 00.32 | 6142 1 59.67 | 58.15 [ 5741 | 5727 | 5838 | 58.23 § 57.31 | 5841 | 58,38 1 60.60 1 60.56 | 59.8] [61.38

min | 39.67 | 60.38 1 58.33 | 57.84 | 56.59 | 56.7% | 57.61 | 57.66 ; 56.6} | 57.59 | 57.62 | 59.39 1 39.36 | 58.19 | 60.62
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Fraguancia Cardlaca

Grupe Yega {c31)
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Figura i. Valores da frequéncia cardiaca (bpm) nas fases do protocolo. Voluntdrio do Grupo Yoga. Estdo
representados pefos valores minimos, 1° quartis, mediana, 3° quartis, valores méximos ¢ os respectivos |
intervalos de confianga.

Surnarizacio dos valores da freqii€ncia cardfaca {bpm}) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma

voluntéria do grupo yoga.
VI {inst |PA |Expl iPA Rec |PA |Expl {PA Recl |PA Exp (PA [Rec [PA
i 1 o1 134 Bl
max (65 167 161 166 162 162 162 65 165 163 |65 65 166 164 165
3o 163 |64 (60 164 161 161 61 163 163 162 162 163 64 |62 |63
med 162 (63 160 163 160 160 |61 162 162 162 161 162 162 161 162
1og (61 (62 159 (61 60 159 |60 161 6l a4l 160 161 161 160 16]
min 159 |60 S8 5% 159 158 |59 3% 60 168 158 160 |39 |58 60
Valores dos intervalos de confianca nas fases do protocole do estudo €C para voluntaria do grupo yoga.
VI Inst {PA |Exp PA Rec |PA |Exp i PA Rec |PA Exp|PA [Rec |PA
I 3 1 11 HI Hi
may | 62.32 | 63.43 60.21 [63.22 [ 6018 1 6041 [ 6118 [62.32 1 62,42 | 62.20 | 61.36 | 62.40 | 62.33 | 61.40 [ 62.50
min | 61.68 | 62.54 5979 16277 1 59.82 1 39.59 | 60.81 [ 61.67 | 61.57 1 61.80 | 60.64 ; 61.60 | 61.47 | 60.60 | 61.50
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Frequancia Cardiacs

Grupe Yoga (¢35)
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. Figura j. Valores da frequéncia cardiaca (bpm) nes fases do protocolo. Veluntdrio do Grupe Yoga. Estdo
representados pelos valores minimos, 1° quartis, mediana, 3° quartis, valores méximos e os respectivos

intervalos de confianga.

Sumarizacio dos valores da freqiiéneia cardiaca (bpm) nas fases do protocole do estudo CC referentes & uma

voluntdria do grupo yoga,
VI iImst (PA Expl |PA |Rec {PA |[Expl [PA |[Recl [PA [Exp {PA [Rec [PA
1 I i I HI
max (68 162 139 161 62 161 39 158 159 157 163 |87 157 157 160
3% |55 59 153 |55 |58 157 33 1535 154 154 535 134 52 54 154
med {52 157 49 53 15235 |54 5] 53 152 153 152 153 149 |52 1525
1o 150 1535 148 1306 130 1351 49 152 149 152 149 151 48 |50 |50
(min (46 50 (44 |44 46 (49 46 (48 (47 [S0 (46 |48 146 (47 |46
Valores dos intervalos de confianea nas fases do protocoio do estudo CC para voluntéria do grupo yoga.
VI |Inst [PA [Exp |PA Rec [PA [Exp |PA [Rec |PA |ExpiPA |[Rec |PA
3 I I I 1 HI
max | 5271 [ 57.92 150,06 | 53.41 [ 54.10 1 55.28 | 5222 | 53.53 | 52.94 [ 5343 | 53.14 | 5363 | 40.86 | 5287 | 53.47
min | 5129 | 56.08 | 47.94 | 52.50 [ 50.90 | 52.71 | 49.78 | 5247 | 51.06 [ 52.57 | 50.86 | 52.35 | 48.14 | 51.13 | 5t.53
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2.Grupo Controle

