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Resumo 

O treino por Neurofeedback é uma técnica já utilizada com sucesso em aplicações do domínio 

clínico mas a nível desportivo tem dado os seus primeiros passos. Deste modo, ainda há 

pouca informação sobre os benefícios que esta ferramenta pode ter em atletas, 

nomeadamente num indicador fundamental como a variabilidade da frequência cardíaca. 

Alguns estudos já comprovaram a eficácia do treino por Neurofeedback na alteração deste 

indicador, no entanto e pelo facto do Neurofeedback se encontrar numa fase embrionária no 

domínio desportivo, não se sabe qual o protocolo que leva a melhores resultados nesta 

variável. O principal objetivo do trabalho passa por perceber se a frequência semanal do treino 

por Neurofeedback para aumento da amplitude relativa da banda alfa individual influencia o 

aumento da variabilidade cardíaca. Apenas o protocolo de três sessões por semana revela 

melhorias significativas na amplitude relativa no final das 12 sessões de treino (p = 0.001) e 

apesar de nenhum dos protocolos aumentar a variabilidade da frequência cardíaca ao fim das 

12 sessões de treino, o protocolo mais frequente explica em 49% o aumento da variabilidade 

da frequência cardíaca ao longo das sessões enquanto que o protocolo menos frequente 

apenas explica aproximadamente 22%. Em suma, o protocolo de 3 sessões semanais é o 

único que cumpre o objectivo central do treino e simultaneamente explica melhor o impacto 

que o treino por Neurofeedback pode ter no aumento da variabilidade da frequência cardíaca. 
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INTRODUÇÃO 

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) corresponde à variação 

observada no intervalo de tempo entre batimentos cardíacos – intervalos R-R do sinal 

de eletrocardiograma [1], sendo relevante no estudo do comportamento cardíaco em 

diferentes contextos [2] e na aferição do estado do sistema nervoso autónomo (SNA)[3]. 

O sinal temporal da VFC pode ser decomposto num espectro de frequências 

de potência [4], com as bandas de alta frequência a indicarem predomínio da atividade 

parassimpática na modulação da atividade cardíaca e vegetativa. Para recolhas de 

curta duração (≤ 5 minutos), o indicador que tem revelado mais consistência na análise 

é a raiz quadrada da média das diferenças sucessivas ao quadrado entre intervalos 

R-R adjacentes (RMSSD), demonstrando maior reprodutibilidade [5]. 

Relações têm sido estabelecidas entre as diferenças individuais na função 

simpatovagal, expressa através da VFC, e o desempenho cognitivo e regulação 

emocional [6, 7], em que valores elevados correspondem a uma maior capacidade de 

processamento de informação e de manutenção do foco atencional, sugeridos como 

aspetos importantes para responder a alterações nas condições do envolvimento [8, 9]. 

Pelo contrário, uma menor VFC parece estar relacionada com uma maior hiper-

reactividade simpática [10], por sua vez associada a elevado stress [11]. Este tem sido 

apontado como fator que pode influenciar de forma negativa o desempenho desportivo 

[12], sendo também associado a piores prognósticos clínicos [13, 14]. 

Dado as capacidades de processar e selecionar informação situacional [15] e de 

regulação emocional [16] serem aspetos relevantes nos âmbitos clínico e desportivo, é 

pertinente compreender como diferentes intervenções e a sua estrutura (frequência, 

duração, estímulo) influenciam a resposta da VFC. 

O treino por neurofeedback (NF), em que um indivíduo pode aprender a 

modificar a sua atividade elétrica cerebral, tem sido utilizado maioritariamente em 

situações terapêuticas, com resultados positivos em várias situações psiquiátricas [17]. 

Presentemente, ocorre um alargamento do seu uso no aumento do desempenho 

desportivo [18]. Tem sido demonstrado que o NF promove melhorias na capacidade 

cognitiva, tempo de reação e habilidades viso-espaciais [19, 20], fornecendo aos atletas 

uma base para formular estratégias de autorregulação [21]. Esta, além de essencial 

para estabilização e aumento do desempenho [22], pode ser melhorada através do uso 

do NF e consequente levar a maior desempenho [21, 23-25]. Estes dados estão em 
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conformidade com estudos anteriores que relacionam valores elevados da VFC com 

a atividade do SNA e um aumento do desempenho [26], além de uma redução do stress 

tanto em atletas como pacientes com patologias cardiovasculares e dores crónicas 

[22]. 

Assim, e visto que atualmente ainda se desconhece como os resultados do NF 

são afetados pela frequência das sessões, é necessário um maior foco na 

periodização e frequência dos protocolos de modo a obter diretrizes que possam ser 

reproduzidas [22], pelo que o presente estudo pretende auferir quais as diferenças 

registadas na VFC em dois protocolos de treino em NF, respetivamente com 2 e 3 

sessões por semana. 

 

 

METODOLOGIA 

Participantes 

Um total de 27 estudantes atletas do género masculino com idades entre os 18 

e 27 anos (22,60 ± 1,92) participaram na experiência que decorreu durante o período 

académico. Os participantes estavam envolvidos em desportos federados ou 

praticavam atividade física regularmente (mínimo de 30 minutos de intensidade 

moderada, pelo menos, 5 vezes por semana)[27] por mais de 5 anos [28]. Os critérios 

de inclusão foram os seguintes: 1) todos os participantes não apresentavam histórico 

de distúrbios psiquiátricos ou neurológicos; 2) nenhum medicamento psicotrópico ou 

drogas para dependência; 3) visão normal ou corrigida ao normal; 4) idade mínima de 

18 anos e idade máxima de 35 anos; e 5) praticar exercícios vigorosos pelo menos 5 

vezes por semana (desporto ou ginásio), independentemente do nível de experiência. 

Todos os estudantes atletas foram informados sobre os possíveis riscos da 

investigação antes de fornecer o consentimento informado por escrito para 

participarem. Este estudo foi realizado de acordo com as recomendações das 

diretrizes de ética locais, Comitê de Ética da Faculdade de Motricidade Humana da 

Universidade de Lisboa. com consentimento informado por escrito de todos os 

sujeitos. Todos os sujeitos assinaram um termo de consentimento informado, de 

acordo com a Declaração de Helsínquia [29]. O protocolo foi aprovado pelo Comité de 

Ética da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa. Todos os 

dados recolhidos foram armazenados num banco de dados com proteção por senha, 
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ao qual apenas os investigadores relacionados ao projeto NFT têm acesso. O 

anonimato foi garantido. 

 

Aquisição de Sinais 

Durante as sessões de treino, os participantes estavam numa sala onde foi 

possível controlar o ruido e a luminosidade desta, uma vez que estas duas variáveis 

influenciam a capacidade dos sujeitos em manter o foco.  

Os indivíduos sentaram-se em frente a um monitor a uma distância entre 90 a 

100 cm deste. Após isto, foi colocada uma touca de eletroencefalografia com 24 

elétrodos na cabeça do participante e o cardiofrequêncimetro polar. Cada elétrodo 

recolhe sinais elétricos específicos de cada zona da cabeça (por exemplo, os 

elétrodos Fp1, Fp1, F3, F4, Fz, F7 e F8 recolhem informação relativamente à área 

frontal).  Para o feedback em si, utilizou-se apenas o elétrodo CZ (foi escolhido por 

estar no córtex motor primário e ter sido associado ao processamento de informações 

sensoriais na área sensório-motora e fornecer uma medida da atividade nos 

hemisférios e no lobo frontal)[30, 31], de acordo com o sistema internacional 10-20.  

Usou-se uma frequência de amostragem de 256 Hz, tendo-se colocado o elétrodo 

terra na área frontal da cabeça dos atletas e usando-se como referências os mastoides 

esquerdo e direito. 