A seguir serdo apresentados os valores obtidos durante o protocolo do estudo CC .
Os dados estiio sumariados em forma de 'boxplots' e sfio referentes as mudancas da
freqgiiéncia cardiaca para ¢ada um dos voluntérios do grupo controle durante a concentragio
nas imagens mentais, sendo (VI} valor inicial, (inst) instrucdo, (exp I}, (rec I} recuperagio I,
experimento I, {exp II} experimento II, (rec II} recuperacio II, (exp I} experimento I,
(rec II} recuperacgio L

Grupe Controia - Frequéncia Cardiaca
cod1t~FC

]
i

Yl instr PA gxpl PA recl PA =xpi PA recll PA expill PA recli PA

Figura k. Valores da frequéncia cardiaca (bpm) nas fases do protocelo. Voluntirio do Grupo
Controle. Estdo representados pelos valores minimos, 1° quartis, mediana, 3° quartis, valores
méaximos e os respectivos intervalos de confianga.

Sumarizacio dos valeres da freqiiéncia cardfaca fbpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma
vohmtdria do grupo controle.

VI i{lnst {PA iExpl{PA (Rec |PA |Expl [PA Recl |PA |Exp {PA [Rec |PA
- : _ I | S S £ N | 1S L.
max |64 161 174 68 FO 170 164 163 164 66 168 164 64 164 162
3o (63 (60 165 64 164 64 62 160 |63 164 165 162 162 162 60
med 160 138 162 162 162 162 161 (30 162 163 164 160 61 160 159
log 138 157 [585 161 60 |59 159 138 (61 62 162 {59 160 {39 |57
min i34 56 {533 365 157 156 5335 |36 60 6% 385 {37 58 156 (54

Valores dos intervalos de confianga nas fases do protocolo do estudo CC para voluntéria do grupo controle.
VI |Inst PA Exp|{PA Rec [PA |Exp!{PA 'Rec |[PA |Exp|{PA {Rec |PA

i I I I HI HI :
mayx | 6091 | 58.91 [63.17 | 62.25 | 62.73 | 63.09 | 61.56 | 59.34 [ 62.38 | 63.44 | 64.65 | 60.65 | 6140 | 60.65 | 59.57

min | 9909 [ 57.09 1 60.83 | 61.75 | 61.27 1 60.91 | 6044 | 58.66 | 61.61 | 62.56 6335 ) 59.34 | 60.80 | 59.35 | 58.43




Frequéncis Cardlaca
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Figura 1. Valores da frequéneia cardfaca (bpm) nas fases do protoeolo. Voluntirie do Grupe Controle. Estio
representados pelos valores minimos, 1° quartis, mediana, 3% quartis, valores méximos ¢ os respectivos

intervalos de confianga.

Sumarizagio dos valores da freqiiéncia cardiaca (bpm) nas fases do protocole do estude CC referentes a wma

voluntéaria do grupo controle,

VI tlmst |PA |Expl [PA |Rec [PA [Expl |PA (Recl iPA |Exp [PA [Rec |PA

' I I I Jii} i3

max 187 (92 |92 94 :89 |90 1¥8 193 (93 (89 (8 193 87 8 |87
jog 86 183 B9 190 18 188 18 91 8% |87 (8 90 (84 8% |85
med [B3 87 88 88 87 87 34 9 35 86 86 87 33 185 a4
1°g |85 |8 |87 187 87 187 183 187 8 184 84 8 182 (8 |83
min [84 [84 [84 |83 [8 [B6 BT i85 I8 183 I8 |8 (80 83 [8&

Valores dos intervalos de confian

a nas fases do protocolo do estudo CC para vohmtdria do grupo controle,

Vi

Inst

PA

Exp
!

PA

|

Rec

PA

Exp
I

PA

Rec
I

PA

Exp
i

PA

Rec
11

PA

max

85.15

88.06

88.30

88.19

§7.i4

§7.51

84.43

50.55

85.87

g6.51

86.28

§7.68

§3.28

85.17

84.27

112133

84.84

85.93

87.69

§71.80

86.36

36.86

83.57

8945

8413

83.49

85,72

86.32

82.72

84.83

83.73
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Fraqueéncia Cardiaca
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Figura m. Valores da frequéncia cardiaca (bpm) nas fases do protocolo. Valuntérie de Grupo Controle.
Estio representados pelos valores minimos, 1° quartis, mediana, 3° guartis, valores méximos e os
respectivos intervalos de conflanga.

Sumarizacio dos valores da fregiiéncia cardiaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma
voluniaria do grupo controle.

VI (Imst [PA [Expl {PA |Rec |PA [Expl iPA |[Recl {PA Exp [PA [Rec [PA
I I I HI HI

max {78 181 72 18l 78 180 177 176 ‘79 178 180 178 (77 178 177

3°g (75 (7% (77 178 175 |78 175 175 176 |77 176 M 175 (75 174

med |74 |78 176 77 174 177 174 M 75 176 (T4 74 |4 173 173

tog 172 |75 115 176 |72 176 173 74 174 76 |71 |13 BB |12

min {69 |73 174 113 69 173 T 7347 s e e v 69

Valores dos intervalos de confianca nas fases do protocolo do estudo €C para volmntéria do grupo controle.

VI tinst |PA [Exp [PA [Rec |PA [Exp PA [Rec |PA [Exp|PA [Rec PA
I I I3 H 31 I

mazx | FAATITROZ I T635 | TII4 [ 7446 | 77.36 | 7430 [ 7415 1 7530 | 76.18 | 7456 | 74.18 | 7T4.28 | T3.41 | 73.38

min | 73.57 [ 77.08  75.67 | 76.86 | 73.46 | 76.64 | 73.69 | 73.85 | 74.69 | 75.82 | 73.54 | 73.82 | 73.72 | T2.59 | 72.42
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Freguéncia Cardlaca
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Figura n. Valores da frequéncia cardiaca (bpm) nas fases do protocolo. Voluntdrio do Grupo Yoga. Estio
representados pelos valores minimos, 1° quartis, mediana, 3° quartis, valores méximos ¢ os respectivos
intervalos de confianga.

Sumariza¢fo dos valores da freqliéneia cardiaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes 2 uma
voluntéria do grupo voga.

VI iImst [PA (Expl {PA |[Rec {PA |Expl{PA |[Recl |PA |Exp PA |Rec |PA
: I i I 1 111

max |57 156 161 162 5§ 157 (59 156 158 156 156 |57 |57 157 |58

3° {56 155 157 139 157 156 156 138 156 55 133 156 (36 156 136

med 56 |54 |56 158 156 t5e 155 157 |55 1585 55 156 |56 5% |54

1° (55 154 |54 157 155 |53 |54 157 |54 154 134 155 135 155 |53

min |54 53 (32 i34 54 154 15 156 52 153 5% 54 34 i34 |32

Valores dos intervalos de confianca nas fases do protocole do estudo CC para voluntéria do grupo yoga.
VI |Inst |PA [Exp i PA [Rec [PA [Exp|PA Rec |PA :Exp!PA [Rec {PA
I 1 H 1 IH HI

.max 56.21 {5427 | 56.56 | 58.16 | 56.44 | 56.21 | 55.36 | 37.17 | 35.32 | 55.21 | 54.16 | 56.21 | 56.19 | 55.21 | 54.53

min | 35.85 {5322 | 55.44 | 57.84 { 55.56 | 55.79 | 54.64 | 56.83 | 54.68 | 54.79 | 54.83 | 55.79 | 55.81 | 54.79 | 53.47

106
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Figura o. Valores da frequéncia cardiaca (bpm) nas fases do protocolo. Voluntério do Grupo Controle.
- Estiio representados pelos valores minimos, 1® guartis, mediana, 3* quartis, valores maximos ¢ os
respectivos intervalos de conflanga,