 

Figura 1. Sistema Internacional 10-20 de colocação de elétrodos adaptado de [42] 

 

O sinal foi amplificado por um sistema de 24 canais amplificadores (referência 

Vertex 823 da Medritron Electomedicina Ltda, SP, Brasil) e foi gravado pela plataforma 

de software Somnium (Cognitron, SP, Brasil). A impedância do circuito esteve abaixo 

dos 10 kΩ, de modo a reduzir os erros da medição (erro aproximado de 1% do valor 

de referência sobre impedância de elétrodos) em todos os elétrodos.  
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 Para análise da VFC foi feita a recolha dos intervalos R-R no decorrer da 

sessão de treino, de acordo com as considerações metodológicas avançadas pela 

Associação Europeia de Cardiologia (1996) e por Billman e associados (2015)[32, 33]. 

A duração dos ciclos cardíacos, e respetivos intervalos R-R foram recolhidos com 

recurso a um cardiofrequêncimetro Polar H7 (Kempele, Finlândia). Os dados de 

intervalo R-R que foram recolhidos foram emparelhados com a aplicação de recolha 

Elite HRV, e processados e analisados com recurso ao software Kubios (Kuopio, 

Finlândia). 

 

Desenho Experimental 

Na primeira sessão, todos os participantes da intervenção executaram uma 

sessão de instrução NF de 5 minutos para entenderem como alcançar a banda alfa 

(aumentar a amplitude relativa da banda alfa - ou seja, a potência - e o tempo que 

conseguiam permanecer dentro desse intervalo). Tanto o grupo das duas sessões por 

semana como o das três sessões por semana realizaram 12 sessões de NF. As 

sessões de NF consistiram em 25 tentativas de 60 s, com 5 s de pausa entre as 

tentativas. O tempo total de cada sessão NF para cada sujeito foi de 300 minutos nos 

dois grupos de intervenção. Embora inibir a conversa interna pareça ser uma das 

melhores estratégias [34-38], os participantes foram solicitados a se concentrarem 

apenas nas suas atividades desportivas durante o máximo de tempo possível. O 

cronograma das sessões de treino do NF apresenta-se na Figura 2. 

 

Figura 2. Cronograma das sessões de treino do NFT. 

 

Medidas 

A banda alfa individual (BAI) de cada participante foi determinada antes e depois 

do NF. O registo da BAI consistiu em quatro momentos temporais de 30 segundos: 

dois com os olhos abertos e dois com os olhos fechados durante o período de 

descanso (1,56 ± 0,28 para o protocolo de duas sessões e 1,65 ± 0,34 para o protocolo 

de três sessões). As gravações de olhos abertos e fechados no momento antecedente 

Meses

Semanas 1 2 3 4 5 6 7 8

3 sessões/semana Sessões

2 sessões/semana Sessões

1 2
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ao NF fornecem dados para o cálculo da dessincronização e sincronização da banda 

alfa, respectivamente, permitindo determinar as faixas de frequência individualmente 

através dos cruzamentos das faixas de amplitude [38].  A diferença entre a atividade 

cortical de olhos abertos e de olhos fechados é registada, o que nos permite identificar 

o pico da frequência alfa e as interseções entre os espectros de olhos abertos e os 

olhos fechados (representado na Figura 3). A BAI diz respeito ao intervalo de 

frequências entre a primeira interseção dos olhos abertos/olhos fechados 

(normalmente acontece 4Hz abaixo do pico da frequência alfa) e a segunda interseção 

(por norma acontece 2Hz acima do pico da frequência alfa)[38]. 

 

Figura 3. Exemplo de olhos abertos e olhos fechados do Espectro por justaposição, adaptado 

da Tese de Doutoramento de Christophe Domingos. 

 

O feedback é a fase fundamental do protocolo. Alguns parâmetros da atividade 

cerebral são transformados em sinais visuais (feedback visual) e apresentados ao 

participante de uma forma simples e direta (Figura 4). 

Neste estudo foi usada a amplitude relativa (mv2) da BAI para que fosse 

possível comparar a amplitude relativa da mesma entre os sujeitos. Esta é calculada 

através da Equação (1) onde a amplitude da banda corresponde à amplitude da BAI 

e a amplitude do EEG está entre os 4 Hz e os 30 Hz.  

 

𝑨𝒎𝒑𝒍𝒊𝒕𝒖𝒅𝒆 𝑹𝒆𝒍𝒂𝒕𝒊𝒗𝒂 =
𝑨𝒎𝒑𝒍𝒊𝒕𝒖𝒅𝒆 𝒅𝒂 𝑩𝒂𝒏𝒅𝒂

𝑨𝒎𝒑𝒍𝒊𝒕𝒖𝒅𝒆 𝒅𝒐 𝑬𝑬𝑮
    (1) 

 



 
 
 

 
Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olímpico de Portugal     7 

A exibição do feedback visual contém dois objetos tridimensionais: um 

losango/esfera e um cubo. O raio da esfera/losango reflete o valor da amplitude 

relativa de feedback em tempo real e, se atingir um determinado valor de amplitude 

relativa (objetivo 1), a sua cor muda (as cores oscilam entre o branco e o roxo, sendo 

que o roxo significa a máxima concentração). A figura tem várias arestas (inicialmente 

quatro - um losango), e quanto mais o individuo estiver concentrado, mais arestas a 

figura ganha e estas tornam-se mais suaves (formando um círculo). Quando o 

indivíduo perde o foco atencional a figura perde arestas e volta a ter até um mínimo 

de 4 arestas. Em relação ao cubo, a sua altura está relacionada com o período de 

tempo em que o objetivo 1 é alcançado continuamente; aquele sobe e desce 

dependendo do tempo em que o participante tem uma amplitude relativa superior a 

um valor previamente definido. Se atingir mais de 2 segundos (objectivo 2) o cubo 

sobe, caso contrario o cubo não sobe; se o sujeito atingir este objectivo e de seguida 

perder o foco o cubo desce [39]. 

 

Figura 4. Feedback visual das sessões de NFT, adaptado da Tese de Doutoramento de 

Christophe Domingos. 

 

A plataforma de recolha Somnium possui vários niveis de dificuldade, na 

primeira sessão este será definido como 1, mas ao longo das sessões poderá ser 

ajustado de acordo com o relatório da sessão anterior, mais concretamente, se o 

sujeito atingir o objectivo 1 mais de 60% do tempo da sessão a dificuldade da sessão 

seguinte aumenta em 0,1. Por outro lado, se a percentagem de tempo for inferior a 

20%, a dificuldade será diminuída em 0,1 na sessão seguinte [40]. 

 

Análise Estatística 

A comparação das médias das sessões relativas à amplitude relativa da BAI e 

da VFC foram realizadas usando o Student’s t-test para amostras independentes e o 

teste Mann-Whitney U quando a normalidade não foi verificada. Comparação de 

médias de grupo entre a primeira e a última sessão foram analizadas usando Student’s 
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t-test para amostras emparelhadas e o teste de Wilcoxon foi realizado quando a 

normalidade não se verificava. Foi ainda realizado um modelo de regressão linear 

para se verificarem os coeficientes de determinação. Os dados foram analisados com 

a aplicação SPSS para Windows versão 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). A significância 

estatística foi estabelecida em p < 0.05 para todos os testes. 

 

 

RESULTADOS 

Diferenças entre a amplitude relativa da BAI e da VFC durante o treino por NF 

entre os dois protocolos estão apresentados na tabela 1. Nenhuma diferença 

significativa foi encontrada entre grupos para as duas variáveis. 