Sumarizacio dos valores da fregii€ncia cardiaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma

voluntdria do grupe controle.
' VI |Inst |[PA [Expl |[PA [Rec |PA |[Expl!PA [Recl |PA [Exp {PA |Rec |PA
I I I IH 1344

max {75 |91 73 (81 76 176 173 8¢ 74 175 T4 179 175 78 176

3og 172 |82 2 VW 17 VW R T 73 \m {177 174 1

med (70 785 171 75 172 P30 72 176 113 (72 T 76 |71 725 172

1eg 70 |73 171 74 i 71 71 5 2 T LR YN 71

min (68 {76 170 171 69 170 178 172 71 169 169 170 169 17 a9

Valores dog intervalos de conflanca nas fases do protocole do estudo CC para voluntéria do grupo controle,

VI Imst PA [Exp |PA |Rec [ PA [Exp PA |Rec |PA [Exp |PA [Rec PA
3 i 1 H o I HI

max | 7029 180,15 | 7116 [ 7521 [ 7232 1 73.36 ¢ 72.15 [ 76.30 | 73.15 [ 72.36 | 71.29 [ 76.535 [ 71.31 1 73.05 [ 72.31

min 16971 76.85 [ 70.84 [ 74.79 | T1.68 | 72.63 1 71.85 [ 75.70 1 72.85 1 71.63 | 70.71 | 75,45 | 70.69 1 71.69 | 71.69 |
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. Figura p, Valores da frequéncia cardiaca (bpm) nas fases do protecolo. Voluntdrio do Grupe Controle.
Estiio representados pelos valores minimos, 1% quartis, mediana, 3% quartis, valores méaximos e os
respectivos intervalos de confianga.

Sumarizacio dos valores da freqiiéneia cardiaca (bpm) nas fases do protocole do estude CC referentes a uma
voluntaria do grupo controle.

VI (Imst (PA [Expl PA [Rec PA |Expi [PA {Recl |PA [Exp [PA |Rec [PA
I I ' I 14 111

max ;73 |78 172 178 176 |71 5 76 72 M 1y 0

3°q (70 |74 |71 74172 R0 171 725 (73 (68 169 |'H 70 69 168

med {69 |72 171 73 71 69 176 178 172 167 168 |70 69 168 168

1°g (67 71 LY 6% 162 168 6% 70 166 167 |69 68 167 167

min 65 [68 169 |67 167 (6B 67 168 166 163 64 |66 (66 166 |65

Valores dos intervalos de confianca nas fases do protocolo do estudo CC para voluntaria do grupo controle.

VI iInst PA |Exp PA |Rec PA [Exp|PA |[Rec |PA [Exp!PA |Rec PA
] | H i TH gl

may | 69.42 1 72.69 | 7115 [ T32F [ 7141 [ 6919 [ 70.92 | 72.36 | 67.37 | 68.31 [ 7037 | 71.45 | 69.31 | 68.37 | 67.69

min | 6858 | 71.31 | 70.84 1 7279 | 70.55 | 6B.81 [ 69.08 | 71.64 | 66.63 | 67.68 | 69.63 | 70.01 | 68.68 | 67.63 | 66.33
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Figwra g Valores da frequéncia cardiaca nas fases do protocole. Veluntdric do grupe controle. Estfo
representados pelos valores minimes, 1° quartis, mediana, 3 guartis, valores mdximos e os respectivos
intervalos de confianga.

Sumarizagio dos valores da freqiiéncia cardiaca (bpm)} nas fases do protocolo do estude CC referentes a uma

voluntaria do grupo controle.
: VI iInst |PA [Expl |PA [Rec {PA |[ExpliPA Reci {PA [Exp {PA |[Rec [PA
H I H HI i

max |77 179 178 176 ¥T 178 (83 169 |84 178 (80 |80 7 179 179

Jog i7T4 176 176 173 174 175 |79 194 18} FTOT7T OV M 175 175

med (73 75 174 172 T3 T4 177 196 179 176 76 |T& 14 T3 T4

1°g 172 174 73 |71 272 |75 87 11 176 113 73 73 7272

min 17 |71 71 6% {70 (76 (74 (78 175 175 17 71 7217 71

Valores dos intervalos de confianca nas fases do protocelo do estude CC para voluntiria do grupo controle.