A tabela 2 apresenta a amplitude relativa da BAI e da VFC das sessões 1 e 12 

(ambos os protocolos), sessões 4 e 12 (protocolo mais frequente) e sessões 5 a 12 

(protocolo menos frequente). Foram encontradas diferenças significativas na BAI no 

protocolo das 3 sessões semanais entre as sessões 1 e 12 (p = 0.001). Em relação à 

VFC só foram encontradas diferenças significativas no protocolo de 2 sessões 

semanais entre as sessões 4 e 12 (p = 0.015). 

A amplitude relativa da BAI e a VFC ao longo das sessões de NF encontram-

se apresentadas nas figuras 5 e 6, respectivamente. Para a amplitude relativa da BAI, 

o protocolo menos frequente apresenta um declive negativo e um poder explicativo de 

apenas 5% enquanto o protocolo mais frequente não apresenta apenas um declive 

positivo como também explica em 41% a influência da frequência semanal de NF no 

aumento da amplitude relativa da BAI (R2 = 0.49).  
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Tabela 1. Diferenças na amplitude relativa da banda alfa individual e na variabilidade da 

frequência cardíaca entre protocolos. 

 M ± DP  

 
Protocolo de 2 sessões 

(n=13) 

Protocolo de três sessões 

(n=14) 
p 

BAI S1 1.56±0.31 1.52±0.27 0.722a 

BAI S4 1.51±0.20 1.68±0.40 0.155a 

BAI S5 1.57±0.40 1.62±0.42 0.749a 

BAI S12 1.58±0.44 1.75±0.31 0.062a 

Diferença entre BAI (S12-S4) 0.05±0.25 -0.03±0.33 0.502a 

Diferença entre BAI (S12-S5) -0.007±0.22 0.03±0.25 0.669a 

Diferença entre BAI (S12 - S1) 0.03±0.30 0.22±0.21 0.050a 

VFC S1 59.05±19.83 57.11±23.42 0.308b 

VFC S4 57.49±28.91 49.14±17.53 0.369a 

VFC S5 48.03±23.80 55.91±21.55 0.375a 

VFC S12 68.27±9.88 62.02±29.03 0.458a 

Diferença entre VFC (S12-S1) 9.22±19.39 4.91±25.51 0.628a 

Diferença entre VFC (S12-S4) 10.78±27.13 12.88±26.18 0.840a 

Diferença entre HRV (S12-S5) 20.24±25.72 6.11±26.58 0.173a 

M, média; DP, desvio padrão; BAI, banda alfa individual; VFC, variabilidade da frequência cardíaca; S1, sessão 

1; S12, sessão 12 

a Diferenças entre grupos testada com o Student’s t-test 

b Diferenças entre grupos testada com o Mann-Whitney U 

 

 

 

        

 

Figura 5. Regressão linear da média da BAI ao longo das sessões para cada protocolo. 
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Tabela 2. Diferenças entre as sessões 1 e 12 (ambos os protocolos), 4 e 12 (protocolo de 3 

sessões por semana) e 5 e 12 (protocolo de 2 sessões por semana) para a VFC e BAI para cada 

protocolo. 

 M±SD  

 Sessão 1 Sessão 12 p 

Protocolo de 2 sessões    

VFC 59.05±19.83 68.27±9.88 0.112 a 

BAI 1.56±0.31 1.58±0.44 0.820 a 

Protocolo de 3 sessões    

VFC 57.11±23.42 62.02±29.03 0.683 b 

BAI 1.52±0.27 1.75±0.31 0.001 a 

 Sessão 4 Sessão 12 p 

Protocolo de 3 sessões    

VFC 49.14±17.53 62.02±29.03 0.089 a 

BAI 1.68±0.40 1.75±0.31 0.735 a 

 Sessão 5 Sessão 12 p 

Protocolo de 2 sessões    

VFC 48.03±23.80 68.27±9.88 0.015 a 

BAI 1.57±0.40 1.58±0.44 0.913 a 

M, média; DP, desvio padrão; BAI, banda alfa individual; VFC, variabilidade da frequência cardíaca 

a Diferenças entre grupos testada com o Student’s t-test 

b Diferenças entre grupos testada com o Wilcoxon test 

 

Para a VFC, ambos os protocolos apresentam declives positivos mas apenas 

o protocolo mais frequente explica em 49% a influência da frequência semanal de 

NF no aumento da VFC (R2 = 0.49).  

 

         

 

Figura 6. Regressão linear da média da VFC ao longo das sessões para cada protocolo. 
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DISCUSSÃO 

Valores mais elevados de VFC têm sido correlacionados com uma maior 

capacidade de processamento de informação e de manutenção do foco atencional, 

sugeridos como aspetos importantes para responder a alterações nas condições do 

envolvimento [9]. De acordo com Lehrer e associados (2000) alterações na VFC 

decorrentes do treino de biofeedback de controlo respiratório estão também 

associadas a uma maior capacidade de regulação da frequência cardíaca, que os 

autores sugerem estar associado a uma ação mais eficaz dos baroreflexos [8].  

 Outras intervenções que conduziram a um aumento da VFC parecem estar 

relacionados com alterações em aspetos importantes do desempenho desportivo, 

como uma melhor técnica [24] e menores índices de ansiedade [24]. 

 De acordo com o apresentado na Tabela 2, quando consideramos o período 

total de treino (12 semanas), verificamos que não se observaram alterações 

significativas na VFC, expressa por alterações no valor da RMSSD, de nenhum dos 

grupos com frequências de treino distintas (p > α = 0,05). No entanto, quando nos 

centramos nas alterações que ocorreram na VFC em períodos específicos, 

observamos algo distinto. O grupo exposto a uma frequência de treino de 3 sessões 

por semana começou a registar maiores incrementos na VFC a partir da quarta 

sessão, enquanto o grupo exposto a uma frequência de treino de 2 sessões por 

semana apenas registou este incremento à quinta sessão. Sugerimos que este 

incremento mais precoce no grupo exposto a uma maior frequência de treino possa 

estar associado ao efeito do protocolo de treino, que resultou em alterações mais 

precoces no padrão de resposta dos sujeitos. 

 O grupo de treino exposto a uma frequência de 3 sessões de treino por semana, 

a partir da quarta sessão e até ao final da intervenção demonstrou tendência para 

aumentar a VFC mais rapidamente e de forma mais linear, observável pela 

distribuição e declive da reta de regressão linear (R2= 0,49). Ainda que as alterações 

observadas não tenham sido significativas no período observado, sugerimos que uma 

intervenção mais longa possa produzir alterações significativas uma vez que uma 

explicação em 49% indica um efeito moderado [41]. 

 Para o grupo de treino exposto a uma frequência de treino de 2 sessões por 

semana, observaram-se diferenças significativas na VFC entre a 5ª e a 12ª semana. 

Estes resultados podem em parte ser explicados pelo valor médio mais baixo de VFC 
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que estes sujeitos demonstram na 5ª sessão, partindo assim de um valor de base 

mais reduzido. De facto, se nos centrarmos na tendência de alteração da VFC neste 

grupo, expresso pelo valor de R2 associado à reta de regressão, verificamos que a 

tendência de incremento da VFC é menor e apresenta uma resposta menos linear. 

  Outro dado importante a referir prende-se ao coeficiente de determinação ser 

semelhante no protocolo mais frequente tanto para a BAI (R2 = 0.41) como para a VFC 

(R2 = 0.49) o que reforça a tendência para ambas se complementarem ao longo das 

sessões de treino. 

 

CONCLUSÕES 

Dado que foi possível observar uma tendência mais consistente para se 

registarem incrementos na VFC no grupo sujeito a uma frequência cardíaca de três 

semanas, sugerimos que este protocolo possa ser clinicamente mais relevante para 

produzir alterações na VFC. 

A importância destes resultados prende-se ao facto de demonstrar que há 

maior probabilidade de se encontrarem aumentos da VFC se for aplicado um protocolo 

semanal mais frequente. 
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