VI |Inst [PA (Exp |[PA [Rec PA Exp PA [Rec |[PA [Exp PA |Rec |PA
I I I I HI HI

g | 7337 17839 | 7469 | 7214 1 TA36 [ TA.64 | TT6T | 9076 | 7944 | 76.18 1 7453 | T6.73 | 7417 [ 73.55 { T4.53

mip 17263 | 7461 [ 7331 (7186 172,64 { 7336 | 76.32 [ 8924 | 78.56 | 75.82 | 73.47 (7527 | 73.82 | 7245 1 7345

Valores das medianas dos grupos am todas as fases.

minimo 1° quartil !mediana  |média 3° quartil | méximo
Grupoyogs 1525 57 62 62.32 67.5 72

Grupo controle |61 69 72 73.73 176 191
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Os valores da pressdo arterial sistélica e diastdlica estdo representadas pelas médias
¢ das medianas para cada os grupos yoga e controle nas 8§ etapas de obtenc@io das medidas
de acordo com o protocolo e foram os seguintes:

Valores das médias ¢ medianas referentes & pressfio arterial sistolica ¢ diastolica das voluntérias de grupo
voga {A) e do grupo controle (B), em cada etapa do protocolo, sendo (V1) valor inicial, (inst) instrugfo, (exp
I}, (rec [} recuperaco L, experimento I, (exp II} experimento II, {rec II} recuperacio II, {exp I} experimento
i, (rec IIE} recuperagdo IH.

(A)grupo yoga.
Crupo yoga Pressdo Arterial sistélica Pressiio arterial diastélica
Etapas Média Mediana Média Mediana
Vi 124.3 121.8 7182 80.0
Inst 120.6 119.0 75.24 74.0
Expl 123.5 123.0 77.53 79.0
Recl 1214 1230 1558 710
ExpHi 123.0 122.0 7588 758
Rec H 1224 118.¢ 72.82 76.0
Exp Ml 123.2 122.0 74.65 76.0
Rec IH 1243 123.0 74.94 7.0
(B) grupo controle.
Grupo coptrole Pressiio Arterial sistélica Pressiio arterial diastdlica
Etapas Média Mediana Média Mediana
Vi 1234 124.9 79.76 76.0
inst 1316 132.0 1106 768
Expl 132.5 130.0 79,59 78.0
Rec 1 130.6 125.0 78.59 76.0
Expll 130.3 135.0 76.47 74.0
Ree Il 1277 131.0 76.29 76.0
Exp IH 129.6 1328 7624 Ta.4
Rec HI 128.5 129.0 15.76 76.8
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Ficha pessoal

Codigo do sujeito:

Nome:

Endereco: Cep:

Telefone: _ Data de Nascimento:
Estado civil: Filhos:

Idade: Sexo:

Escolaridade: Profissio:

Peso: Altora:

Habitos de saide

E fumante? Fumou ao longo da vida? Quantos cigarros por dia?
Tem problemas pulmonares (respiratérios)?

Tem algum problema cardiaco?

Como costuma ser sua pressio arterial?

14 passou por alguma intervencfo cirirgica?

Ingere remédios regularmente?

Tem algum problema de satide?

Quais as doengas mais marcantes que teve ao longo da vida? Quando aconteceu?

Habitos motores

Praticou algum esporte? Durante quanto tempo?

Fez algum condicionamento fisico?

Faz alguma atividade fisica regularmente? Com que freqii€ncia ?

Fez alguma atividade fisica dirigida durante a vida?

Quais atividades foram predominantes ao longo da vida?

Quat foi a posi¢io de maior permanéncia quando trabathava e fora do trabalho?
Aproximadamente quantas horas de trabalho por dia? Fazia esforgo fisico ou ndio?
Ap6s o trabalbo o que costumava fazer?

Como costuma passar o dia? Quais s3o as atividades costuma ter normalmente?
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